ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre del (1a) Contratista | YUDI ANDREA GONZALEZ DINAS]
Tipo de Contrato [ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS]
Contrato N° 399 DE 24/12/2024 OBJETO ACTUALIZACION Y AJUSTE DEL DOCUMENTO DE ANALISIS DE LA|
SITUACION EN SALUD (ASIS), DEL MUNICIPIO DE TAME-
Documento de Identidad N [ 68.292.568 | DEPARTAMENTO DE ARAUCA,
Nombre de Supervisor(a) o Interventor(a) I MARGERY ESPERANZA ZORRO LAMUS
Cargo Supervisor(a) o Interventor(a) [ SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL]
INFORMACION FINANCIERA
Nomero cuenta del (a) Contratista 550488432680913] Banco [DAVIVIENDA ] Tipocuenta [ CUENTA DE AHORROS 1
Fecha de inicio (Segun Acta) [ 24-dic.-2024] Plazode Ejecucion [ 0 | meses,y [ 8 |dias
Fecha de terminacion (Incluye prérrogas) L 31—dic‘—2024|
Valor inicial del contrato | 9.648.667 Actas Fecha
Adicion 1 | B B Prorroga 1
Adicion 2 ! Prorroga 2
Adicion 3 | B Promoga3 -
Reduccion ] Prorroga 4
Valor total del contrato \ 9.648.667
INFORMACION PRESUPUESTAL
; W : > Valor a pagar por Rubro |
No. Certificado Disponibilidad No. Registro | Fecha Registro ‘ ool ‘
Presupuestal Presupuestal Presupuestal Cédigo Rubro Presupuestal Presupuest:la;r; el presente |
20241121001 202411224012 24-dic-24 2.32.02.02.009.02.04 [ 9.648.666,67
I I
B = | — _1 I | E— S e
| | ‘
| -
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
| Salud12,5% 185.200 | EPS SANITAS Numero de planilla 9478042206
DICIEMBRE | Pension 16% 237.000 Fondo Pensiones ‘ COLPENSIONES | Nimero de planilla
Riesgos Laborales 36.100 | . ARL | POSITIVA | Nimero de planila 9478042206
Salud 12,5% 297.300 | EPS SANITAS Numero de planilla 947952593
DICIEMBRE | Pension 16% 380.600 | Fondo Pensicnes COLPENSIONES Numero de planilla
Riesgos Laborales 58.000 | ARL POSITIVA | Numero de planilla 947952593
“**Nota: Ingreso Base de Cotizacion mes anterior (Honorarios x40%) y Aporte obligatorio al sistema de seguridad social pension, salud y ARL del mes anterior
INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO
PERIODO DE PAGO PORCENTAJE DE VALOR A PAGAR SALDO POR
No. PAGO DESDE I HASTA EJECUCION VALOR PAGADO SIN IVA IVA VALOR TOTAL A PAGAR PAGAR
1 24-dic.-24 | 3-dic-24 100,00% $ 9.648.666,67 s 9.648.666,67 -
[osse RVACIONES: j
CERTIFICACION
El/ la suscrito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica:
Que, YUDI ANDREA GONZALEZ DINAS , identificado(a) con C.C N° 68.292.568 cumpli6 a satisfaccion con el objeto del (Ia)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Ne 399 de 31/12/2024 , de acuerdo con el informe presentado.

Que se verificaron los pagos efectuados por el (la) contratista al Sistema General de Seguridad Social y/o aportes parafiscales, correspondiente al presente periodo de pago, los cuales se efectuaron de acuerdo con lo
establecido en la Ley 789/2002 y Decreto 1703/2002, y demas Decretos Reglamentarios.

Que, con base en lo anterior se avala el page por un valor de: $ 9.648.667

incluido IVA.
DICIEMBRE

2024
Afo

Fecha de expedicion:

Reviso Vo Ba NOMBRE

P
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£y aportes Planilla Resumen
enlinea
DATDS G- NERALES DEL ARDRTANTE Ry s
Identiticacian av Razon Social Claie Aportente Sweursal Principal Dirsecton Cludad-Dapartanents Tebétanc Exanersdo SENA &
(1%
J ll CONTALET DiNaS YUOU ANDRES PIDEPEMDIENTE PRINCERAL nmun ARALCA ARAICA, BREASOT o |
| m Rl B b s S — L. 4 s IR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perinde Clave | Tipo Fechi Paga
Fensan | saiug Pago [ P | piani Umite | Pae Banes [ oissbara | Valar |
wiert [amen [sison [mrsazzas I | et | 024712724 | RAMED BV COLSwBA 5.0, | | im0

RESUMEMN

DE PAGO

LODIGo /| AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
CIDADES

L 5o 5380 600

) TAIMISTRADORAS: 1) ' 5380 600
CUILPENSIDNES 15.14 900,336,004 7 1 5180 600 S0 £ 330,400
ARL {ADsINISTRADORAS: 1) 1 S38.000 50 S0 558,000
POEITIVA COMPANLY DE SEGURCS 14:21 BeD.011,153 & 1 $58,000 50 w0 534,000
EPY |ADMINISTRADORAS: 1) 1 5197300 0 5 $297,000
SANITAS EPS00L HOI51 440 & 1 5297300 o] 50 §197,300

£735,900

Pagina 7 de 2 2024712726 11:27 AN
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Planilla Resumen

€@  aportes
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| ATDS GENLRALLS DEL APORTANTE
idemificacion or Razon Sochal Clase Aportante Sucunsal Principal Direccion Chud od-Oepartamenta T-Mhmf Ermn"n:FﬂN.lu
| CE I = _EN“F,’-_'?',','_"‘ rII:IJlma MOFPEHIRENTE FRINCIFAL naTi AAALICA- ARALCA Al 1 BT e
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDATION i . o
Periga Clawe Tipa Facha Page

Pensisn | Sanad Paga [ Planilla Planila Lmie | Page Banca [ o wee | Vakor =]
[ Jmen  [mapan [sarsmasan i s | 10347247 | BAnCO BBV COLOVE 5.4, 1 of oo 4
LEGUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMFLEADD HOVERADES PENSHOM SALLD CCF REESGAS PARAFISCALES
e etk ac K fre—— n aporte ool Gas [ PR P o L boute | Colge (Dhu) WK dporse |G| I8C ety | Easeradn | Tt Aot |
g | vt f e e d g | v v o | o s | e v o Lo wict | o1 | v 1;;_- I

| ' i o vl ONALLR VA - . frs- 1 10| cEr e 1T (FTEL 30 | A vy [ ] L] L 1434 30 [ e (S0 O 5 oy L L
T (e 3 a0 | saasnser] sarneofersoes] w0 | simeas] i ] = sl 14ay 30| sl FCET I = o 51,198,081
[Total  ANtiadesf 1} szamon] 0 s < B sLarey g0 ) [ S8, i

o6
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

Identicacion dy Razon Soctal Clase Apartante Sucurial Principal Direccian Cllad-Departamants Telétano E-wr:::;sz.n 0
: L1 = GOMEALET DisAS TUDH ANCEES OEFERDIENTE 3 FRINCIPAL ral Ral ARALC i AR A UCA ““m Ha
DATDS GENERALES DE LA LIGUIDACION ]
Perinoo Clave Tipo: Fecha Page |
[ Pension | sawa Fago | Planlila Blanilla Umise | Fape e | vlas o | walor |
ETHERN FTTR TR frevrrees |romance ] | 29041120 | BANCD BEVA COLOMBIA 5.4, [ of 84,300

RESUMEN DE PAGO

(= ellc ]

JAMISTRADORAS: 1)

LU PENSIONES 1514
SRL (ACHAINE TRADORAS: 1)

POSITIVA COMP AR DE SEGURCHE 14-23
E#5 | ADMINIS TRADORAS: 1}

SAMITAS ERSOOS
TOTAL :

Pagina 2 de 7
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900, 138 004 7

860,000,153 &

B A1 440 8

AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 §237,000 e 58 $137 000
1 5137000 50 0 5337,000
1 $15.100 4 1 $36,100
1 536,100 0 50 £36,100
] $183,200 0 50 G185, 300
1 £185,100 0 50 5183200
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Planilla Resumen

[[ATOS GINERALES DEL AFORTANTE i
| densiticacion | dv Razar Soctsl Clese poitante Sucursal Principal Birasclon CutaaOepwrtamenta | Tatefens | Exonerado Sen e
| o smamz GOMTALED DINAS YLD SHDRES IHDEPERDIENTE PHIPACIPAL mun ARALICE, ARAICA EtaaT Ll s ey
it st
| AT GENERALES DE L LIGUIDACICN
Feriodo Elawe Tipa Facha Pago
Farsion [ Salud [ | Plantils Flaniils Lirmite | Pago Banta | owwen | Valer
m _‘_11"""“ o [ sarsaaiane [ _ms.-mm_j 207471270 | BARCE Birva COLGMEIA 5. & = = o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD MOVEDADES PERSION SALUD FIESGOS PARAFISCALES
o [ e £ Apte  |Codge| Dl B Apres aporne | ot | Db i s "
g |t |t im |ttt e iew {ina | vix [ win | w1 | vip)
1 ofr lses formiracE? Tidn b 1a 41,284,17H w | sraanrra sies e a v se | gramnar e i
O B sang s o st swoa 0
' b i —
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

~ TRD- 500

INFORME FINAL DE SUPERVISION
FECHA: 31/12/2024
PRESENTADO POR: MARGERY ESPERANZA ZORRO LAMUS
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 399-2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TAME
R/L MIGUEL ANGEL BASTOS MORALES

CONTRATISTA: YUDI ANDREA GONZALEZ DINAS

CEDULA DE CIUDADANIA: 68.292.568 de Arauca

™ OBJETO DEL CONTRATO: ACTUALIZACION Y AJUSTE DEL DOCUMENTO DE ANALISIS DE LA

SITUACION EN SALUD (ASIS), DEL MUNICIPIO DE TAME-
DEPARTAMENTOQ DE ARAUCA.

VALOR DEL CONTRATO: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL

SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE
CENTAVOS MICTE ($9.648.666,67)

PLAZO DEL CONTRATO: OCHO (08) DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION: 24 DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHA DE INICIACION: 24 DE DICIEMBRE DEL 2024 4
FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

2. EJECUCION DEL CONTRATO:

Una vez verificado las actividades ejecutadas del “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 399-2024, cuyo objeto

es: “ACTUALIZACION Y AJUSTE DEL DOCUMENTO DE ANALISIS DE LA SITUACION EN SALUD (ASIS), DEL

MUNICIPIO DE TAME- DEPARTAMENTO DE ARAUCA" Por un valor de: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA

Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE (89.648.666,67), el
) contratista ha ejecutado y ha cumplido con las actividades encomendadas hasta la fecha del presente informe.

3. PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS:
Indicar las actividades especificas ejecutadas.

Obligacion No.1: Elaboracién del cronograma ama del plan de trabajo para el desarrollo del Analisis de Situacién de
Salud (ASIS) que debera ser presentado en el informe de pago. Soporte: Imagen del cronograma.

Obligacion No.2: Actualizacién de los actores municipales que debera ser presentado en el informe de pago Soporte:
Documento soporte (Excel)

Obligacién No. 3: Elaboracion de priorizacién del Analisis de Situacién de Salud (ASIS) participativo a partir de las
necesidades identificadas en los nicleos de inequidad del ASIS 2023 y la articulacién de cualitativa o ¥y cuantitativo con
las bases 2024, que debera ser presentado en el informe de pago. Soporte Documento Andlisis de Situacion de Salud (ASIS)

y cartografia.

8 calle 15 No. 14-20
L (7) 888 6394
contactenos@tame-arauca.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL e |
TRD- 500 g

Obligacion No. 4: Entrega del documento actualizado a la Unidad Administrativa a Especial de Salud de Arauca de
acuerdo a la estructura definida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la evidencia debera ser presentada en el
informe de pago. Soporte: Certificado de cumplimiento expedido por la Unidad Administrativa Especial de Arauca que debera
ser presentado en el informe de pago.

Obligacién No 5 Entrega de documento actualizado impreso (1 copta fisica) a la Secretaria de Bienestar Social y en medio
digital, debera ser presentada en el informe de pago. Soporte: Recibido Secretaria De Bienestar Secial.

Obligacién No 6: Socializacién del documento final mediante infografia, a evidencia debera ser presentada en el informe
de pago. Soporte: registro fotografico y enfoque diferencial

Obligacion No 7: Demas actividades que se le sean asignadas por su supervisor y relacionadas con el objeto principal
de este proceso.

- A la fecha del presente informe final, la SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL, realizé el seguimiento de las actividades del
" ‘CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 399-2024, garantizando el cumplimiento de las labores realizadas y
exigiendo la calidad de las mismas.
4. INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA
4.1. CONTROL DE EJECUCION FINANCIERA:

El avance de ejecucion financiera del “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 399-2024 esta determinado por Ias
actividades realizadas, con el visto bueno de la supervision.

4.2. IMPUTACIONES PRESUPUESTALES:

Los pagos efectuados se subordinaron a las asignaciones establecidas en el presupuesto conforme se indica a continuacion:

CONTRATO CDP* VALOR RP** VALOR
Principal 20241121001 $9.648.666,67 20241224012 $9.648.666,67

4.3. BALANCE FINANCIERO, MUNICIPIO - CONTRATISTA:

F i)
VALOR CONTRATQ PRINCIPAL: $9.648.666,67
VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL: §0
VALOR ACTAS PARCIALES PAGADAS: $0
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA FINAL: . $9.648.668,67
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO 2 $0
SUMAS IGUALES $9.648.666,67 $9.648.666,67

§. APORTES EN SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES:

Se verificd el cumplimiento por parte del(a) CONTRATISTA sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social
en salud, pension y riesgos profesionales, de conformidad con la Ley 789 de 2002, Art. 50 se deja constancia clara y expresa que
esta administracion municipal le dara aplicacion a lo acordado en el articulo 135 de la Ley 1753 del 2015 y que para todos los
efectos del presente informe final el contrafista realizo sus aportes a seguridad social.

€ calle 15 No. 14-20
%, (7) 888 6394
contactenos@tame-arauca.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

TRD- 500

APORTES EN SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES CONTRATISTA CEDENTE

No. DE PLANILLA PERIODO VALOR TOTAL
9478042206 DICIEMBRE $ 458,300
9479525937 DICIEMBRE $735,900

6. LIQUIDACION DEL CONTRATO:

Segun la minuta contractual en la clausula DECIMA SEXTA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: De conformidad con lo establecido
en el inciso final del articulo 217 del Decreto 019 de 2012 “Decreto Anti-tramites”; para los contratos de prestacion de servicios
profesionales y prestacion de servicios de apoyo a la gestién no sera obligatorio la liquidacion del contrato, en tal sentido y
acogiendo la normatividad vigente del presente contrato se prescindira de la liquidacion del mismo.

o
SANCIONES:  SI() NO(X)
GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE ( ) BUENO ( X) REGULAR ( ) INSUFICIENTE ()
oﬂ%‘% ﬂ/
MARGERY ESRERANZA ZORRO LAMUS 3
Supervisor
o

2 Calle 15 No. 14-20
« (7) 888 6394
contactenos@tame-arauca.gov.co
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DOCUMENTO SOPORTE
En adquisiciones efectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de venta
Articulo 1.6.1.4.12 del DUR 1625 de 2016

Fecha de expedicion: 31 de Diciembre de 2024

ENTIDAD CONTRATANTE : MUNICIPIO DE TAME

NLT.: 800.102.801-3

Cotratista - o YUDI ANDREA GONZALEZ DINAS|

¢ce. ) | _ R —— e . 68292568
 Valortotal apagar = & — e SRREEAY

Nomerodecuenta _ R i _ 550488438978527

Tipo de cuenta e — e __CUENTA DE AHORROS|

Banco - - - __ DAVIVIENDA

CONCEPTO Pago N° 1 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 399 de

3112/2024 cuyo objeto es:

ACTUALIZACION Y AJUSTE DEL DOCUMENTO DE ANALISIS DE LA SITUACION EN SALUD (ASIS). DEL MUNICIPIO DE TAME-
DEPARTAMENTQ DE ARAUCA.

De acuerdo con lo estipulado en el Paragrafo 1° del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en mi calidad de contratista, manifiesto, bajo la gravedad
de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad Social, presentados a esta entidad
confratante, corresponden a ingresos provenientes del (la)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS e 399 de 31/12/2024
(’ f
FIRMA DY Do lapneua. Do
DIRECCION Qarrera 30 No 16-24 Guarataros

TELEFONO 3163322625
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Tame - Arauca, 31 de Diciembre de 2024

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
La ciudad

REF: Articulo 388 del Estatuto Tributario

YUDI ANDREA GONZALEZ DINAS, identificado con la cédula de ciudadania nimero 68292568 expedida en
Arauca - Arauca, en calidad de contratista CPS 399 de 2024, cuyo objeto corresponde a “ACTUALIZACION Y
AJUSTE DEL DOCUMENTO DE ANALISIS DE LA SITUACION EN SALUD (ASIS), DEL MUNICIPIO DE
TAME- DEPARTAMENTO DE ARAUCA."., conforme lo estipulado en el inciso segundo del numeral 2 del
articulo 388 del Estatuto Tributario, donde aclara que la exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
mismo ordenamiento juridico, mencionando “procede también para los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que
informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad”.

Lo anterior refiriéndose a la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente.

Por lo mencionado Declar6 Bajo la Gravedad del Juramento: Que, en la realizacion de la actividad contratada
por esta entidad, por medio de la cual obtuve ingresos por honorarios y/o Compensacién por servicios
personales, No he contratado, ni vinculado a dos o mas personas asociados a la realizacion de la actividad
descrita.

Agradezco se tenga en cuenta la declaracion manifestada para los fines pertinentes.

Cordialmente,

u_,lt D~ he o ég@nmkar )

DI ANDREA GONZALEZ DINAS
1/68.292.568 de Tame
Contratista CPS 399 de 2024



CERTIFICADO

ARAUCA, 20/12/2024
ARAUCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YUDI ANDREA GONZALEZ
DINAS con Cédula de Ciudadania namero 68292568

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488438978527
Fecha de apertura 10/05/2023
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4,
NIT. 860.034.313.7

v ]
o

Banco Davivienza 54
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Ahnﬁl Aseguradora Snlida ria de Cnlnmhia confirma |a informacion de los clientes a Lraures dEI Cal[ Cenlal por fa\l or lerl.ga an cuanl.a gue sera conlactado para re aliur al procedimients

SRR SR FIRANCIIA
o L

VICILADO

) Asequradora Solidaria

L df [ﬂ'lﬂmbh i 1 ' ;--"’::?:::‘-'i""
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSP09V4

HONES ENIo? .
4752524936 POLIZA No: 475-47-994000069073 ANEXO: 0

AGENGIA EXPERINORA. SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD,AGENCIA 475 RAMG: 47

oA MES ARD DA ur% A
| TiPo DE MoVIMENTD, EXPEDICION TIFD DE IMPRESION IMPRESION I 24 i2 | 2024 | 24 2021

S —  B—|
FECHADE EXPEDICION ~ F

DATOS DEL AFIANZADO

Fa

' NOMBRE YUDI ANDREA GONZIALEZ DINAS DENTIFICACION.  CC 6& 292,568

:

DIRECCION: KR 30 CL 16 24 GUARATAROS cluDaD. ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: g8 566

\__ - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID -

| ASFGURADD:  MUNICIPIO DE TAME DENTIFICACION: v 800.102.801-3

BENEFIGIARID. MUNICIPIO DE TAME MENTIFICACION.  yyp 800.102.801-3
B . T B AMPAROS o i

T

;GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIAR HASTA SUMA ASEGURADA
| CDNTMTD
CUMPLIMIENTO 24/12/2024 30/04/2025 964, 867.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/12/2024 30/04/2025 964 ,867.00
| BENEFICIARIOQS
| NIT B00O102801 - MUNICIPIO DE TAME

'Ll’..)Ll?J\. DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

+*#OBRJETO DE LM GARANTIA®**

| EL. OBJETD DE LA FRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
:.JLlu].uA.CIQNF'S A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CPS-399 DEEL 2024,

|CEL?5R}\DD ENTRE LAS PARTES, RELACICNADO CON " ACTUALIZACION Y AJUSTE DEL DOCUMENTO DE I\NﬁLISIS DE LA SI"'"L»?\C‘ION

| EN SALUD (ASIS), DEL MUNICIPIO DE TAME- DEPARTAMENTO DE ARAUCA

|

| VALQR n:rt:ur_w;n TOTAL VRLGR_I'-‘RII:IH: = _i GASTDS EXPEDIGIOM____ == I_ VA TOTAL A PAGAR:

| § www#¥l,923,734.00 | & wewwwwswdewd5 000 |sttt¢11_goo_go § *rkurwrng B40 § kexnrinsasndd 940
WOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMERE COMPANLA COASEGURD CEDIDD %PART  VALORASEGURADO

| BVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00

L a
il

| BECLARACION ¥ AUTORIPACIEN: DECLARD CONGLER ¥ ESTAR INFORMADD QUE LOS CANALLS QUE A GONTINUACICN SE RELACIONAN, CUYOE DATCS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINIS TRAT-O VOLUNTARIAMENTE [N DL PRESENTE DOCUMENTO, FUELEN SER

| UTILEADOS POR LA ASEGURADORA Faka RTALIZAR GESTIONES 0F CORRAKZA, ASI COMO PARA EL ENVID DE Iznuts mucnaalmn TRAVES OF MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERLA POR APLICACKINES WEH, CORREDS LLECTRONICDS ¥

| LLAMADAS TELEFOHICAS DE CARACTER COMERCIAL O PLBLICITAR, TOS BENTID DEL MARCO LEAAL APLICABLE DE EST UTOMZO EXPRESAMEMTE PARA SR CONTACTADD POR LA ARECURADORA ¥I0 EUE CESTORES COMERCINUES, DE CORHANLE

| E INTERMEDIARIDS, FARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PHEIENGIIL. Lulunu CORRED ELECTROKICO Y EN ALGUNGS GASCS MENSAIES BE TEXTO ¥ WHATSARS POR MEQKS DE GESTION AUTOMATICA.
FN CASD QUE DESEE CAMBIAR L CAMAL DE CONTAGTD Q TEMER UN CAMAL EXCLUSIVD PARA LA GESTION OF COBRANEZA, FOR FAVOR MFORMAR AL CORRED ELECTRONICD: GESTIONDECAHT CRAGISOLIDARIA COM CO, PAIA FINES COMEHEIALES FOR FAVENE
INFORBMAN AL CORKED CRSTIONCOMERCIALESOLIDARIACOMCD ¥ PARA MOOIFICAR O  ACTUALITAR SUS DATOS ©DE CONTACTO POR  FAWOR  INGRESAR A hiips: . COM. Co/wa_i

| MECAAMTE LA SCLICITUR ¥ CONTRATACION GEL CONTRATO DE SEGURG, USTED EW CALIDAD DE TITULARES) DE LA INFORMACION,; BE MANERA LIDAE, EXPIRESA, UOLUNTARIA E INFORMADA, AUTDRIZA A ASEOURADORA BOLIDARIA DE COLOMIRA ENTIAD
COOPTRATIVA O A LA PERSONA NATUMAL O JURKNCA & GUIEN ES TE ENCARGUE, A RECCLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMSL Y EM GEWERAL, & REALLZAR ©UALCHIER OTRD THATAMIENTS A LGS DATOS PERSONALES POR WETED SUMIMETRADOS,
PARA TOUOS AGUELLOS ASPECTOS INHERLHTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO AELAGICMADD CON EL DESARHCLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIFAL DEL REFERSDA SOCIEDAD, LO/QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
| EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION ¥ DE BER EL CASO, CLANDO Lk ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ THANSMESION DE LOS MISMOS A UN TERCERG [INCLUYENDD TERCERGS PAISES|, BAJD LOS PARAMETHOS DE LA LEY 1581 DF
2,01, BECRETG 1074 DE 2015 Y DENAS NORMATIDAD VIGENTE GUE FEGULE LA MATERIA, EMTODO SASD, ASECURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ CEMAS PAMCEIOR QUE IMPLIOUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
| PEMSOMALES ACORDE COM LA LEGISLACION APUCABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TEMPFO DE DURACHIN BEL VINCULD © LA PRESTACION GEL SERVICHD ¥ POR EL THNPO OE M OF LA E. GONFCRME LO
ESTABLE CIDO EM SUS MANUALES ¥ POLITICAR KUALMENTE DECLARG QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE THRA DE DATCS ES DISPONIBLE EN_: HTTPS:WA SEGURADOR ASOLIRARLA, COM COVEMLACE 5-DL - TERL BPOLITICA-OL-FRIVACIDAD ABF R

LAS CONDECIONE S DERERALES DE 5UPOLEAA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCIGN SEGUROS — TU RESPALDD — BEQUROS FATHIMONIALES, ASEGURADORA SOUDARIA PENSANDO
£ 8L TRANDUIIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA WALIDE? DE ESTA POUZA INGRESANDD A MUESTRA PAGINA WEB WWWSCLIDARILCOMED EN LA OPCION SERWCIOS - CONSULTA POLISA DE CLMPLIME NG
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475252 } FIRMA TOMADOR
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DIHFCCIGN NCIT,JFICACION ASEGURADORA; Calle 100 Mo, 9:“41-5 Piso 12 Bogota

CADF25TAOAODFRETT50 CLIENTH

Defensor el Consumidor Financioro — Principal: Manwol Guillpms Rueda Serano * Celular 312 342 6228 * Corroo elecird nico: deforsoriasolcasafgmes | oom
Detensor del Gonsumider Financiers — Suplente; Jarge Humbana Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Corras alectrénies: martnozlunaabog fgmail com
Direccién: Carresa 13A4# 28-38 oficina 271, Bogota * Teléfona: (601} 791 91 80 * Fax: (607 791 91 80 * Horarie: Lunos a Viermaes deo 8:00 am. a 12:00 p.m. y 200 p.m. a 600 p.m
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RECIBO DE CAJA No. 475110792 & uradora Solidaria

- de (olombia
ASGHNCTA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDD TIPFO PAGADOR
SEAE CUTUTA PROMOVEMODS SEGUROS AT5163430 2“:[12.!"2024 ASEGURADD
LA,
HOMBRE PROADDOR C.C ao-NIT
CONZAT DINAS ¥UDI ANDREA ERZS256E

TOMAROR POLIZA
CONZALEZ DINAS YUDT ANDRERD

. DE PAGOD
POLIZA DE CUMP. ENT. BSTATALES 994000069073 - NRO. BLECTRONICO 4752524536

VALDR EN LETRAS f(en Pesocal

VALOR RECTBEO
CUARENTA ¥ DOS MIL OCHOCIENTOS CUA

Th DESOS $ 42,840.00

PASO BOL1ZA DE CUMP, ENT. ESTATALES 994000069073 ANEXO O AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOMADOR POLIZA:
CC-6B2GA568 CONZALEZ DINAS YUDT ANDREA. VALOR PACADG § 42,840.00 RELACIONADO CON HL NRC. DE RECIBO 475163430

/ / /

/ FIRMA RECIBIDO PRGO

RECIBO SENERADO TOR: MERINA TORRES EVA

YOSENT
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