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ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

CERTIFICAD0 DE CUMPLIMIENTO Y PACO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
SECRETARIA DE BiENESTAR socm

lNFORMAcloN CONTRACTUAL

Nombre del (la) Contratsta

Tipo de Contrato

Contrato  N®

Documento de ldentided

Nombre de Supervisor(a) o  lriterventor(a)

Cargo Supervisor(a) o  lnterveritor(a)

Ndmero cuenta del (a) Contratista

Fecha de  inicio (Segtln Acta)

Fecha de  terminaci6n  (lncluye  prdrrogas)

YUDI  ANDREA GONZALEZ DINAS

CONTRATO DE PRESTACION  DE SERVIC!OS

I             399            I

ICC1

DE                                    I      24/12/2024      I

68.292.568

MARGERY  ESPERANZA ZORRO IAMUS

SECRETARIA  DE BI EN ESTAR SOCIAL

INFORMAC16N FINANCIERA

550488432680913

alor lnlclal dol corfuto

Reducci6n

del contrato

ACTUALIZACION  Y  AJUSTE  DEL  DOCUMENT0  DE  ANALISIS  DE  LA

SITUAcloN     EN     SALUD     (ASIS),      DEL     MUNICIPIO      DE     TAME-

DEPARTAMENTO  DE ARAUCA.

DAVIVIENDA Tipo cuenta CUENTA  DE AHORROS

PfazodeEjecucidn         I         0        I   meses,y   Hdias

INFORMACI0N   PRESUPUESTAL

No.  Certlflcado Dispon"l idad I          I            No.Registro
FeehaReglstro            )

Cedigo Rubro Presupuestal
Valor  a pager per Rubro

Pre8upuestal Presiipuestal Presupuestal
I

Prosui)uestal en el  presentoPago

L                20241121ooi                    I
202411224012 24rdic-24 2.3.2,02.02.009.0204 9.648.666,67

I`.________I-
I

lNFORMAC16N  PARA LA LIQUIDAC16N  DEL PAGO

El / la suscrito  (a)  supervisor (a) / interventor (a) certifica:

Que,                                                       YUDI ANDREA  GONZALEZ  DINAS

CONTRATO DE  PRESTACION  DE SERVICIOS

CERTIFICACION

ldentmcado(a) con              C.C.            N°                           68. 292. 568

No                        399              de    31/12/2024. de acuerdo con el
cumpli6  a satisfacoi6n con el objeto del  (la)

informe  presentado.

Que  se venficaron  los  pegos efecfuados por el  (la) contratsta al  Sistema  Genera) de  Segundad  Social y/o  apertes  perafiscales,  comsspondiente al presente  penodo de  pago,  lee cuales  se efectuaron de  acuerdo  con  lo
estableeido en la hey 789rm02 y Decreto  1703/2002, y demas Decretos Peg!amentarios.

Que, con base en lo antehor se avala el pago par un valor de:

Fecha de expedici6n:

$ 9.648.667 incluido  IVA.

31                                   DICIEMBRE

TERVENTOR(A)

Pagina lde  1
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FECHA:

PRESENTADO POR:

REPuBLICA BE COLOREBIA

A¥B&ALE+£#E;NNT8ipAELAD¥¥fie#E
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

lNFORME  FINAL DE SUPERVIsloN

31/12/2024

MARGERY ESPERANZA ZORRO LAMUS
SECRETARIA DE  BIENESTAR SOCIAL

CONTRATO DE PRESTAcloN DE SERVIclos No. 399-2024

1.       INFORMAC16N GENERAL DEL CONTRATO:

CONTRATANTE:

CONTRATISTA:

CEDULA DE CIUDADANIA:

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

PLAZO DEL CONTRATO..

FECHA DE SUSCRIPCION:

FECHA DE  INICIACION:

FECHA DE TERMINAC16N:

0

MUNICIPIO DE TAME

R/L MIGUEL ANGEL BASTOS MORALES

YUDI ANDREA GONZALEZ DINAS

68.292.568 de Arauca

ACTUALIZAcloN Y AJUSTE  DEL DOCUMENTO DE ANALISIS DE LA

SITUAcloN  EN SALUD (ASIS),  DEL MUNICIPIO DE TAME-

DEPARTAMENT0 DE ARAUCA.

NUEVE  MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL

SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE

CENTAVOS M/CTE ($9.648.666,67)

OCHO (08)  DIAS

24 DE DICIEMBRE DEL 2024

24 DE DICIEMBRE DEL 2024

31  DE DICIEMBRE DEL 2024

2.      EJECUC16N  DEL CONTRATO:

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

es:  "ACTUALIZACI0N  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  ($9.648.666,67),  el

contratista ha ejecutado y ha cumplido con las actMdades encomendadas hasta la fecha del presente informe.

3.      PRODUCTOS 0 ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Indicar las actividades especificas ejecutadas.

Obligaci6n  No.1:  Elaboraci6n  del cronograma ama del  plan de trabai.a  para el  desarrollo  del Analisis de  Situaci6n  de
Salud (ASIS) que debefa ser presentado en el informe de pago. Soporte: lmagen del cronograma.

Obligaci6n  No.2: Actualizaci6n de los actores municipales que debera ser presentado en el  informe de pago Soporte:
Documento soporte (Excel)

Obligaci6n  No.  3:  Elaboraci6n  de  priorizaci6n  del  Analisis  de  Situaci6n  de  Salud  (ASIS)  participativo  a  partir  de  las
necesidades identificadas en los ndcleos de inequjdad del ASIS 2023 y la articulaci6n de cualitativa o y cuantitativo con
lasbase$2024,quedeberaserpresentadoenelinformedepago.SoporteDocumentoAnalislsdeSituaci6ndeSalud(ASIS)

y cartografia.
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FEEPuBuCA BE COL®REBIA

A¥g±ALBF##EiNNT8|EkELAD¥¥A€#E
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

Obligaci6n  No.  4:  Entrega  del  documento  actualizado  a  la  Unjdad  Administrativa  a  Especial  de  Salud  de  Arauca  de
acuerdo a la estructura definida por el Ministerio de Salud y Proteccj6n 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.

Obligaci6nNo5Entregadedocumentoactualizadoimpreso(1coptafisica)alaSecretariadeBienestarSocialyenmedio
digital, debefa ser presentada en el informe de pago. Soporte: Recibido Secretaria De Bienestar Social.

Obligaci6n No 6: Socializaci6n del documento final mediante infografia, a evidencia debera ser presentada en el informe
de pago. Soporte: regjstro fotografico y enfoque diferenctal

Obligaci6n No 7: Demas actividades que se le sean asignadas par su supervisor y relacionadas con el objeto principal
de este proceso,

A la fecha del  presente  jnforme final,  la  SECRETARiA DE  BIENESTAR  SOCIAL,  realiz6 el  seguimiento de  las  actividades del
"CONTRATO  DE  PRESTAcloN   DE  SERVICIOS  No.  399-2024,  garantizando  el  cumplimiento  de  las  labores  realizadas  y

exigiendo la calidad de las mismas.

4.      INFORMAC16N  PRESUPUESTAL Y FINANCIERA

4.1.  CONTROL DE EJECucloN  FINANCIERA:

El avance de ejecuci6n financiera del "CONTRATO DE  PRESTAcloN  DE  SERVICIOS  No.  399-2024 esta determinado por las
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 continuaci6n:

CONTRATO CDP* VALOR RP** VALOR

Principal 20241121001 $9.648.666,67 20241224012 $9.648.666,67

4.3.   BALANCE FINANCIERO,  MUNICIplo -CONTRATISTA:

VALOR CONTRATO PRINCIPAL: $9.648.666,67

VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL: $0

VALOR ACTAS PARCIALES PAGADAS: $0

VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA FINAL: $9.648.666,67
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $0

SUMAS IGUALES $9.648.666,67 $9.648.666,67
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REPUBLICA BE COLOREBIA

AEg±ALEE£#E;NNEg|P#ELAD¥¥AC#E
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

APORTES EN  SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES CONTRATISTA CEDENTE

No.  DE PLANILLA PERIODO VALOR TOTAL

9478042206 DICIEMBRE $ 458,300

9479525937 DICIEMBRE $ 735,900

6.       LIQUIDAC16N  DEL CONTRATO:

Segtln 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 prestaci6n  de servicios

profesionales  y  prestaci6n  de  servicios  de  apoyo  a  la  gesti6n  no  sera  obligatorio  la  liquidaci6n  del  contrato,  en  tal  sentido  y
acogiendo la normatividad vjgente del presente contrato se prescindira de la liquidaci6n del  mismo.

SANcloNES:           Sl()          NO(X)

GRADO DE SATISFACcloN:  EXCELENTE (   )   BUENO ( X)   REGULAR ( )  lNSUFICIENTE ( )
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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 OUR 1625 de 2016

Fecha de expedici6n:

ENTIDAD CONTRATANTE  :

N.  I. T.:

31  de Dlciembre de 2024

MUNICIPIO DE  TAME

800.102.801-3

CONCEPTO
31/12/2024

Pago NO               1

cuyo objeto es:
CONTRAT0 DE PRESTACION DE SERVICI0S 399                  de

A_C_T_UALIZACI0N   Y   AJUSTE   DEL   DOCUMENTO   DE   ANALISIS   DE   LA   SITUACION   EN   SALUD   (ASIS),   DEL   MUNICIPIO   DE   TAME-

DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

De acuerdo con lo estipulado en el Pafagrafo 1° del Ariiculo 4 del Decreto 2271 de 2009, en mi cal.Idad de contratista, mTg;irgdr:bggTg€wig6ad
de juramento, que los documentos sopone del pago de apor[es obligatorios al  Sistema General de Seguridad Social, presentados a esia en{idad
contratante, corresponden a inqresos provenientes del (la)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS                  N°                                                         399                           de           31/12/2024

FIRMA

DIRECC16N

TELEFONO



:eo

W

®

®

Tame -Arauca, 31  de Diciembre  de 2024

Sefiore§:
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

La ciudad

REF: Articulo 388 del Estatuto Tributario

YUDI ANDREA GONZALEZ DINAS,  identificado con la cedula de ciudadania ntlmero 68292568 expedida en

Arauca - Arauca, en calidad de contratista CPS 399 de 2024, cuyo objeto corresponde a "ACTUALIZAC16N Y

AJUSTE  DEL  DOCUMENTO  DE  ANALISIS  DE  LA  SITUAcloN  EN  SALUD  (ASIS),  DEL  MUNICIplo  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 exenci6n prevista en el numeral 10 del articulo 206 del

mismoordenamientojuridico,mencionando"procedetambienparalospagosoabonosencuentaporconcepto

de  ingresos  por  honorarios  y  por  compensaci6n  por  servicios  personales  obtenidos  por  las  personas  que

informen que no ham contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad".

Lo anterior refiriendose a la depuraci6n de la base del calculo de la retenci6n en la fuente.

Por lo mencionado Declar6  Bajo la Gravedad del Juramento:  Que, en la realizaci6n de la actividad contratada

por  esta  entidad,  por  medio  de  la  cual  obtuve  ingresos  por  honorarios  y/o  Compensaci6n  por  servicios

personales,  No  he contratado,  ni vinculado a  dos o  mas  personas asociados a  la  realizaci6n  de  la  actividad
descrita.

Agradezco se tenga en cuenta la declaraci6n manifestada para los fines pertinentes.

Cordialmente,

•#2:
#g[2€2N.?6R8EdAeGT:#?LEZDINAs
Contratista CPS 399 de 2024

indky  frouniog  i,
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CERTIFICADO
ARAUCA,
ARAUCA,
COLOMBIA,

A qujen  jnterese

a

20/12/2024

PormediodelapresentehacemosconstarquelasefioraYUDIANDREAGONZALEZ
DINAS   con  C6dula de Ciudadania numero 68292568

Posee en el  banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS  DAMAS

Ndmero
Fecha de aperfura

Cordialmente,

BANC0  DAVIVIENDA

0550488438978527
10/05/2023

Ban(a  0@vlyieJida   S.A.

wi r  un.034j I }. 7
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Nl1.: 860.524.6S4.6

NOMER0 ELECTR6NICO
PARA PAGOS

4752524936

P6LIZA DE GARANTiA 0NICA DE CUMPLIMIENTO EN  FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES -DECRETO 1082 DE 2015

-PATRICLSuSPO9V4

z¢Z

P6LIZA No: 475-47-994000069073          ANEXO:   0

f)

AGENCIA  EXPEDIDORA.    SEAS    CUCUTA    PROMOVEMOS    SEGUROS    LTDA.                    COD  AGENCIA        475         RAMO   47

TIPO DE MOVIMIENTO.      EXPEDICION                                                                                                 TIPO DE IMPRESION.          IMPRESION I  2T:    I  ¥:   I  2#4  I      iIA2al   :I   2#4|
FECHA OE  EXPEDIC16N                          FECHA DE  IMPRESION

NOMBRE:          yuDI   ANI)BEA   GONZAliEZ   DINAS

DIRECcloN.      KR    30    CL    16    24    GUARATAROS

IDENT[FICACIC)N       CC                   68.292.568

ciuDAD     ARAucA,    ARAuca                                                               TEL£FONo    607788566

ASEGURADO:        MUN|C|PIO    DE    TAME

BENEFICIARIO     MUN|CIPI0    I)E    TAME

lDENTIFICAC16N.         NIT               BOO.102.801-3

lDEN"FIC^C16N          NiT               BOO.102.801-3

GIRO   DE   NEGOCIO:    CONTRAT0   DE   PRESTAC.ION   DE   SERVICIOS

DESCRIPCION      AMPAROS
CONTRATO

CUMPLIMIENTO
CALIDAD   DEL   SERVICIO

BENEFICIARIOS
NIT   800102801       -      MUNICIPI0   DE   TAME

VIGENCIA   DESDE      VIGENCIA   HASTA                      SUMA   ASEGURADA

2£(=2(282£                  38(8€(282:
964 ,  867 . 00
964 ,  867  . 00

POLIZA   DE   CUMPLIMIENTO   DE   CONTRATO   DE   PRESTACION   DE   SERVIC'IOS:
I***OBIETO   DE   LA   GARANTIA***

EL    OBJET0    DE    LA    PRESENTE    POLIZA    ES    GARANTIZAR    EL    PAGO    DE    LOS    PERJUIC.IOS    DERIVADOS    DEL    INCUMPLIMIENTO    DE    LAS

8E::gA#8NEST£ECHgopEEEEsc,oNgE¥Tcl]s5#ADDOERclovNADASACDTEULALc]oz¥c¥6TNoyDEriRSETSETADCEILONDODfu%E£%ICDIEosANN£±sE§sBigiADEE:uz828ri
EN   SALUD    (ASIS)  ,    DEL   MUNIC'IPIO   DE   TAME-    DEPARTAMENTO   DE   ARAUCA

VALOR ASEGURADO TOTAL

S    *****1,929,734.00

VALOR  PRIMA.

S    ***********25,COO

GASTOS  EXPEDICION`

S****11, OOO . 00

lvA

S    ********6,840

TOTAL A  PAGAR-

S    ***********42,840

cD±R:::;°ANo#DTJFF::;%NASEGURADORA    calle 100 NO  9A45 PIS012  Bnoofa            cL[ENTE                                                                                                                               I

DetonBor dol  Con8umldor  Flnancloro -Prlriclpal:  Manual  Guillemo  Ru8da  Sorrano . Colular:  312  342  6229  .  Cormo olactr6nlco:  dolBnsoriasolidama@gmail com
Deton8or dol  ConsLlmldor FLnBncloro -auplonto:  Jorgo Hilmborto  Martlnez  Luna .  Celular:  310  223 4304 . Corroo alectr6nlco:  maTtinozlunaabogedo9enmail.com

Diroccl6m  Carrera  13A# 28-38  oficina  221.  Bogcti . To16Jono:  (601)  7919180 .  FBI:  (601) 7919180 .  Homilo:  Luno8  a Viomo8  do 8:00  a.in,  a  12 00  p,in   y 2.00  p,in.  a 6,00  p  in
Paia  mayoi  lntoni.acl6n  lo  lnvltamo8  a con8ult8r ®1 folloto on ol  algulonto  link da  nucotra  p6glnd urob:  https //asogurador88olldaha.com,co/resoumes/sito1/Goneralra023rs8rvictos/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUM IDC)R-FIN^NCIERO-30-01 -2023.pot



RECIBO  DE CAJA No.    475110792
a,dAi(#o:'b9rad°rasolideria

r     S`aqr.(`r4Z    ?i`{    c*    at   7,      '

AGJ;:NC'IA TRANSACC16N   Nro. FECHA   DE   RECAUDO TIPO   PAGADOR
SJ]AS    CUC.UTA    PROMOVEMOS    SEGUROSI,'rl)A. 475163430 2 4 / 12 / 2024 ASEGURAD0

NOMBRE    PAGADOR C.C   o   NIT
GONZALEZ    DINAS   YUDI    ANDREA 682g256a

TOMADOR    P6LIZA
GONZALEZ    DINAS    yuDI    ANDREA

I)ETALLE   DE    PAGO
PAGO    POLIZA   DE   CUMP.     ENT.     ESTATALES    994000069073     -NRO.     ELECTR6NICO    4752524936

VAT.OR    HN    LETRAS     (en    Pesos) VAI,OR   RECIBO
cuAi<F:NTA   y   DOS   NIL   OcHOclEiN'ros    CUARENTA   p£;sos $    42,840.00

PAGO    P6LIZA   DE   CUMP.     ENT.    ESTATALES    994000069073     -ANEXC)    0    AGENCIA   SEAS    CUCUTA   PROIVIOVFMOS    SEGUROS    LTDA.  ,     TOMADol!    P61,IZA:
CC-68292568    GONZAI,E7.   DINAS    YUDI    ANDREA.    VALOR    PAGAI)O    $    42,840.00    RELACI0NADO    CON   EL   NRO.     DE   RECIBO   475163430

u


