
ACTA DE INICIO DE EJECUCiÓN CONTRACTUAL 
FC009-02 
Versión: 6 

ACTA DE INICIO 

,TipO DE CONTRATO I CONTRATO No. FECHA 
OBRA PÚBLICA I 595 I 20 DE DICIEMBRE DEL 2024 

REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAS INSTALACIONES DE UN PREDIO UBICADO EN ILA 
Objeto: CARRERA 13 NO. 2 - 32/34, COMÚNMENTE DENOMINADO "PUBLlTO CRIOLLO" DE PROPIEDAD DE ILA 

ALCALDíA MUNICIPAL DE TAURAMENA. 

CONTRATANTE 	 MUNICIPIO DE TAURAMENA 
CONTRATISTA 	 EDWAR ALEXANDER BAR RETO GUTIERREZ 
NIT 	 79799614-9 
C.C. 	 79.799.614 DE BOGOTÁ D.C . 

REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAS INSTALACIONES DE UI\J 
PREDIO UBICADO EN LA CARRERA 13 NO. 2 - 32/34, COMÚNME'lJTE

OBJETO 
DENOMINADO "PUBLlTO CRIOLLO" DE PROPIEDAD DE LA ALCALDíA MUI\JICIPAL 
DE TAURAMENA 

VALOR DEL CONTRATO $36,346,739.00 
VALOR DEL ANTICIPO (50%) $18,173,369.00 
PLAZO DIEZ (10) DíAS 
INTERVENTORIA N.A. 

LINO RODRIGUEZ OCHOA SUPERVISION TECNICA 
SECRETARIO DE INFRAESTR\JCTURA 
MARTHA JULlETH MORENO BAQUERO 

SUPERVISiÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
SECRETARIA GENERAL 

FECHA PRESENTE ACTA 27 DE DICIEMBRE DE 2024 
FECHA DE TERMINACION: 5 DE ENERO DE 2025 

En Tauramena, nos reunimos LINO RODRIGUEZ OCHOA, en calidad de supervisor técnico; MARTHA JULlETH MORENO BAQUERO, 
en calidad de supervisor administrativo y financiero; EDWAR ALEXANDER BARRETO GUTIERREZ, en calidad de contratista, con el fin 
de suscribir la presente acta de ejecución contractual, atendiendo a las siguientes consideraciones: 

1. 	 El Contratista conoce y acepta todas y cada una de las cláusulas establecidas en el Contrato de la referencia . 

Que el Contratista debe ceñirse a las especificaciones técnicas generales inherentes al proyecto a desarrollar y a las particulares
2. 

cuando se considere pertinente por razones netamente técnicas y de beneficio para el Proyecto. 

Se verificó que el contratista realizó el pago de los aportes de salud, pensión y riesgos laborales, los cuales están correctamente 
3. 	 liquidados y pagados de acuerdo a la normatividad vigente, según la siguiente información o el contratista presenta soportes de 

afiliación a salud , pensión y riesgos laborales del personal que inicia el desarrollo del contrato de obra pública. 

Nombre 	 CARGO PROFESiÓN 

EDWAR ALEXANDER BARRETO GUTIERREZ 	 AUXILIAR DE OBRA INGENIERO CIVIL 

Se verificó el cumplimiento de los requisitos de ejecución del contrato según los términos del literal 14. EJECUCiÓN del contrato 
4. 

de obra pública. 

BAQUERO 

IVO y FINANCIERO 

Por el Municipio, 

Sede electrónica : wwlIV.tauramena·casanare.gov.co 

Correo electrónico: contac:enos@tauramena-casanare.gov.co 


Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal- Código Postal 854030 


http:18,173,369.00
http:36,346,739.00


RESUMEN PLANILLA PAGADA 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ~~ 
IDENTIFICACiÓN DV I RAZÓN SOCIAL CLASE I CÓDIGO L ARL F. PRESENTACiÓN I ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 

CC 79799614 o EDWAR AlEXANOER BARRETO GUTlERREZ I o I POSITIVA -14-23 ÚNICA 4921 Natural I I I ASOPAGOSMUN-DEP DIRECCiÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

85-410 TRANSVERSAL 16A MUMERO 88 82 7632065 EDWWARDB@HOTMAIL.COM N s.a. 
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACiÓN 

PERíODO PENSiÓN PERIoDO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO ICENTRO DE TRABAJOI DEPARTAMENTO I MUNICIPIO VALOR PAGO I INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO I I 

2024-12 2024-12 31892064 I 2024-12-30 1TODOS LOS CENTROS I TODOS TODOS 721.200 O BANCOLOMBIAI I I I 
FECHA LIMITE 

N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) ESTADO PLANILLA 
PAGOI 

1 31892064 2025-0H)7 Pagada ­
I 

EMPLEADO NOVEDADES DíAS PENSiÓN SALUD CCF RIESGOS TARIFAIPARAFISENAIICBF I ESAPI MIN 

~ 
T",aI 

Ell.A.EAOO SALARK) I MO~~o:.goe 1~1~lel~lel~,I~I~I~I~IQI31, ~I~I~I~ ~IW~I~I NOMBRE IBe e.. 1FNSOL !FNSUB 1 NOMBRE IBe Cot NOMBRE IBC Col IBe I\RL IBC Col. I! Cot. 
p~:;:'~s Ie=! 

¡\RRETO CiUTIERREZ 2.Il:lQ.HOO 2.lJÓO.OO<! 
ce 79799~14 ;0 130 130 I 30 t?O~~I~NIR: )20.0001 or.;~~<I\S- 250OOOb~~~I:~~~~~'l2.000.000 7~ 1.200 ·:r)WAR A L E...XA'.: D Ef< 

RESUMEN PLANILLA PAGADA 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ~ 
IDENTIFICACiÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE ARL I F. PRESENTACiÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 

CC 797 99614 EDWAR AllEXANDER BARRETO GUnER.R.EZ POSITIVA -14-23 ÚNICA 4921 Natural ASOPAGOSMUN-OEP DIRECCiÓN EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

85-410 TRANSVERSAL 16A MUMERO 8B 82 7632065 EDWWARDB@HOTMAIL.COM Sial 
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACiÓN 

IPERíODO PENSiÓN PERíODO SALUD I PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO ICENTRO DE TRABAJOI DEPARTAMENTO I MUNICIPIO VALOR PAGO I INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO 

2024-12 2024-12 31892064 I 2024-12-30 I TODOS LOS CENTROS J TODOS TODOS 

L 
721.200 O 

I 

BANCOLOMBIAI I I I I 
N° AFILIADOS REF . DE PAGO (PIN)I, FEC~:¿-6MITE ESTADO PLANILLA ---\ \I 

1 31892064 2025-01 -07 Pagada '-~I ¡ / \. IJ 

) 

TOTALESIBC 

IBC PENSiÓN IBCSALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
I I I I 

2.000.009 2.000.009 2.000.009 2.000.009 

SALDOS E
VALOR INTERESES 

SUBSISTEMA CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR UPC INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
LIQUIDADO MORA 

DESCONTADOS 

~FP(Administradoras: 1) 1 320.000 e e e 320_00C 

PORVENIR I 230301 I 800224808 I 8 1 320_00C e e e 320_00C 

PS(Administradoras: 1) 1 250_00C e e e 250_00C 

SANITAS I EPS005 I 800251440 I 6 1 250_00C e ( ( 250_00C 

ARP(Administradoras: 1) 1 139_20C ( e e 139.20C 

POSITIVA I 14-23 1 860011153 I 6 1 139.20C ( ( ( 139.20C 

CCF (Administradoras: 1) 1 1¿_OOC e e e 12.00C 

COMFACASANARE I CCF69 I 844003392 I 8 1 12_00( -·c ( ( 1:¿.OUl 

721.20C e 

I I I 

G ra ll Total e el 721_20C 

Página 1 2024-12-29 
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CERTIFICADO DE AFILIACiÓN 

POSITIVA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, EDWAR 
ALEXANDER BARRETO GUTIERREZ identificado con ee No. 79799614, registra la siguiente información. 

Datos de la Relación Laboral 
-... . .._--_.. _.~ .. _-_..._---------_.,,- _. -_ ........ _--.. ' ,.,... ,- , ..~ .._...._..-. -" ._- - - - .-._.. _-_. _- - ... _.- . ... . 


Fecha de inicio de cobertura: 30/05/2024 

Estado Afiliación: ACTIVO 


Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO 


: _~I~~~ de Riesgo: S '"' __ . 

~ 

~ 
~a 
~~ Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción 
~ 'VAtIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401022658347. 

Ijl Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 30 días del mes de diciembre de 2024. 

Cordialmente, 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A. 


Positiva Compañia do Seguros S.A. LA ASEGURADORA 
Nit: 860.011.153-6 . Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 DE TODOS LOS 
Dofenso.. del Consumidor Flnancioro: Ano María Giraldo Rincón' dofensordelcliente@positiva.gov.co ~ COLOMBIANOS
Carrera 11A No 96 - 51 Orlclna 206 Bogotá. Teléfono: (601) 610 8164 

OPositivo Compañia de Seguros O @PositivaCol (J)PosltívaCol ~PositivaSeguros www.positiva.gov.co 

www.positiva.gov.co


~ COLOMBIA '\:;?:~ ;.~:,..,. 

~. viDA ADR-ES ' ~(:·~.1.~ · Salud 
'·1; . 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

Infonnación de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistelna General de 
Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
CC

IDENTIFICACiÓN 
NÚMERO DE 79799614

IDENTIFICACION 
NOMBRES EDWAR AlEXANDER 

APELLIDOS BAR RETO GUTIERREZ 
FECHA DE NACIMIENTO **/**/** 

DEPARTAMENTO CASANARE 
MUNICIPIO yaPAl 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO 
AFILIACiÓN FINALIZACiÓN DE 
EFECTIVA AFILIACiÓN 

ENTIDAD 

ACTIVO PROMOTORA 
DE SALUD 

CONTRIBUTIVO 17/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE 

SANITAS S.A.S. 

Fecha de 12/30/2024 Estación 
Impresión: 12: 17:58 de 192.168.70.220 

origen: 

la información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, ' normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones 
técnicas :y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el 
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, 

I 



porvenir 

sólo hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTíAS 

PORVENIR S.A. 


En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

N IT 80CL224.808-8 

CERTIFICA QUE: 

EDWAR ALEXANDER BARRETO GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 79.799.614, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 30 de Diciembre del 2024. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si 
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral. 

www.porvenir.com.co



