ACTA DE INICIO DE EJECUCION CONTRACTUAL

FCOQ09-02
Version: 6
ACTA DE INICIO
~— _ TIPODECONTRATO o P ~ CONTRATO No. (NI FECHA :
OBRA PUBLICA 595 20 DE DICIEMBRE DEL 2024
REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAS INSTALACIONES DE UN PREDIO UBICADO EN LA
Objeto: CARRERA 13 NO. 2 - 32/34, COMUNMENTE DENOMINADO "PUBLITO CRIOLLO" DE PROPIEDAD DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAURAMENA.
CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA
CONTRATISTA EDWAR ALEXANDER BARRETO GUTIERREZ
NIT 79799614-9
c.C. 79.799.614 DE BOGOTAD.C.

REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAS INSTALACIONES DE| UN
PREDIO UBICADO EN LA CARRERA 13 NO. 2 - 32/34, COMUNMENTE

OBJETO DENOMINADO "PUBLITO CRIOLLO" DE PROPIEDAD DE LA ALCALDIA MUNICIPAL
DE TAURAMENA.

VALOR DEL CONTRATO $36,346,739.00

VALOR DEL ANTICIPO (50%) $18,173,369.00

PLAZO DIEZ (10) DIAS

INTERVENTORIA NA.
LINO RODRIGUEZ OCHOA

SUPERVISION TECNICA SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA

. MARTHA JULIETH MORENO BAQUERO

SUPERVISION ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA 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 JULIETH 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 ejecucion contractual , atendiendo a las siguientes consideraciones:

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

Que el Contratista debe cefiirse a las especificaciones técnicas generales inherentes al proyecto a desarrollar y a las particulares

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

Se verificé que el contratista realizé el pago de los aportes de salud, pensién y riesgos laborales, los cuales estan correctamente
3. liquidados y pagados de acuerdo a la normatividad vigente, segun la siguiente informacion o el contratista presenta soportes de
afiliacién a salud, pension y riesgos laborales del personal que inicia el desarrollo del contrato de obra publica.

No Nombre CARGO PROFESION DEDICACION

1 EDWAR ALEXANDER BARRETO GUTIERREZ AUXILIAR DE OBRA INGENIERO CIVIL 100%

Se verificé el cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato segun los términos del literal 14. EJECUCION del contrato
de obra publica.

ara con$tancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.

Municipio,

0 //ngﬁ iy Soaod
‘ETNORODRIGUBZO MARTHA JULIETH MOREN® BAQUERO
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA SECRETARIA GENERAL
SUPERVISOR TECNICO SUPERYVISOR ADMINISTRAINIVO Y FINANCIERO

Por el Municipio,

EDWAR ALEXANDER BARRETO GUTIERREZ
CONTRATISTA

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electronico: contac:enos@tauramena-casanare.gov.co
Direccién: Calie 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Codigo Postal 854030
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 202412 31832064 1 2024-12-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 721.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'F‘,‘:(‘;QMTE ESTADO PLANILLA
1 31892064 2025-01-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.000.004 2.000.000) 2.000.000 2.000.000) q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS b fh i VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 320.000 q o) Q 320.000
PORVENIR [ 230301 [ 800224808 | 8 ] 320.00( qd q q 320.00
EPS(Administradoras: 1) 1 250.000 o) Q a 250.000
SANITAS | EPS005 [ 800251440 | 6 1 250.000 qd qd q 250.000
ARP(Administradoras: 1) 1 139.200 o) g q 139.200
POSITIVA [ 14-23 [ 860011153 6 1 139.200 q q q 139.200
CCF(Administradoras: 1) 1 12.000 1o [ q Q 12.000
COMFACASANARE [ CCF89 | 844003392 | 8 1 12.000 q q q 12.000
Gran Total 721.200 q g 0 721.200
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, EDWAR
ALEXANDER BARRETO GUTIERREZ identificado con CC No. 79799614, registra la siguiente informacion.

... Datos dela Relacion Laboral
- Fecha de inicio de cobertura: 30/05/2024

| Estado Afiliacion: ACTIVO

. Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO

. Clase de Riesgo: 5

H

§

%%

Eé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdagina web y seleccione la opcion

f 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022658347.

: Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de diciembre de 2024.
Cordialmente,
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

%I

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

EGURADORA
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 E)AEA'?ODOS o8
Defensor del Consumidor Financioro: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS
Carrera 1A No 96 - 51 Olicina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164

OPositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www,positivcl.gov,co


www.positiva.gov.co

§

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 79799614
NOMBRES EDWAR ALEXANDER
APELLIDOS BARRETO GUTIERREZ

FECHA DE NACIMIENTO Hox o e

DEPARTAMENTO CASANARE

MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fecha de |12/30/2024 ES*:"“"“ 162.168.70.220
Impresioén:| 12:17:58 ae . ' B
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Finalizacion de Afiliacion,



porvenir
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

SodiedadAdminiatradara de Fondos da Pensiones v Gesantias S.A. - Nit. 800.144,331-3 : Fillal de AVA L



www.porvenir.com.co



