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ACTA DE INICIO 


CONTRATAR LA ORGANIZAC N y DESARROLLO DE UNA JORNADA DE INTEGRAC N 
INSTITUCIONAL NAVIDEÑA DIRIGIDA A LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA DE LA ALCALDíA DE 
TAURAMENA, INCLUYENDO LA LOGíSTICA, AMBIENTACiÓN, ALIMENTACiÓN, ACTIVIDADES

Objeto: 
RECREATIVAS COMO ELEMENTOS DE BIENESTAR Y MOTIVACiÓN, ORIENTADOS AL 
FORTALECIMIENTO DEL CLIMA ORGANIZACIONAL Y LA ARMONíA LABORAL, EN EL MARCO DEL 
PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS DE LA VIGENCIA 2025 

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA 
CONTRATISTA TLON CHB SAS 
NIT CONTRATISTA 901616034-3 
REPRESENTANTE LEGAL BRAND SEBASTIAN MORENO GARCIA 
C.C 1.016.101.268 de Bogota 
VALOR DEL CONTRATO $ 39,799,495.00 
VALOR DEL ANTICIPO (%) $0 
PLAZO CINCO (05) OlAS 

INTERVENTORIA 	 N.A. 

SUPERVISION MARTHA JULlETH MORENO BAQUERO 
APOYO A LA SUPERVISION RUTH MARYLEYDI MORALES RAMIREZ según notificacion del 18 Diciembre 2025 

FECHA PRESENTE ACTA 18 DE DICIEMBRE DE 2025 
FECHA DE TERMINACION: 22 DE DICIEMBRE DE 2025 

En Tauramena, nos reunimos TLON CHB SAS R/L BRAND SEBASTIAN MORENO GARCIA en calidad de 
contratista, MARTHA JULlETH MORENO BAQUERO en calidad de Supervision tecnica administrativa y 
financiera y RUTH MARYLEYDI MORALES RAMIREZ como apoyo a la supervision, 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 contrato a desarrollar 
2. 	y a las particulares cuando se considere pertinente por razones netamente técnicas y de beneficio para el 

contrato. 

Que la supervision del presente contrato realizo la verificacion de los pagos de seguridad social del personal 
3. 	 que sera vinculado en la ejecucion del presente contrato y el contratista presenta certificacion de fecha del 18 

de diciembre de 2025 donde consta que se encuentran al dia en los pagos de seguridad social y parafiscales: 

INGRESO APORTES SALUD APORTES PENSION 
RIESGOS LABORALES 


INGRESO BASE 12,5% 16% PLANILLA FECHA DE

PERIODO

PERIODO COTIZACiÓN 	 No. PAGO
VALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP40% 	 , 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 
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· Que el contratista presentó la póliza No. BY100060391 y la BY100010110 expedida el día 17/12/2025 por la 
4 compañía de seguros COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS, Nit 860.037.013-6, en la que se relacionan las 

· garantías exigidas en el calusula siete (7) del contrato No. 564 de 2025, la cúal fue aprobada por la Oficina 
Asesora Jurídica. 

Que el contratista realizó el pago de las correspondientes estampillas: Pro cultura, pro dotacion y 
5. 	 funcionamiento de los centros de bienestar del anciano e instituciones y centros de vida para la tercera edad 

yTasa pro deporte. 

6 Se verificó el cumplimiento de los requisitos del ejecución del contrato, según lo establecido en las cláusulas 
· catorce (14). . 

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron. 

Por el Municipio 

O BAQUERO 
VISOR 
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CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 


(PERSONAS JURÍDICAS) 


Yo, BRAND SEBASTlAN MORENO GARCIA, identificado con cedula de ciudadanía 1032496172, en mi 
condición de Representante Legal de TLON CHB S.A.S identificada con Nit 901616034, debidamente inscrito 
en la Cámara de Comercio de CASANARE certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y 
riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar lCBF, Servicio 
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la 
compañía, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Yo, NlNI YOHANA ALA VARADO, identificada como aparece al pie de mi firma, y con tarjeta profesional 
no.281882 de la junta central de contadores de Colombia, en mi condición de Contadora de TLON CHB SAS 
identificada con nit 901616034, debidamente inscrito en la cámara de comercio de CASANARE, luego de 
examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de 
la compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los 
aportes parafiscales (instituto colombiano de bienestar familiar icbf, servicio nacional de aprendizaje sena y caja de 
compensación familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) 
calendario legalmente exigibles a la fecha, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados 
por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 
789 de 2002. 

Dada en Tauramena, a los 18 días del mes de diciembre de 2025. 

NINt VOHANA ALVMAOO 

c~c. 33625424T.P~ No. 281882-T 


~+l" 
FIRMA e 

Anexo: 

Tarjeta profesional y antecedentes junta central de contadores. 

CORREO ELECTRÓNICO: tlonchb@outlook.com 
NIT: 901616034-3 

mailto:tlonchb@outlook.com


.. , , , 


CORREO ELECTRÓNICO: tlonchb@outlook.com 

NIT: 901616034-3 


mailto:tlonchb@outlook.com


JUNTA CENTRAL 

DE CONTADORES 


".".tJí~ .1<11:>

41Rip'iRlelaI4Ia! Ir! 
L. Rr,PUI'lUC;A..CNl: COLOMBIA 

UlHlSfEWO O€ ~.INOUSfftlA V lURtSMO 

UMnAO AUMttllSlRAnv. t;SP¡;:CtAL 

,JUNTA ct;NTRAL DI!! eoNfADOR:t:.$ 

aR11f:tCAk 
QUIEN IHl'UUS& 

t~ ctClO~~ NlM YOMüU\ M.VAA'AOO ..,~,,*,f~ c.un "OUt..A Of. CltJOA(}.li.I';¡tA 
Na :)""$042:4 da 'fAU~ ~A!>"NARt:¡ y '.JO" Pr~ f>l92:1.1RZ .. t' $1 """"'" ""¡;¡W::!'U> 
~lI 'IntiIOOC()rll:n la JunI.it ~.I de Carrt;nxrl:'I> y ~~ 141 ~ de ~ 

NO Rt:GtS'fAA ~1!H'fUI>l'SCIPI.JU.Mtos· ................ " .... " ....... " •••
.... ~~ .. ~ ...~~.W~~ .. ~ .... ~ .. w.~4 •••• _ •• ~ ••••••• ~ •• ~ ••• ~ •• _*~.~~~~~ ....... ~ .. ~ ...... ...... .... .........••.••••• ..... ....
~-~ ~ ~ ~~~ ~ -._~. 

t»IIíD en OOGO'fA .;¡. 1M' _ .... ~ dit~1ii .. 2CZS =n ""~A .. t;l) ~'!I. 
~s~ ~_ '1J t~ .".....110'1l1li..::..) ... , 

___'''.''''4;<L,,~, 
",r 

.~."'W¡ 

OIRCctOA GLNUlAL 

fZ~" fE ct'RltrtCADOfWQlfAt nUfE. PlO"', VAUOCZ oc; CON#OR~C~, 1,0 

CSYAf:1t.ECllOD Ui U .. AftTtCl.A.O 2 iX LA u.Y!ln DE '1~, iXCm::fO ul",4CO 


RJ '>lMU:I'ilARtO t014 IX mI ~ v NUtCUU} G "~fO 1 OC; lA 1(,"'.¡w,.:r OEt ;K'I,')!'. 


P,"','l <:~ lI:no ~ Y~*"...o ~ "'.'W' t'm'll>Itt::.'1<!o, iIO ~II,\ e~ +tf'I t;, PJl9f'UO ,.",1) 

_jOt~c;oá9«M1>:lO "". ~ 01:' ~~ 

~=::::==-~::'~.:1iD~~f:~:~~~:..ti) dll 
~=:'\iW~~c:.r-rc:=!~.~f~~;~f~&U~.t¿:g 
OI.1al "" I!~O C, 

~m~~~~ach I 

ti! I!I @ @ • 

CORREO ELECTRÓNICO: tlonchb@outlookcom 
NIT: 901616034-3 


