ACTA ACLARATORIA / MODIFICATORIA
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Version: 5

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No FECHA

SERVICIOS PROFESIONALES 345 21 DE AGOSTO DE 2025

SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA SUPERVISION TECNICA,
Objeto:  ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO DE LA INTERVENTORIA DEL
PROYECTO TRANSPORTE ESCOLAR DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA
CONTRATISTA JAVIER SANCHEZ RINCON
NIT 74856509-1

Con el fin de incluir el “N°4” a las consideraciones, el cual fue omitido al momento de la
elaboracién, me permito exponer Io siguiente:

El dia 29/03/2026, la ARL POSITIVA suspendié mi cobertura debido a que la solicitud de
ampliacién fue presentada de manera extemporanea. No obstante, es importante sefalar
que en el computo de los términos incidieron los dias festivos correspondientes a la
Semana Santa, asi como situaciones administrativas internas que afectaron la oportunidad
del tramite. La cobertura fue restablecida el dia 07/04/2026. Adicionalmente, de manera
arbitraria, la ARL modific6 mi nivel de riesgo. Frente a esta situacion se presentd la
respectiva reclamacién, cuya respuesta indica que dicho cambio obedece a que las
actividades que desarrollo se encuentran relacionadas con ese nivel de riesgo.

En consecuencia, a fravés de la presente acta se dejan expuestas las anomalias
previamente sefialadas

-

De esta manera queda aclarada el acta parcial N°6 de fecha 17 de abril de 2026, en
constancia se firma por los que en ello intervinieron, a los 27 dias del mes de abril de 2026

Nota: La presente acta se publica en la plataforma SECOP II.

LA SUPERVISION EL CONTRATISTA

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL

Secretario de Desarrolio Social 74 856.509 de Tauramena

Sede electrénica: wwitaliramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.qov.co Pésina 1 de 1
Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030 agina tde
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Hagi‘.;;l"!da @ POSITIVA

COMPANIA Dt SEGUROS

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JAVIER SANCHEZ

RINCON |dentificado(a) con CC No. 74856509 registra la siguiente informacian.

, Datos del Contratante Détbé de laRelacion Laboral

i i el e AL

Fecha de inicio de cobertura: 29/08/2025
MUNICIPIO DE TAURAMENA- NIT. 800012873 Estado Afiliacién: ACTIVO:

Fecha de inicio de Contrato: 29/08/2025
Fecha de Terminacion Contrato:29/03/2026

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la npvedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga debera realizar la correspopdiente

novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd, a los 01 dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Pasitiva Compania de Soguros S.A:
Hit. 860.0M.I53-6 | ihee Gratuitd Nacional: {+57) 01-B000-1I-170 - Teldtono: +57 (801} 330 00O

Defensordol Cansumidor Finanelero: ano Mario Giroldo (Principal) - Pable Yalencia (Suplanta) | dotensordelcliente@positivo.gov.co [ Carrara 10 #1974 - 13, Oficing 502
Rogota ] +57 (801) 610 8184 { Lunas a Viornas 8O0 a. rm, ~ €:00 p.m. | El Defensor, sesolverd kus quojos o roclomos, gictuard como Conciiador ante Positiva,
MGS informacion bips/ fwww.postiva.gov.cofweblguest/defensoria-del-consurmion, Puscies fnterponer una. qUAJa ante Positiva, o el Befensor, © Ja $FC u oua
organisma de autorregulocion. 4 A
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Javier Sanchez Rincon identificado con CC. 74856509 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres ylo Razén

- I R

MUNICIPIO DE TAURAMENA

3 4 !

Tlpo y Numero' de
D ocum ent o NI 800012873
INFORMACION RELACION LABORAL (
; _— — - ——— - = e e - e -
,Fechadeliniciode =~ ... Fecha Inicio . :
| cobertura o 2026/04/07 ! contrato 2026/04/06 1
: PR g . S e e e e e
(Tipo de vinculacién '} ndependiente con Contrato — Fecha Hefin . | 2026/05/15. \
1 " Coo 1 1841205 - Actvidades !
i ..+ ielecutivas de la administracion }
- ngggécr:n?:;lvldad publica, incluye los servicios de f
) T . : personal y otras actividades
, Estado afiliacion Activa ;
. T . = i 1
iFecharetiro - . “.;*'|2026/05/15 ! Estado del contrato iActiva !

« i
! - t

— - - -t

Esta certificacidn se expide a los 21 dlas del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el

retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaeniinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este ceriificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliaciéon” e ingresa el  siguiente  cédigo:
CC21042026N74856509A17361643. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.



