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4. banco No. 16609 de 2026, por la suma de $880,000 y Estampilla pro-cultura , segan recibo de banco No 16608,
nar la sauma de $154 000 nn
5. Se verific6 el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato, segun lo establecido
en las clausulas vigesima tercera y vigesima cuarta respectivamente.

6. Se anexa a la presente acta: certificado de afiliacion Positiva - Compariias de Seguros S.A

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

Por el Municipio Por el Contratista,

MARIA NAIDU HERNANDEZ VARGAS ADY WILSON RIVERA DIAZ
secretaria de Hacienda C.C.N° 9,395,615

Sede electronica; www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ADY WILSON RIVERA DIAZ identificado con CC. 9395615 registra la siguiente infarmacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres ylo Razon MUNICIPIO DE TAURAMENA
Tipo y Numero de NI - 800012873
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de / Fecha inicio

cobertura 2026/08/06 contrato 2026/08/06
. independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacién contrato 2026/12/06

. 1841205 - Actividades
Riesgo L Cédigo actividad ejecutivas de la administracion
econ%mica publica, incluye ios servicios de
Estado afiliaclén Activa personal y otras actividades

Fecha retiro 2026/12/06 Estado del contrato Inactiva

Esta certificacion se expide a los 5 dias del mes de agosto det 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcidn  “"Validar  certificados de  afiliacién” e ingresa el siguiente  cddigo:
CCO05082026N9395615A20823679. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A.;
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Dafensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia({Suplente) |
defensaordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m, — 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o rectamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

DE TODOS LOS

’LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Mas informacidn: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-tel-consumidor
Puedes interponer una gueja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@G renice v tagene @ abevivats @ at EPEmeeriug www.positiva.gov.co




