ACTA DE INICIO DE EJECUCION CONTRACTUAL

FCOQ08-02
Version: 7
ACTA DE INICIO
TiPQ DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA
CONSULTORIA 417 10 DE AGOSTO DEL 2026 |

REALIZAR ACTUALIZACION TECNICA, ECONOMICA Y LEGAL PARA DESARROLLAR
ESTUDIO DE COSTOS COMO SOPORTE DEL ESTABLECIMIENTO, FIJACION Y

Objeto: i
PROYECCION DE LA TARIFA DE TRANSPORTE DE PASAJEROS DEL SERVICIO
PUBLICO INDIVIDUAL TIPO TAXI DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE.
CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA,

CONTRATISTA

NIT CONTRATISTA
REPRESENTANTE LEGAL
c.C

VALOR DEL CONTRATO
VALOR DEL ANTICIPO (%)
PLAZO

INTERVENTORIA
SUPERVISION

APOYO A LA SUPERVISION

FECHA PRESENTE ACTA
FECHA DE TERMINACION:

MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS
7164159-1

N/A,

7.164.159 de Tunja

$ 35,045,500

N/A

DOS (2) MESES

N/A

MARIA SONIA TORRES MORA - Secrelaria de Gobierno

YULY KATHERINE RUIZ GALINDO -
Mediante oficio del 03 de septiembre de 2026

03 DE SEPTIEMBRE DE 2026
02 DE NOVIEMBRE DE 2028

En Tauramena, nos reunimos, MARIA SONIA TORRES MORA, Secretaria de Gobierno, en calidad de Supervisor,
YULY KATHERINE RUJZ GALINDO, Profesional de apoyo en calidad de apoyo a la supervision y MANUEL
HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS identificado con C.C. N° 7.164.159 de Tunja en calidad de contratista,
con el fin de suscribir la presente acta, 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 contrato a desarrollar y
2. a las particulares cuando se considere pertinente por razones netamente técnicas y de beneficio para el

contrato.
3 Se verificd que el contratista presenta soportes de afiliacion a salud. pension y riesgos laborales de acuerdo a
" la normativa vigente segun la siguiente informacion:
INGRESO APORTES SALUD | ApoRTES PENSION 16% |RIESGOS LABORALES
INGRESO BASE 12,5% PLANILLA FECHA DE
PERIODO
No PAGO

PERIQDO | COTIZACION

a0, VALOR

EPS

VALOR | FONDO [ VALOR ARP

SANITAS

COLPENSIONES POSITIVA
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Que el contratista presento la péliza No. 625-74-994000002320 expedida el dia 02/09/2026 por la compafia de
seguros ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, Nit 860524654-6, en la que se relacionan las garantias
exigidas en el calusula SIETE del contrate No. 417 de 2028, la cual fue aprobada por la Oficina Asesora
Juridica.

Que el contratista realizd el pago de las correspondientes estampillas: Pago de estampilla Pro-cultura, Pago
estampilla pro-Adultc Mayor, Pago iasa pro-deporte.,

Se verificd el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato, segudn lo
" establecido en las clausulas VIGESIMA TERCERA y VIGESIMA CUARTA respectivamente.

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

Por el Municipio

% Tty Lo (0

YULY KATHERINE RUIZ/GALINDO
Apoyo a la Supervision

Secietaria de (obierno

Por el Contratista,

MM A€
MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS
C.C N°7.164.159 de Tunja
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"jL)Colpemsiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS
identificado/a con documento de identidad Céduta de Ciudadanla nimero 7164159, se encuentra afiliado/s desde
01/04/2023 al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida {(RPM) administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el diz 07 de julio de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Seda Principal. Camers 7 ha 74-21, Bagotd D.C. Colombie Dlregclén cormespondenia: Carrers 9 Mo 59-43 Led Bd wirban Estence] Bogotd 5.0, Calotiba
Conmutador {#37) 601 46F 0905 Conmutador GEPS* (+57) E01 487 0300 Unza Gratute, G1 8800 219909 Lings Gratua 8EF5 01 BOQ0 210777
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatono de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Manuel Humberto Corredor Castellanos. identificado(a) con CC nimero 7164159, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIACO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EP5 SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA ERS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 7164159

Manuel Humberto Corredor Caslellanos
Tilular

Titular

10/04/1971

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/03/1999

Activo(a)

408 semanas

4003 semanas

42 semanas

Contributivo

13/05/2013

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 7164159 MANUEL HUMBERTO
CORREDOR CASTELLANOS Desde 01/08/2G24 - Vigenle N.I.T.
900267051 AUDICAL LTDA Desde 08/12/2024 Hasla
28/03/2025N.1.T. 901686470 UNION TEMPORAL MOVILIOAD
PUERTO GAITAN Desde 24/04/2023 Hasta 31/01/2025

Generado por interfaces

GB/O7I2026

ESTE DOGUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LAPRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MANUEL HUMBERTQ CORREDOR CASTELLANOS identificade con CC, 7164158 registra ia siguiente informacian
en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Tipo ¥y Numaro de

Documento NI - 891800330

INFORMACION RELACION LABORAL

Facha de inicio da Fecha iniclo

coberiura 2026/09/01 contrato 2026/09/01
: Tipo de vinculaclén Independiente con Contralo  Fecha de fin 2026/11/30
i contrato

1841501 - Aclvdades de olros

Riesgo 1
¥ Cédiga actividad organos de contral, incluye los
| s oo
Estado afiliacién Acliva

Fecha retire - Estado del contrato Acliva

Esta certificacion se expide a los 8 dias del mes de septiembre del 2026.

.
5
S
5
4

Tenga en cuenta que, Una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contralo 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.
Seiecciona la  opcion  "Validar  centificades de  aflliacion” e ingresa el  siguiente  codigo:
CCO08092026N7164159A22287103. Este cddigo es wvalido por un  mes.

CCR_AFI_2026031692
266

Cordialmente,

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



www.positivaenlinea.gov.co

Paositiva Compaiia de Seguros S.A.:
Nil 860 01! 153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiere: fiia Marla Giraldo (Pnnaipal) - Pablo Valenciz{Suplente)
defensordelctente@positiva gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogold | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viem Oa m — 600 p m | Bl Defensor. resolverd las quejas o reclamos, actuard como
Concilindor ante Fosilive

Mas informacién Bllps Mwww posiiva gov no/webiguestdelensoria-del-consumidor
Puedes interponer una gueji anle Positiva, o e Defensor. o la SFC u olre organismo de aulorregulacion.

& AREGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co


www.positlva.gov.co

