
ACTA PARCIAL
FCO09-06
Versión:7

CONTRATANTE

CONTRATISTA
NIT

RILEGAL
C.C. No.

VALOR DEL CONTRATO

VALOR DEL ANTTC|PO (XX%)

ADTCTONAL EN VALOR N.(XXXX)
VALOR FINAL DEL CONTRATO

PLAZO INICIAL
FECHA ACTA DE INICIACION
ADTCtONAL EN PLAZO N'(XXX)
MODIFTCATORtO N'(XXXXXX)

susPENsrÓN N'{xxxxxx)

RETN|C|O N'(XXXX)
PLAZO FINAL
% AVANCE FINANCIERO
% AVA.NCE FISICO

No. VISITAS DE SUPERVISION YiO INTERVENTORIA

No, DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE
LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO
No, DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE
LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO

No,INFORMES DELCONTRATISTA

No.INFORMES DE SUPERV¡SION Y/O INTERVENTORIA

FECHA DE TERMINACIÓN:

INTERVENTORIA

ACTA PARCIAL No. 03

I\,,IUN I CI PI O DE TAURAh/ENA

JAVIER EDUARDO DIAZ TORRES

7967 1 709-9

NIA

79.67 1 .7A9

s15079680
NIA

NiA

s 15.079 680

cUATRO (4)MESES

27 DE NOVIEMBRE DE 2023
NIA

N/A

NIA

N/A

cUATRO (4)MESES
7B%
78%
N/A

N/A

1

4

N/A

26 DE MARZO DE 2024

N/A

29 DE FEBRERO DE 2024

DEL O1 DE FEBRERO ÚE2A24 AL 29 FEBRERODE2024

En Tauramena. nos reunimos WILLIAM HERNAN ABRIL como supervisor tecnico.admjnistrativo y financiero y JAVIER EDUARDO DIAZ
TORRES, en calidad de contratista, con el fin de suscribir la presente acta parcial, atendiendo a las siguientes consideraciones:

1 . Que las actividades ejecutadas se reciben de acuerdo a los nformes presentados y/o a lo relacionado en el cuadro anexo.

2. Quelasupervision,realizólaverificacióndelospagosdeseguridadsocial del contratista,segúnlasiguienteinformacion:

SU'ERVISIóN TÉCNICA 
^DMINISTRATIVA 

y FINANCIER 
WILLIAM HERNAN ABRIL-Secretario de Desarrollo Social

APOYO A I.A SUPERV]SIÓN

FECHA PRESENTE ACTA

PERIODO DE PAGO

Teléfono: PBX 57+8 6247113114115;57+8 624741A Fax: 57+8 6257314,57+8 6247347
Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare"gov.co

Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 - Código Postal 854030

CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES 584 09 DE NOVIEMBRE DE 2023

REGALIAS, CUYO OBJETO ES: FORTALECIMIENTO A UNIDADES PRODUCTIVAS COMO ESTRATEGIA PARA EL
DESARROLLO ECONÓIUICO Y SOCIAL DE JÓVENES, MUJERES, VICTIIVAS Y POBLACIÓN CON DISCAPACIDAD,
SITUACIÓN DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE,

INGRESO
MENSUAL

INGRESO BASE
COTIZACIÓN

40%

A.PORTES SALUD 12 5%
APORTES

PENSIÓN 16%
RIESGOS

LABORALES PLANILLA
No.

PERIODO
FECHA DE

PAGOVALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP

3.769.920 1.508.000 188 500 sanitas 241 .30A porvenir 7.900 positiva 791 6978507 FEBRERO 2Bl02¡24

lnterés: VroNA VroNA VroNA TOTAL lnterés 437.7A0

-{lErJJ.g'{*
1.\. J J1'l:"¡ls,'r

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA



ACTA PARCIAL
FCO0g-06
Versión:73. BALA,NCE FINANCIERO

DESCRIPCION
VALOR

CONTRATADO

ANTICIPO VALOR
EJECUTADO O

POR EJECUTAR

VALORES PAGADOS O
APROBADOS PARA PAGOANTICIPADO

Valor contratado $ 15.079.680

Valor Anticipo o Pago Anticipado (XXX %)

Valor Adicional No. XXX

Valor Acta Parcial No.'1 $ 4.272.576 $ 4.212.576

Valor Acta Parcial No.2 $ 3.769.920 s 3.769.920

Valor Presente Acta parcial $ 3.763.920 $ 3.769.920

Saldo por ejecutar $ 3.267.264
Sunras iguales (Vr contratado y Elecutado) s 15.079.680 $ 15.073.680 $ 11 .8"i2.416

Registro Presupuestal Rubro Recurso Valor a pagar presente Aeta

1220
4.01 .00AD 41.41 03.1 500.20
23854-1 000'1 3

ADOOI.ASIGNACIONES
DIRECTAS 20% DEL SGR
BIENIO ACTUAL

$ 3.769.e20

6623
00AD-4.1 03-1 500-2022-
85410-0013 4D854 1 0

VALOR A PAGAR:
$ 3.769.920

TRES I/ILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE IUIL NOVECIENTOS VEiNTE PESOS M/CTE

4. ANEXOS

f . informe de actividades

2. Planilla de pago de salud. pension y ARL

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

Por el iVlunicipio Por el Contratista,

WILLIAM HERNAN ABRIL
Secretario de Desarrollo Social

D TORRES
C,C 671.709

Teléfono: PBX 57+8 6247113t14t15;57+86247410 Fax: 57"f8 625V314 57+86247M7
Correo electrónico: contactenos(@táuramena-casanare- gov"co

Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 - Código Postai 854030
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