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ACTA PARCIAL 
FC009-06 
Versión: 7 

ACTA PARCIAL No. 02 

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA 

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTiÓN 045 7 DE FEBRERO DE 2024 

10 bjeto : 
SERVICIO TECNICOS DE APOYO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTION DE LAS ORGANIZACIONES COMUNALES 
DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA 

CONTRATANTE 
CONTRATISTA 
NIT 
RlLEGAL 
C.C. No. 


VALOR DEL CONTRATO 

VALOR DEL ANTICIPO (XX%) 

ADICIONAL EN VALOR No. 1 
VALOR FINAL DEL CONTRATO 

PLAZO INICIAL 

FECHA ACTA DE INICIACiÓN 
ADICIONAL EN PLAZO No. (1) 

SUSPENSiÓN N°(XXXXXX) 

REINICIO N° (XXXX) 
PLAZO FINAL 
% AVANCE FINANCIERO 
% AVANCE FISICO 

Nro. VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORíA 

MUNICIPIO DE TAURAMENA 
GERL Y FAIR LOAIZA TURMEQUE 
33625304-7 
N/A 
33625304 de Tauramena 

$ 14.000.000 
N/A 
N/A 
$ 14.000.000 

CINCO (05) MESES 

8 DE FEBR ERO DE 2024 
N/A 
(DO/MM/AA) N/A 
PLAZO N/A 
(DO/MM/AA) N/A 
CINCO (05) MESES 
35% 
35% 

N/A 
Nro. DE ~MPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 1 
EJECUCION DEL CONTRATO 
Nro. DE E.MPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DU RANTE LA N/A 
EJECUCION DEL CONTRATO 

Nro. INFORMES DEL CONTRATISTA 

Nro. INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORíA 

FECHA DE TERMINACiÓN 

INTERVENTORiA 

SUPERVISiÓN TÉC NICA ADMINISTRATIVA 
Y FINANCIERA 

APOYO A LA SUPERVISiÓN 

FECHA PRESENTE ACTA 

PERIODO DE PAGO 

2 

N/A 

7 DE JULI O DE 2024 

(NOMBRE O RAZÓN SOCIAL) N/A 
NUMERO DE CONTRATO O RESOLUCiÓN N/A 

MARíA SONIA TORRES MORA - SECRETARIA DE GOBIERNO 
Mediante oficio de fecha 21 de febrero de 2024 

N/A 

04 DE ABRI L DE 2024 

DEL 1 AL 31 DE MARZO DE 2024 

En Tauramena , nos reunimos GERL Y FAIR LOAIZA TURMEQUE, en calidad de conlratista, MARIA SONIA TORRES MORA en caliad de supervi sor técnico 
administralivo y financiero, con el fin de suscribir la presente acta parcial N. 2 de la ejecución contractual , atendiendo a las siguientes consideraciones 

1. 	 Que las actividades ejecutadas se reciben de acuerdo al informe presentado y/o a lo relacionado en el cuadro anexo . 

2. 	 Que el supervisor rea lizo la verificacion de los pagos de seguridad social del contratista correspondiente al 40% del ingreso mensual, los cuales estan 

correctamente liquidados de con formidad con la siguiente informacion: 


APORTES PENSION RIESGOSAPORTES SALUD 12,5% INGRESO INGRESO BASE PLANI LLA FECHA DE16% LABORALES PERIODOMENSUAL DE COTIZACiÓN No. PAGOVALOR EPS VALOR VALORFONDO ARP 

2.146667 996667 124 600 NUEVA EPS 159500 PORVENIR 5300 POSInVA 75784009 FEBRERO 4/04/2024 

Interés: 3.400 4.300 200 TOTAL + Interés 297.300 

Sede Elec1rónica www.tauramena-casanare.gov ca 

Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare.gov ca 


Di reCCión: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal· Código Postal 
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ACTA PARCIAL 
FC0 09-06 
Vers ión: 7 

ACTA PARCIAL No. 02 

TIPO DE CON TRATO CONTRATO No. FECHA 

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI ÓN 045 7 DE FEBRERO DE 2024 

Objeto: 
SERVICIO TECNICOS DE APOYO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GEST/ON DE LAS ORGANIZACIONES COMUNALES 
DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA 

BALANCE FI NANCIERO 

DESCRIPCiÓN 
VALOR 

CONTRATADO 
ANTICIPO I VALOR EJECUTADO 

O POR EJECUTAR 
VALORES PAGADOS O 

APROBADOS PARA PAGO ANTICIPADO 1 
Val or contratado $ 14.000.000 -
Valor Anticipo o Pago Anticipado (%) -
Valor Adici onal No. (xx) 

Valor Presente Acta Parcial No. 01 de 
Ejecución Contrac tual 

$ 2. 146.667 $ 2.146.667 

Valor Presente Ac ta Parcial No. 02 de 
Ejecución Contractual 

$ 2.800.000 2. 800. 000 

Saldo por ejecutar $ 9.053 .333 -
Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) $ 14.000.000 $ 14.000.000 $ 4.946.667 

Registro Presu~uestal Rubro Recurso Valor a eaga r presente ActaI I I I I 
1.2.4.3.03 SGP.PROPOSITO 2.3.45.4502.1000.202085410005 

$2.800.000 107 GENERAL·LlBRE INVERSION O 

I$ 2. 800.000 
IVALOR A PAGAR: 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE 

4 ANEXOS 

Informe Parcia l de Actividades No. 02 , presentado por el contra tista. 

2 Planilla de pago de salud, pension y riesgos laborales ,correspondiente al mes de febrero de 2024 presentados por el contra ti sta. 

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

Sede Electrónica v.ww.tauramena·casanare.gov.co 

COlTeo electrónico : contactenos@tauramena-casanare.gov.co 


DireCCión Calle 5 No. 14· 34 Centro Administrativo MuniCipal · Código Postal 
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compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOUQUIDACION DE APORTES 

[- P"G~ 

DATOS DEL APORTANTE. 

TIPO "'I,IM.ER O NOMB RE APORTANTE DIRECCiÓN TE lEFQNQ I CORREO 

EXONERADO PAGO 
PA RAflSCALES y 

SALUD 
I 

I 

ce 33625:)Q.t Gt::.Rl YfA I ~ lOAlij. TUAMEOLJF CAl l E' 1Z'2 0<1 62041595 I QIJf'f Iowta\,1b'1ootmall.O'101, 

FORMA 
PRESENTActÓN 

CLASE 
APOATA NTE INOMBRE 

CÓDtGOSUCURSAL 
DEPARTAMENTO CIUDAO ¡ MUNICIPIO 

I) .' .J~CA 1 · 11~!f! I CASANARE lAUAA~E~" SI 

DATOS OE LA PLANI LL A 

Pl"t,NU.1.A FECH" 1"0\00 4SOCloIIn.. 
A.SOCU.b¡, 

PCAJO:JO 5J.LUD 

~n2 

1[HA,\U.':i..lI....101 

TIPO fECHA PAGO 
PLANILLA IDIA. MES.t A~O) 

" [RIaDO IIENSXHU::6 

7Q:i!4 {12 i O •. Q4¡20:N 

CANT10AD 

NUMERO I'UPt EAOO!o I upe 

PLANILLA 

757$4000 

, I o 
TalAL A PAGAR 

$297300 

IDETALLE POR COTIZANTE 

P4.RAASCAL[5It~'OItUIlOOM c anZANTE. IUI'OR ...... CIOH ,.Oy~O"Dffi p"",,", SALUD ""UGOS l lllOULO ce' 

'0_ I ",",. Olludl)l l , .....Iotllll I ",""o IBC O' rad!_[ 0.. [ uO.Ñ I COY 1E-l"5 I IBC O'S IBCARL !ICoIQc)CIft Ic~~ I IBC Cc F-di­ JiCl l\Jton.tdlllec ..'" I :: 01J.l:~'" ...~~ I "~ 1 At:~I . 1dentma.:.6QIoI Af*\1kJu. Y N'Ombl'ifli ' AII''Hl'''... 'J .. Ib,UPC """.oc eeF NtMIW.... ~~=l=~ 'QNdllrL-'t4 " 'h,lIttnc:leII tIflllll+I+I+I+H+I+H f 1I I '­
, l e..: L.t')A1lA TuS\I~ Colfla.V '''IR '''123 "'l(:1,o.'H ''''1130~rII IJ1,ll.,.·i~,IO ~.olI I L=",---, _"_-LO I .~·'~ 

Este documento está clasíficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
('> 
(T\ 
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOUQUIDACION DE APORTES 

PAO'doZI 

DATOS OE L APORTANlE I 

TIP O NUMEAO NOMBRE APOATA~lTE DIRECC I6~, TELEl'ONO I CORREO 

EXONERAD O PAGO 
PA RAFISCAL ES y 

SALUD 

u: J31E-?!iJ.ll'* Ctf\lv FAJA LOAllA n.JRMF.QI,JE C AlLf:"1}_.2 - Q4 6.14759"::; 1 g..rty lo :ll 13~hotm¡, (.Q"'" 

FORMA 
PRESEfoJTAC ION 

CLA.SE 
APQRT4NTE I

NOMBRE 
COOIGO

SUCURSAL 
DEP ARTAMENTO CIUDAD MUN ICIPIO 

!N"CA I - Il'Ide'oéf'lOIO"'O: I CA.SAJ-.IV~E TIo\lJAAME"IoIA S I 

DATO S DE LA PLANLL.LA 

PU.,....... ff!C:HA -1.00 Asoo.tD" CA~mDAO ..ocu.o. IDI"UE.&-A~J 

TIPO FECH A PAGO NÚM ERO ,...,..­ J UP<: 

PLANILLA 10.., ,,,e5lA';0) PLANILLA 1 1 r 
P[ flIaDO 5AWO Pr:R1ODO P(N'SIQt:E.$ TOT AL A PAGA R 

2024 ':12 2024-02 I O,¡ 04-'20211 1,734009 S>91 :roo 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código f PS Nombre "lIT COllz=lc l6n OblJg¡flfo r1a upe A~htloUll t Inup..cidl!ldh liconci. f.t.tllmldíld Di_. Mo re. 
Valor Mora 

Cotiza ción 

Volo r MOl ;! 
upe 

TotiJl a P"g41 No. A1iIiadCts 

INo AuIorllacion I V.a.l o r No . Autorb:aclón I \la lor 

EPSOJ7 -..!.ueIJ.I:r<S \KIOl51.i2&4 2. fí!4 eoo G I O ! O 31 3<1{) ~ ' ~e oue I I 

T OT Af,....ES PENSiÓN 

Co liziJClón Apona VQlunL:lrlo 1 Aporl. Ve!lu nlMlo i Aport l'l FS p · I Aporte FSP · I 0 1.115 MIo J_ Va lo r Mo ra .1 Valo r Mora I Talnl a P'olgiU I No IC<>dlgo AFPJ Nombra 	 NrT 
Atmado Apor1ant. Solidarid ad Sllt)alr.loncl. r1I Collzaeio n FSP AllI lncfos OblfualorlaI I 

23GJO I PolJorur 	 !1002248<l8·8 159 SOO O 3 ' 4300 O 16J 800 I 	 I I I I J I I I I I J 

TOTALES RIESGOS lABORALES 

Código AA l Nombre 	 Cat!l::ac lón 

Qbllgatorl.a N.o. Aut orlzaclon 

'·1·23 ---.!.O!illl\'a ~~Utos_.____ 5 JllD 

TOTAu:$ CAJAS 

Nombre 

TOTALES PAR A FISCALES I 
Valor Aporto I 01&S J¡¡\or¡'l IValor ...to ra Aporto I TOlal a Pilo.r 1No . .A1IIlIdol 

SENA 

e 1 o I o I o I o 
ICB F 

o I o I o I o I n 
ESAP 

I I I I 
"' E~ 

L­ ~ I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adm inlslradors No. Aam lnialr. doru 
Ra po rttd.. 

I/alor anlet' de IGE , LMA, 
IRP '/ ",1om Tolal a Pagar 

sa''''' " 124.500 128000 I 
PenJl(tn , 159 SOO f5J!k"lO 

fUesgO')i \. IIOOI~ , 5300 5500 

ce' o u " eSAP' e O n 
IC6F ) Q o 
MEN n o o 
SE:Ni\ O o , 

~ TOTA~ 3 __ .~g-wQ.___ !9-][H) 

Este documento e'itá clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informadon 
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