ACTA PARCIAL No. 02

ACTA PARCIAL
FCO09-06
Version: 7

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

045

7 DE FEBRERO DE 2024

SERVICIO TECNICOS DE APOYO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTION DE LAS ORGANIZACIONES COMUNALES

Fyee: DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA
CONTRATISTA GERLY FAIR LOAIZA TURMEQUE
NIT 33625304-7

R/ILEGAL N/A

C.C. No. 33625304 de Tauramena

VALOR DEL CONTRATO $ 14.000.000

VALOR DEL ANTICIPO (XX%) N/A

ADICIONAL EN VALOR No. 1 N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 14.000.000

PLAZO INICIAL
FECHA ACTA DE INICIACION
ADICIONAL EN PLAZO No. (1)
SUSPENSION N°(XXXXXX)
REINICIO N° (XXXX)

PLAZO FINAL

% AVANCE FINANCIERO
% AVANCE FISICO

Nro. VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

Nro. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA

EJECUCION DEL CONTRATO

Nro. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA

EJECUCION DEL CONTRATO

Nro. INFORMES DEL CONTRATISTA

Nro. INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

FECHA DE TERMINACION
INTERVENTORIA

SUPERVISION TECNICA ADMINISTRATIVA

Y FINANCIERA

APOYO A LA SUPERVISION
FECHA PRESENTE ACTA
PERIODO DE PAGO

CINCO (05) MESES

8 DE FEBRERO DE 2024
N/A

(DDIMM/AA)  N/A
PLAZO N/A
(DD/IMM/AA) N/A

CINCO (05) MESES
35%
35%
N/A

1
N/A
2

N/A

7 DE JULIO DE 2024
(NOMBRE O RAZON SOCIAL) N/A

NUMERO DE CONTRATO O RESOLUCION:
MARIA SONIA TORRES MORA - SECRETARIA DE GOBIERNO

Mediante oficio de fecha 21 de febrero de 2024

N/A
04 DE ABRIL DE 2024
DEL 1 AL 31 DE MARZO DE 2024

N/A

En Tauramena, nos reunimos GERLY FAIR LOAIZA TURMEQUE, en calidad de contratista, MARIA SONIA TORRES MORA en caliad de supervisor técnico
administrativo y financiero , con el fin de suscribir la presente acta parcial N. 2 de la ejecucién 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.

Que el supervisor realizo la verificacion de los pagos de seguridad social del contratista correspondiente al 40% del ingreso mensual, los cuales estan
correctamente liquidados de conformidad con la siguiente informacion:

INGRESO |INGRESO BASE| APORTES SALUD 12,5% APORT?&; e L:E',%S&?_is PLANILLA | . o ~ho | FECHADE
MENSUAL | DE COTIZACION VALOR EPS VALOR | FONDO | VALOR | ARP e, e
2146 667 986 667 124 800 NUEVA EPS 158500 | PORVENIR 5300 | POSITIVA 75784009 FEBRERO 4/04/2024
Interés: 3.400 4.300 200 TOTAL + Interés 297.300
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ACTA PARCIAL No. 02

ACTA PARCIAL
FCO09-06
Version: 7

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

045

7 DE FEBRERO DE 2024

Objeto:

SERVICIO TECNICOS DE APOYO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTION DE LAS ORGANIZACIONES COMUNALES
DEL MUNICIiPIO DE TAURAMENA

3. BALANCE FINANCIERO

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO VALOR EJECUTADO VALORES PAGADOS O
CONTRATADO ANTICIPADO O POR EJECUTAR APROBADOS PARA PAGC
Valor contratado $ 14.000.000 -
Valor Anticipo 0 Pago Anticipado (%) -
Valor Adicional No. (xx)
V_alor P.r‘esente Acta Parcial No. 01 de $ 2.146.667| $ 2 146,667
Ejecucion Contractual
V_alor Pfgsente Acta Parcial No. 02 de 3 2 800.000 2 800.000
Ejecucion Contractual
|Saldo por ejecutar $ 9.053.333 -
'Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) $ 14.000.000 $ 14.000.000 | $ 4.946.667
Registr&ﬁesupuestﬂ Rubro Recurso Valor a pagar presente Acta
2.3.45.4502.1000.202085410005 | 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO
o 0 GENERAL-LIBRE INVERSION $2.800.000

— — = —|

VALOR A PAGAR: . RS
’ DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE

4. ANEXOS

1

Informe Parcial de Actividades No. 02, presentado por el contratista

2 Planilla de pago de salud, pension y riesgos laborales,correspondiente al mes de febrero de 2024 presentadas por el contratista.

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

MARKTEC afs

S RA
- pervisor

S

EQUE\
C.C.N°33.625.304" Contratista
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2 [

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLAMLLA | FEGHA PAGQ ASOTIADA CANTIDAD
ASOCIADA |DAMES ARO)
oo 23825304 GERLY FAIR LOAIZA TURMEQUE | CALLE 122204 6247505 gerty_laniza@notman com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO it ure
i "ﬂmgfﬁ;‘;ﬁ Y PLANILLA | (DIAMES/ANQC) | PLANILLA o
FORMA CLASE NOMBRE 5 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T, P,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD * MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNCA 1 - Indesentienta CASANARE TAURAMENA st 2024 02 202402 J Q4i4-2024 THTAN00 287200
|
DETALLE POR COTIZANTE
| INFORMACHON COTIZANTE IMFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD i HIESGOS LABORALES (== PARAFISCALES
‘ 4 | Fendo Heindds
Mo | Tipe f o e e Apwilidos y Nombres ! , j " ! NEHERR RS EBE G4 | meam |Sonzacion | Voumise | Volurieria | panelonsl senwionaie | Cod ers | mogps Fomtecon| ©d | e apL Cotiencion | C% B cor | AT .'.“;,".'::‘.. Apaely | o [1Apare) | Apan
3 o ldarided
d
1 23 eSS LOAZA TURMMETUE GEALY FAR L AR N | I I E:\’I.Il‘-l M ne s 400 L ‘ LPSa ey e 7 26800 "%z ot kel 5300 ) o i1 ¢ ] o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO MOMBAE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA | CANTIDAD
- — ASOCIADA DIA MES AND)
ce GEHLY FAIR LOAIZA TURMEQUE CALLE 1282 6247 gerty. loaiza@hatrmad carm EXONERADO PAGO B TIPO FECHA PAGO | NOMERO | "W/IEA208 i
i P“"‘gfﬁfn'is Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA | 5
FORMA GLASE NOMBRE. PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES — snim: |
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL [s{els]icTa] DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NITA |~ ceoendionie | [ CASANARE TALRAMENA s SRATE ! ngaz0 FaTHAO0D 297300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ]
| Codige EPS Nombre NIT C Obligutoria | UPC Ad | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor More Total & Pagur | No. Alitiades
Valor Mora urC
] 1 Mo Auforizacion Valor Ho. Autorizacién Valar | Cotizacion
| 124 600 [ 0 | a a | 3400 0 128 000 i
TOTALES PENSION
Cotizaclon Aporta Voluntario Aporte Voluntario Aports FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Coiligo A Nombxw T Obligatoria Afiliado Aporiante Solidaridad subsistencia | P MO | Cotizgeion FSP Totala Pagar | apjindos
23p3m Parvanir 800224808 8 150500 | b 0 i} 31 4.300 0 163 1
TOTALES RIESGOS LABORALES |
Codigo ARL Nombre NIT c | P I Apories Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatorla | No. Autarizacion Valor | ! Ci Wora Ci io Cotizacton | Saldo a Favor Favor Solidaritad
Posiiva Seguros 8800111534 5300 | 5.300 | a1 200 5.500 53 5.500 1
TOTALES CAJAS ]
Cédigo CCF Nombre ' NIT Valor Aporte g Dias Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
|
TOTALES PARAFISCALES | TOTALES POR SUBSISTEMA
1
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Apore Dias Mora Valor Mora ApomT Total a Pagar LMo. Atliiados Tipo Administradora Reportadas = Py Mora & Total a Pagar
SENA Salua 1 128.000
0 ] e I D I 0 I o Pangian ! 183 800
ICBF r
r l P 5 [ o Py (] u o
ESAP 0 0 n
I 1 [ ) . ‘ 0 i
MEN | n ( 0
S| | = [ 1 | SENA [ o D
TOTALES i 2 = 280 400 07a00 |
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