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-
ACTA PARCIAL No. 2
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION _~ 194 7 _16DE ABRIL DE 2024 -
Objeto: PLANIMETRICA REQUERIDA'EN EL MARCQ DE LA ESTRATEG'A DE SANEAMlENTO Y FDRMAUZACION
DE BIENES BALDIOS URBANOS EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.
CONTRATANTE . MUNICIPIO DE TAURAMENA
CONTRATISTA WILSON EDUARDO CARDENAS HUERTAS  ~
NIT ‘ 1.116.540.020.7 ~
RILEGAL NiA
C.C. No. 1.116.548.020 -
VALOR DEL CONTRATO . 10.463.333.00 ~
VALOR DEL ANTICIPO (XX%) N/A
ADICIONAL EN VALOR N*(XXXX) N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO 10.453.333.00 -
PLAZO INICIAL- - ‘ TRES (3) MESES Y OCHO (8) DIAS ~
FECHA ACTA DE INICIACION : 17 DE ABRIL DE 2024~
* ADICIONAL EN PLAZO N*(XXX) A NIA ,
MODIFIGATORIO N*(XXXXXX) :ii
SUSPENSION N*(XXXXXX) : ::i
REINICIO N° (XXXX) NIA
PLAZO FINAL TRES (3) MESES Y OCHO (8) DIAS =
% AVANCE FINANCIERO o 45% -
% AVANCE FISICO C as% -
No. VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA NiA
No. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO
No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE o
LA EJECUCION DEL CONTRATO
NoINFORMES DELCONTRATISTA : DOS (2) -
No.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA  N/A
FECHA DE TERMINACION: 24 DE JULIO DE 2024 =
INTERVENTORIA :/:\

— -
' MARTHA AMAYA AGUIRRE- Jefe Oficina Asesora de Planeacion
SUPERVISION TECNICA ADMINISTRATIVA Y FINANC!ERA Madiants oficlo do fochs 15 de bt de 2024

. JOSE ABEL MONTANA ACEVEDO _
APOYO A LA SUPERVISION N . Mediante oficio de fecha 16 do abril de 2024
FECHA PRESENTE ACTA 6§ DE JUNIO DE 2024
PERIODO DE PAGO o 1 DE MAYO A 31 DE MAYO DE 2024 -~

En Tauramena, nos reunimos WILSON EDUARDO CARDENAS HUERTAS en calidad de Contratista y MARTHA AMAYA AGUIRRE,
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion en calidad de supervisor técnico, administrativo y financiero y JOSE ABEL MONTARA™
ACEVEDOQ como apoyo a la supervision, con el fin de suscribir la presente acta, 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 la supervision verifico que el contratista realizo el Pago de seguridad social de los dias del mes de Abrily el mes de Mayo: -

APORTES SALUD 12,5% APORTES PENSION 16% | RIESGOS LABORALES
e | oo aos ’ PLANILLANG, | PERIODO | FECHA DE PAGO
. VAR EPS VALOR FONDO VALOR ARP
B P -y G ~ +=- p
1493333 |7 606.666 | 75:833 | CAPRESOCA 97.066 JOLPENSIONE] 3.167 | PoSITiva | 9488250765 | ABR/2024 7 60K JUNIO 2024
Intorés: " 80000 2.400,00 ) 100 440000 160.466
INGRESO | INGRESO BASE APORTES SALUD 12.5% APORTES PENSION 16% | RIESGOS LABORALES
> PLANILLANG. | PERIODO .| FECHA DE PAGO
MENSUAL | COTIZACION 40% VALOR . |_ EPS VALOR FONDO VALOR ARP - -
3.200.000 | 1.300.000 | 162.500 | CAPRESOCA 208,000 JOLPENSIONE) 5786 | POSITIVAT 9468251153 #/= MAY/2024 | 4 DE JUNIO 2024
Interés: . VroNA l Vro NA TOTAL Interés s 377.286
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3. 'BALANCE FINANCIERO T ,
y VALOR. ANTICIFO VAT O EJECUTADG | VALORES FAGADOS O |
. DESCR'PClON CONTRATADO ANTICIPADC O POREJECUTAR APROBADOS PARA PAGO
Valor confratado 10453333 [~
IValor Anticipo o Pago Anticipado (XXX %}
(Vator Adicional No. XXX
Vator Acta No.xxx .
Valor Acta Parcial N*1 1.483.333 1.483.333
Valor Acta Parcial N°2 3.200.000 3.200.000 | -
Saldo por ejecutar _ 5.760.000 |~
Sumas iquales (Vr conlfalado v Ejeculado) 10.453.333 10453333 4.693.333 -
] Registro Presupuestal Rubro Recurso Valor a pagiar presente Acta
349 DE 16 DE ABRIL DE 2024~ | 23:32:3205.0900.2020854100 121000/CL0 - |$ 3.200.000,00

3.200.000.00 ]r'

- ——
HVALOR APAGAR: _ __TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL. PESOS

4. ANEXOS

-

N * L
1 Informe de Actividades No. 2 presentado por el contratista comprendido del 1 de Mayo a 31 de Mayo de 2024
2 Pago'de planilla de Sequridad Social de los dias del mes de Abril y el mes de Mayo de 2024 .-

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

Por el Confratista,

Apoyo i supe |S|on

ARTHA AMAYKAGUIRRE
Jefe Oficina Asesora de anoacion

EDUARDO CARDENAS HUERTAS

WILS
Contratista
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