
ACTA PARCIAL 
FC009-06 
Versión:? 

ACTA PARCIAL FINAL No. 4 
TIPO DE CONTRATO 	 CONTRATO No. I 	 l FECHA 

SERVICIOS PROFESIONALES 	 NO.OS7 DEL 08 DE FEBRERO DE 2024I 	 l 
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA ELABORACiÓN DEL COMPONENTE DE DIAGNÓSTICO, 

FORMULACiÓN ESTRATÉGICA Y CONCERTACiÓN EN LAS TEMÁTICAS RELACIONADAS CON PARTICIPACiÓN Y 
Objeto: 

SEGURIDAD CIUDADANA, DERECHOS HUMANOS, ATENCiÓN DE DESASTRES Y ADMINISTRACiÓN PÚBLICA DEL 
PLAN DE DESARROLLO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE 2024-2027. 

CONTRATANTE 

CONTRATISTA 

NIT 

C.C. No. 

VALOR DEL CONTRATO 

VALOR DEL ANTICIPO (XX%) 

ADICIONAL EN VALOR N°(XXXX) 

VALOR FINAL DEL CONTRATO 

PLAZO INICIAL 

FECHA ACTA DE INICIACiÓN 
ADICIONAL EN PLAZO W(XXX) 

MODIFICATORIO W(XXXXXX) 

SUSPENSiÓN W(XXXXXX) 

REINICIO W (XXXX) 
PLAZO FINAL 
% AVANCE FINANCIERO 
% AVANCE FISICO 
No. VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA 
No. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 
EJECUCiÓN DEL CONTRATO 
No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 
EJECUCiÓN DEL CONTRATO 
No.lNFORMES DEL CONTRATISTA 

No.lNFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA 

FECHA DE TERMINACiÓN: 

INTERVENTOR lA 

SUPERVISiÓN TÉCNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

APOYO A LA SUPERVISiÓN 

FECHA PRESENTE ACTA 

PERIODO DE PAGO 

MUNICIPIO DE TAURAMENA 

JAVIER SANCHEZ RINCON 

74.856.509-1 

74.856.509 de Tauramena 

$ 20.000.000,00 

N/A 

N/A 

$ 20.000.000,00 

CUATRO (4) MESES 

09 DE FEBRERO DE 2024 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
CUATRO (4) MESES 
100,00% 
100,00% 
N/A 

o 

4 

N/A 

08 DE JUNIO DE 2024 

N/A 

MARTHA AMAYA AGUIRRE, Jefe Oficina Asesora de Planeación 
mediante oficio de fecha 09 de febrero de 2024 

N/A 

18 DE JUNIO DE 2024 

01 DE MAYO A 31 DE MAYO DE 2024 

01 DE JUNIO AL 08 DE JUNIO DE 2024 

En Tauramena, nos reunimos JAVIER SANCHEZ RINCON, en calidad de contratista, y por el municipio MARTHA AMAYA AGUIRRE, Jefe 
Oficina Asesora de Planeación, como supervisor técnico, administrativo y financiero, con el fin de suscribir la presente acta, atendiendo a las 
siguientes consideraciones: 

1. 	 Que las actividades ejecutadas se reciben de acuerdo a los informes presentados, correspondientes al periodo comprendido entre el 01 de 
Mayo al 08 de Junio de 2024 . 

2. 	 Que la supervsion verifico que el contratista realizo el pago de seguridad social (salud , pensión y riesgos laborales) para el periodo de abril, 
mayo y junio de 2024, correspondientes al 40% del ingreso mensual contratado, de acuerdo con la siguiente información: 

INGRESO 
MENSUAL 

INGRESO BASE 
COTIZACiÓN 40% 

APORTES SALUD 12.5% 

VALOR EPS 

APORTES PENSiÓN 16% RIESGOS LABORALES 

VALOR FONDO VALOR ARP 

PLANILLA No. PERIODO FECHA DE PAGO 

S 5.000.0CO $ 2.000.000 $ 250000 NUEVA EPS $ 320.000 PORVENIR $ 10.440 POSITIVA 1743450115 abril 17-may-24 

Interés: ,. 2 J(10 '." ~ [i)ü S "100 Tolallnleres: $ 585.740 

Sede electrónica: www.tauramena-casanare.gov.co 

Correo electrónico: conlactenos@tauramena-casanare.gov.co 


Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Código Postal 854030 
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ACTA PARCIAL 
FC009-06 
Versión:7 

PARCIAL 
TIPO DE CONTRATO 

SERVICIOS PROFESIONALES 

FECHA 

DEL OB DE FEBRERO DE 2024 

Objeto: 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA ELABORACiÓN DEL COMPONENTE DE DIAGNÓSTICO, 
FORMULACiÓN ESTRATÉGICA Y CONCERTACiÓN EN LAS TEMÁTICAS RELACIONADAS CON PARTICIPACiÓN Y 
SEGURIDAD CIUDADANA, DERECHOS HUMANOS, ATENCiÓN DE DESASTRES Y ADMINISTRACiÓN PÚBLICA DEL 
PLAN DE DESARROLLO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE 2024-2027. 

INGRESO 
MENSUAL 

5.000000 

,NGRESO 
MENSUAL 

1.333.333 $ 

DESCRIPCION 

Valor Anticipo o Pago Anticipado (XXX %) 
Valor Adicional No. XXX 

I 
Valor Acta Parcial-;,N::::·::c1________-t_______-t________+;;­ __--;:.~~==_'_;;_---__; 
Valor Acta Parcial N02 
Valor Acta Parcial N"3 

124 DE 09 DE FEBRERO DE 2{)24 

Rubro 

2.3.45.4599.1000.2020854100 
006 

CATEGORIAS 4. 5 Y 6 

$ 6.333.333,00 

4. 	 ANEXOS 
1. 	 Informe final No 04 de actividades comprendidas entre el 01 de Mayo a 08 Junio de 2024 

Planilla de seguridad social correspondiente al mes de abril, mayo y junio de 2024 numero de planillas (1743450115 abríl) (7930871502 mayo) 
2. 	 (7930872894 junio) 

Sede electrónica: WIII'W.tauramena-casanare.gov.co 

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


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




PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL::%-50i,1~ .:a Bancolombia 

MrosGMfwijMl,~ilT~ ___ D~~~I.:fiLo\PWLLA 
l'/PO IOENTlF ICACION cecx..v. DE OUOAC.t.."il.A. NUMERO DE IDENTIf"lC.:.CiO". T~~ N~\ERO PlAN ilLA 7930872894 " TIfO De I'LANILu:. I-NDE::ENDlI;NTES 
NOUBRE o R.\lOtl SOCII'.L JAVIER S....NCHEZ RINCON PERIOOO COTllACION OTROS MES ;....'1<;) AÑO 20N PERIODO COTlZACU)N SALUD MES jonio "No "",
C!tJDA.D.'\IUNICIPIO TI\Urtlll.16 t-L1\ DEPARTAMENTO CABN,¡,t,R i DiAsDI:MOrv.. O 
OIRECCJON CAlLE 17 N-442 TELéFONO 77 H t n FEC,""", PAGO ( Io~o.:l 1.':'Z..:,Wl; :~u.\:eRO Au rORlZACIO~! ' "(1)),61 

¡ ¡PO APORTANTE 02·INDEPENDIENTE CLAS E ¡.POR T¡\NTE '.JNDEPE t.i(lIE NTE 


i IPOEI.4PRE~ PRfVAD¡a, ACTIVIDAD ECON{)l,4ICA "": -,od~·" fill9lll/)(!QI8Sy l!l~ hl."WtoIiI$ ttlll r,.. j)(1 


FORtM DE PRESENTACION UNICO 

¡!,pORT....NTe EX~ERAOO PAGO ,a,POR 1FS ~uo SENA r ICEI¡;; (REFQRI.1I'o TRIBU1AAlA) 


fSP ,,~ ' OTALES 

COOlGO 


Nú. COTIZANTES CQnZAOON 
El.1PlEAOOR COTIZANTE SOU(».T{IOoAD SUSSISTEN:: \I\ COTIz¡.,CI()N APORTES MORA VA~OR PACJ\DO 'S· 

220J0 1.PORvEN:>R S tt!>"OO So so so SO so 5 65.400 so 5 &540(1" $ IS..oo' S'S.~ 
~~!-

~~~~___-, ~A !!.._______.lDTAt. &Al.UO

INCAI',r.C ltlA O ~ LICENC Ilo. V.!. TERNIO-'O SALDO A FAVOR UOUIDACIÚN '.<ORA TO TALES 
No. E)(f ERME DAO 

CQTIZANT'ES N.....'CRO tW~'(RO VA~OR VALOR 
AUH~llAC ION AUíORIZAClC1N "a~~I'S ADRESCOD>GO NCt.t8RE. VAl.OR COTLl ACIQN COTIZACION APORTES ""'RA oeSCUENTO VALOR PAGADO 

s o -- ­EPSO)7 E.F'"SO)7~O'f:VI. EPS so S 66.100 " S 66 700 so S 66,700 

SU8TOT4LE6, " " ~".7~, S"~. so S".7~ 

..,._.. -. ~ 1º~~~_~-':~~ .. ..,,- ......-=-----.-..-- .... ·······- iOTAlES·--·.- ­ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP ' ...... , t"W"I ... ::.\VnQ _I0 1J1()A,CI()N 
NOM8RE "o COTllANTES NUV,EROAUTORIz,lCJON vALOR ' PAGQ A O TR OS FitIESOOS COTIZACION APORTES II.OR..&. O:SCUC.NTO VAlOR PAGAOO 

14-,2) ' 4·13-F>05 ITlVA COMPloÑIII DE SEGUROS SA so S:i'.e!)O S 1.800 SO S 1.l!OO 
COD<GO 

. .- so' so 
SU8TÓTALES: S 2.eoO ••" so " .... 

~E(;t.qlOl-O SO!:1A.L P...~ns:t...u:sO" TO$ DeL CO TLZANTE "",,"'eDADES 
SALUD CCF .se'..".. i': BF Es.o.p ."'INEDU ~ ~ ~ ~ 

11' ...,........·'I;A.~'""H r"'.... $tATIPO ~""D TII'OQt ~ ¡ e ~ CEt-.'T"RO o
lt-1OlCADOR TOTIo.l AOMIN 8 8ISC COTllACION V';"LOR T0 1" _CIOH ccml....,. u,COTlZ.-UfT C ~.s.:::(\ ~ ~ ~ ~ ~ ¡ E ~ ~ .~ § ~ ~ d R ~ ADMI'-I !ti lec TARIFo\ APORTE i ~ II1C T~O A~T:,i! ISC .... Olll!j ~~f~AiE~~TRATLEA~;g:~l.E~T~\l.EACRE S APORTEESPECIAL,~ 

C< .... NI;C". NO :'30)01 . 'e.S~. )).I S &5..4ooe PSOlt. b 5.53).334 S 66.700 so 566.700'1':.23- ~ SS)).3 :¡'¡ T..lib6,Sog s ileoo !o so so so so 
~ PORVE p.¡·R t-..!Lt[VA. POSITIVA''''''''' ~"". ~:;: EP5 

" 
COI.lPAÑI 
A DE::~... SE(;JROS 
$.":'. 

TOTAL $ 154.900 

3 030 

Z024..()6..'1l819"J." US.........RIO SOl CC7~!I!' C;!.OO rA0!~I).!!)~ , 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACI6N APORTES 
...•• •. . I 

SOPORTE DE PAGO GENERAL'-,?:SOIi ~." .:a Bancolombia 

-------....------DiTóS-G@N~~8i>1!~~__"-r;~'1- --r;A!oS.~~RAl~'.I.~.l"llfo.t"'ri. ' 1"'" - d,i. 
1'iPO IDENTIHC /l.C!0N C f:~;, nF í. I!...O,l.C/·NIA. NUMERO DE IDENnFICiI..<: IO", NUJ.,EROPl,JI.." !lI":" 7930871502 -npODF PLANilLA __ 1-I:lüEPOlOID HE6 

""":"VII!R SANCHEZ RI t«::ONNOM8F1 i:; oIU.lCN SU<..IAL """'" Pf; RtOOO COTlZAt.ION vIRuS ),'.[S ".-¡;;; , :) ANo ;>02..1 PfRIOOO COT¡z;.,CION SALUD V,ES ,.,.....0 A.\JO 202<1 

CIUOAO.MlJNtt: IPffJ y,\U'U\ ME....... DEPART,\j,IENTO CA~,¡: 
 Dl~s OEliltORA !1 
DIRECCIÓN CALLE 17 N-4-42 TELEF0NQ 7TT7T1T r [C t-.A f '':''GO(¡"",.."I-n"n 'C¡l j 202410€'17 NUMERO AUTQRL7.:ACION f1U153J.e6 

TIPO APORTANTE 02-I\I:l!::PEND!ENTE CLASE Af'URn.),ITE 1.I¡..¡DEPEt<OIENTE 

TIPO EMPRESJ, wrv" o., AC Tn/IOAO fC. C»OQt.OC A ActN~ft'r¡JI""' y t;> ;!I.uodorM.Cló b ll :1 


FORMA DE PRESENIACtÚN Üt- ICO 


APORTAI>lT E f.:AOfIE RAOO PAGO APORI ES SALUD SENA E ICBF (REFORW, TRtBUIARtA¡ 
 • 
~:::::=~=. __.. ..:;;:-= . =====.. :::-_-.;,.. :;;;;.. _......_ .• - .. Aa:,.'Util~~'RAoORA ........ CQTll.oI,NTES COTllACK)!~t.~~'~~:i~~~~:~::~0.NTE . ---"--" .--<-,,-----.-.- -.... l.~ I O IAU:S 


COD!CiO NOMBRE SOLIOAAIQ,o\D SV3 $.'""STENCIA COTIlAC ION FSP ,\POIHE'S /,, \04"1;" V~ ~OR PAGA DO 
2J())OI 23030I .POR'IENLI:I: S320.«11) ;o ~2- ~2_8ro ~ .\/0.000 ~ :'.IJXI n n &Xl 
SUBTOTALES: " " ~J20.ooo ~ J:ZUO~$2.800' 

___~~~__ !O-r:"'L~~~~ 

AQ.V.I"-'>:TRA(X)RA ",CAPACII:MD F'OF< l.JC.ENCIA YATERNIDAD LlOUIDACION
E"IF¡:lft.ttDAO 

COT!ZAI-(TES NUM( RO NUW.CRO VALOR V¡l.LOR 
AU 1 0Rt.:..ACIO~ AUTORUAQON " ORLS ADRI:.S 

~ 

CODIGC NOMBRE VALOR VALOR PlM-.IA.U, COnv,CIO'" (;OHZACIQN ~PORTFS "ORA VALOR PAGAD:) 
~O _. _ -

Ep~(D' E Í'SOJ ~·N UEVA EPS SO S'l2CD S 250.000 ~ 2.200 ~ 2~'í.200 

SU8.:rOTALES ~ " " $250.000 $2..200._ "SO ~252..2~ 

--_.. _­
• .___!iif~. -___ .-.-,~_~~~... ..iN _ --..____ -_AJIOIfTU..-.-.- _ ._ ~~~____ o--.------------.~----

_ ._-~-----.._- .-.J 
ADMlNlsmA DORA INCAPACIDAD IR? SALOO 1, FAVOR l tOUIDAClON TOTALES 

COOIGO NOt,1BRE NUJI.CRO ÁlJTO'RiZAC IÚ." VAlOR- ' J>AGQ A OTROS RI[ SGOS PLANILLA V.:..tOR CQTtlACION APORi( S l/ORA Df SCUFNTO VALOR PAGADO 
14·23 14·2:l-P{lSlTr/A :0Y.Pt.N:A DE SEGUflOS SAo ~O so" SO S l O_ ~ on SIO() so' 110.600 
SU8TOTALES' Sl0.5Ol! ~ 'OO~ SO 110.~ 

p¡\R:Ar ISCALE5' OVV EOAOE"S 
$.'. IUO SE"lA ICflF E&A..P .~lINEOU 

OI;... :-.;: IC~ TI:>O SJ...lI11FO <"..... l .....¡O l f(lof)IL ~ ! ! ~ 8 

SEr:;-~¡\O StY-:lf<.t 

" _.. . _.._~1:= 

" 

8 CENTRO O 
N' t~ IAlUfI[]¡CO TiZANTE( ('41.l':'NI C e;;...V"_('I ~~ ~ ~I f ~ ~ ~ ~ ~ ~ COnlACICN VALOR TOTAL DE TOT';L :::: lile TOTAL TOTAl TOTAL TOTAL TOTAL

<O"""'''''" "ORES '.PORTE TRA84JQ APOR TI' ~ APOR TE APOR TE APORTE APOR TE APOR TE 
~ ~ i_ ~ ~ 

" 
~..r: ,.>....: .......,. 23030 1. ~ - s- s3íú:'coo Y.; S S 250 ()(Y.l SO SZ5Q,OOCJl':"2J.. S 746SSS09 . ~ \0.500 .0' >0 >o >o >o 

1 ·~·liI I~~-': , . ~ PORVC,<jR ;:"OJO.1XlO 2.(00.000 POSln/.:. 2.mOJ))(.I '0 
l(.oo< ' ...... ' C COl.lPA'jl 

ADE 
"r1:¡~r", 

~""'"1-"' 1I SEGUROS 
SA 

TOTAL $ 585.600 
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·501 
PLANILLA INTEGRADA AUToLlaUIDACION APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL ¡/ 
~ Bancoomeva 

r- DAtOS GfilfltAU:¡"unAPCMrANTe 

rnF'O IDENTlfICAC"'.... C1 DL. LA DE C\~,.c."'II,I.. "UI.~ O!:. IDEr.!T¡Ir,c" ::tON 
~lI!1 ft! O RAZON' SOClA l 
~V.UNICIF"IO TAUIVoME NA OEP.... ~T,utEmo. 
DlRfCC~ CALLE 11/16..4-42 TE L!:fOtKl 
i1POAFORTANTE ' 02·1 ..... DEPENt-.e1fTE CL..ASE APORT .... "I.TE 
'i1PO EMPRESA f'RIV/4DII. ACTNIOAD ECOHQI.tICA· 
t'CPut. DE PRESE""Y.o\Cr:lN i.:~.:lCO 
~T»ITE D.ONERADO PAGO APORTE S s,:;,\.l'O. &NA f, x:w= [REF~JM lR1BUlARU'o) 

I ( 
~..:t>56s..'t I NlAt( j(() P1J.H't.lA. 

.r.WIER WfCrff..l RlN<: ON PrRIOOOCOTLlACIOU01'<QS 
CA.,.<".ANARE 1I ClAS DE "I~' 

Jr11::r rccH.olo. p lo.OO v .......m.... CO) 
"'NOE PEM)¡t~Tt 

A.c~.4-.ojU ~1!W"t y I;o,t~,~." ..... 14 r..l 

'o 

VES 

DATOS GENfRAU.S ~ I..A I'1.AHIlLA 

1743450115 T!POOf ~JlLA' 
~ A~ Xl2l rt:RICIOQ COTIZACION SAlvO 

11 
20"'05.' 11 NU:¡ [ RQAL;TORIZACION' 

MES 
"'1~PfNDll:I~ \ I!~ 

~:r:.: 

me 7 ~I ..U) 

~XJ.1 ;~~--bjijjo ' -PORvlHfj;¡ 
i5u~ 

~IST~ 

too-.-lAt" No. CO TIZANlE S I 
TorAL APORTES A PEMSION 

COlIZAC,ON 
IV"'ORTF~ V cw..Wo/!ARIQS 

(MPl.t.ADOR COTil..M' H. 

n." 
... 

con 
S2 

"""" ,.. H'ORn:s 
~ 
~ 

TOT.....es 
'" ­ ... Y'AlOR"P.tifjAOO 

, m.900 
J 122.tóO. 

~ · NVEVA EPS 

iuai~T"'l~ 

Io. DMlNIS TRI..oORA 

~o",eRE I\~r[s ,. 
12$0, 

\'J..l.OR PAGAD:> 

I ~l.xiil 
, 2')2. 

lOT41.AP'OR"n.S A RIllESGOS PAOFEStONAL.U 

-;¡¡;;;m "JN.-OR I'>.r.GO A QTROSRlF SGOS 
No..COlllANTES NLiMi:W .w1C¡¡-~ - - v""o~ COl'lZAC ~-ES """" xsciiUilo 'llIolOl'PM"....oo 

ADMINISTRADORA INCAP.o\CIOI..o ¡RP SA.LOOA"..VOR ,,,,,",,,,,,,,,, orAlES 

.L.l3-~l1"'A ~~OE S[tIU$lOSSA 1lO 	 ~ lQ.~' ,.. 
¡~",o. Ti '" 

I l.JO(llDAC OnAlLAO... APOtnIl!S 
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OTAL $ 585.800' 
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