ACTA PARCIAL

ACTA PARCIAL FINAL No. 4

FCO09-06
Version:7

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA

SERVICIOS PROFESIONALES

No.057

DEL 08 DE FEBRERO DE 2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA ELABORACION DEL COMPONENTE DE DIAGNOSTICO,
FORMULACION ESTRATEGICA Y CONCERTACION EN LAS TEMATICAS RELACIONADAS CON PARTICIPACION Y

Qbjsto: SEGURIDAD CIUDADANA, DERECHOS HUMANOS, ATENCION DE DESASTRES Y ADMINISTRACION PUBLICA DEL
PLAN DE DESARROLLO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE 2024-2027.

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA

CONTRATISTA JAVIER SANCHEZ RINCON

NIT 74.856.509-1

C.C. No. 74.856.509 de Tauramena

VALOR DEL CONTRATO $ 20.000.000,00

VALOR DEL ANTICIPO (XX%) N/A

ADICIONAL EN VALOR N°(XXXX) N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 20.000.000,00

PLAZO INICIAL
FECHA ACTA DE INICIACION
ADICIONAL EN PLAZO N°(XXX)

MODIFICATORIO N°(XXXXXX)

SUSPENSION N°(XXXXXX)

REINICIO N° (XXXX)
PLAZO FINAL

% AVANCE FINANCIERO

% AVANCE FISICO

No. VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

Nc. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO

No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO

No.INFORMES DEL CONTRATISTA

No.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

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

1

0

4
N/A
08 DE JUNIO DE 2024
N/A

MARTHA AMAYA AGUIRRE, Jefe Oficina Asesora de Planeacion
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 Planeacion, 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.

Que la supervsion verifico que el contratista realizo el pago de seguridad social (salud, pension y riesgos laborales) para el periodo de abril,

mayo y junio de 2024, correspondientes al 40% de! ingreso mensual contratado, de acuerdo con la siguiente informacion:
Al ES SALUD 12,5% Al NSION 16% | RIE A
INGRESO INGRESG BASE PORTES SALUD 12,5% PORTES PENSION 16% SGOS LABORALES BLANLLA o reri000 |FecHA oE PAGO
MENSUAL COTIZACION 40% 3 :
VALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP
3 5000000 | $ 2.000.000 | § 250000 | NUEVAEPS | § 320.000 |[PORVENIR| §  10.440 | POSITIVA | 1743450115 abril 17-may-24
Interés: | & 2300 | % 2800 S 100 Total Interes: $ 585.740

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Codigo Postal 854030
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Version:7

ACTA PARCIAL FINAL No. 4

e g 7 CONTRATO No.

FECHA
SERVICIOS PROFESIONALES [ No.057 ] DEL 08 DE FEBRERO DE 2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA ELABORACION DEL COMPONENTE DE DIAGNOSTICO,
Objeto: FORMULACION ESTRATEGICA Y CONCERTACION EN LAS TEMATICAS RELACIONADAS CON PARTICIPACION Y

SEGURIDAD CIUDADANA, DERECHOS HUMANQOS, ATENCION DE DESASTRES Y ADMINISTRACION PUBLICA DEL
PLAN DE DESARROLLO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE 2024-2027.
INGRESO INGRESO BASE APGRTES SALUD 12,5% APCRTES PENSION 16% | RIESGOS LABORALES
MENSUAL COTZACIEN 40% e p— oy v _— prs PLANILLA No. PERIODO  |FECHA DE PAGC
$ 5000000 $ 2.000.000 | § 250.000 | NUEVAEPS | $ 320000 |PORVENIR] $§  10.440 | POSITIVA | 7930871502 mayo 1744un-24
interés. | 5 SHER Y S SRS G Total interes’ 3 585,840
NGRESO INGRESO BASE APORTES SALUD 12.5% APORTES PENSION 16% | RIESGOS LABORALES
MENSUAL COTIZACION 40% £
GeR R TRGR — VioR po PLANILLA No. PERICDC [FECHADE PAGO
s 12333338 533333 | § 66666 | NUEVAEPS | 3 ssaag |PORVENIR) ¢ 2784 | POSITIVA | 7930872894 junio 1724
Interés: Total Interes: 3 154,763
o VALOR ANTICIPO VALOREJECUTADO O| VALORES PAGADOS O
CONTRATADO ANTICIPADO POREJECUTAR APROBADOS PARA PAGO
Valor contratado 3 20.000.000,00
Valor Anticipo o Pago Anticipado (XXX %)
Walor Adicional No. XXX
Valor Acta Parcial N°1 3 3.666.667.00 | 3§ 386686700
Valor Acta Parcial N°2 3 5.00000000 % 5.000,000,00
Valor Acta Parcial N°3 % 5.000.00000 % 5.000.000,00
Valor presente Acta Parcial N°4 Final $ 6.333.333.00 | $ 6.333.3343,00
Saldo por ejecutar
(Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) 20000 000 00 5 2000000000 | % 20 000 00000
Registro Presupuestal Valor a pagar presente Acta
1.2,4,3,04 SGP-PROPOSITO
2.3.45.4596.1000,2020854100 GENERAL-LIBRE
124 DE 08 DE FEBRERO DE 2024 006 DESTINACION MUuNiciPios | 3 6.333.333,00
CATEGORIAS 4,5Y 8
.................................................... 5 5333 333.00
ALDR A PAGAR,
SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MIC

4. ANEXOS

4. informe final No 04 de actividades comprandidas entre el 01 de Mayo a 08 Junio de 2024

2 Planilla de seguridad social correspondiente al mes de abril, mayo y junio de 2024 numero de planillas (1743450115 abril) (793087 1502 mayo
(7930872894 junio)

a intervinieron. -

Por el Contratista, T

, JAVIE NCHEZ RlNcpoa:J/
74.856.500 de Tauramera

Sede electrénica: www lauramena-casanare gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrative Municipal - Cédige Postal 854030




TIPO IDENTIFICACION CEDLLA DE CHIDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL

CIUDADIMUNICIPIO TAURAINGNA

DIRECCION CALLE 17 N4-32
TIPO APORTANTE 02.INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES HALUD SENA I 085 (REFORMA TRIBUTARIA)

£ODIGO OMBRE
230301 230301.PORVENIR
SUBTOTALES. .
ADMINISTRADORA
CODIGO NCMBRE
EPSO37 EFE037-NUEVA EPS
SUBTOTALES:

~ ADMIVISTRADO®A

£ODIGO NOMBRE
14.23 18.22-POS TIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
SUBTOTALES:
DATOS DEL COTIZANTE .
28 .«
o o summeo ox i5is i
CERTIEC <o T SLETIPO  SALARIS 8252 ¢ %
M G MRS COTizanTEC OTIZAWTE. BASSO 3353 ¢ 3
8% £E
) s200 oo e

20240617 8 19AM  USUARID SOI CC74856509

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- .
Z Bancolombia
e — E . . T R -
NUMERO DE IDENTIFICACION TEESESDT UMERO PLANILLA 7930872894 " TIFG OE PLANILLA 4 LINDETENDIENTES.
— JAVIER 5‘”‘”5:}'\';“‘:&: PERIODO COTIZACION OTROS MES jurio Al 2023 PERIODO COTIZACION SALUD MES Junio ANO 2024
E  DiAS DE MORA 0
EE’E‘ESZOANP%RMME ;|Npspsn7c;|7=”1'é FECHA PAGO (aasatnen'ac) 25240617 NUMERG AUTORLZACIOHN: 110133761
ACTIVIDAD ECONOMICA Actaartes (egulateras y 1ac litadoras de i o
NO
B e S e Al I e e =it e TENE— B SIm;, Y . =3
- APORTES VOLUNTARIGS £s MORA TOTALES B
® NEEQEANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COMZACKN Fsp . APORTES MORA 4 VALOR PAGADO
1 $ 85200 59 so s ~_ so s85.400 50 $85.400
§25.400 s0 ] 325,000
1 e LICENCIA VATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION VAORA TOTALES
COTRANTES  NuMICRO NUMERO VALOR VALOR
AUTORAGION VAR L ToRiaCien  VALOR  PLANKLA VALOR COTIZACION N COTIZACION ionciy APORTES  MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 50 s0 5o $66.700 50 s0 s0 566700 $0 50 §66.700
) $68.700 30 5o § 66.700
=R B e W T e SRR APGRTES A RIES008 PROFEBIONAL S DI o S % == 2
oL CORANTES INCAPACIDAD IRP SALD A FAVOR . C
. NUVERO AUTORIZACION VALOR 'PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTZACION APORTES MORA OESCUTNTO VALOR PAGADO
1 30 $0 50 2800 52800 $0 s0 $2600
£ 52800 50 50 - 32800
NOVEDADES
SALUD ARP ICBF  ESAP MINEDU
. - 5 X
" P — Fsp ¢
P A B 83 2Evoe B e we M sc comzaconVMOR TOT oo B . OO rom Z 1BC  oupg TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
2 PP Sy, ADRES APORTE 2 TRABAIG APORTE § RTEASOATE APORTEAPORTE APORTE
230301, '8 §5333M  $8TL00 $0 ¥ 5 $533334  SEE700 SO S66.7001423- & $530.33a 4658500 $2600 $0 <0 5o so 5o s0
PORVENR POSITIVA
COMPARI
A DE
SEGUROS
SA.

PACRLS (OF


http:CC7~!I!'C;!.OO
http:566.700'1':.23

CEDULA DE CIUDADANIA

TIPO IDENTIFICATION

NOMBHE U HAZUN SUCIAL

CIUDAGK MUNICIFIY, TAURAMENA

DIRECCION CALLE 17 N<4-42

TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA PRIVADA
UNICO

FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE EXCHERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFDRMA TRIBUTARIA;

ADRUNIS TRADORA

CODIGO NOMBRE
230301
SUBTDTALES:

AQVINIETRADORA

CoDIGe NOMBERE
EPS037 EPSOST-NUEVA EPS
SUBYOTALES:

ADMINISTRADORA

CODIGO NCMERE
19.23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA.
SUBTOTALES: . .

DATOS DEL COTIZANTE

SALARO 19

TIPS
ZANT.

§2020030

DENTR2/AM  USUARIO Sui Ll T40%8

TO5 GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

"DATOS GENERALES DE LA PLANRLA

% Bancolombia

NUWERO DE IDENTIFICACION . TAESES0Y s 7930871502 — TIPO DE PLANILLA - I-HDEPCUDIENTES
JAVIER SANCHEZ RINCON  pegiono COTIZAUION GTROS MES o ANO 024 PERIODO COTIZACION SALUD VES ant ARO 24
DEPARTAMENTO CASANARE (e or MORA rt
TELEFGNO FITESIT FLCHA VAL ZERG 5} 41081 T AT Al i X
b M L, GO (s mmcg) 202410817 NUMERO AUTCRIZAGION 170153388
ACTIVIDAD FLONOMICA Agtrocinis Tegudatonas y s itadoras ae la ast
N
NO
= = YOTAL AFORTES A PENSION =
5 TARIOS k5P MORA TOTALES
MOOTRMES  CcOmERRn COTIZANTE SOLIDARIDAD ENCIA COTIZACION Fsp APORTES i MORA VALOR PAGADO
1 $ 520000 so $0 $ 2800 50 § 320,000 $2800 $ 322600
$ 320,000 $ 2800 $322.800
z TOTAL APORTES A BALUD
INCAPATIDAD PR 2 =
Wi CNFERMEDA LICENCLA MATERNIDAD SALDO A FAVCR LIOUIDACION HORA TOTALES
COTIZANTES  NUMFRO NUMERD 2 VALOR s VALOR N 3 ’
AUTORIZACION VALOR AVUYDP‘A‘L_'H:\N VALOR LA VALOR COTZACION ADRLS COTZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
1 50 $0 s0 5250000 $0 $2.200 $0 § 250,000 $2.200 s0 $ 252200
} . $250.000 $2200 30 $252.200
p APORTES A RIESOOS PROFESIONALER : i
T s INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR IGUIDACION TOTALES
3 NUMEROD AUTORIZACION VALOR 'PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA . DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $0 30 so 1 510500 $ 100 50 $ 10,600
$ 10500 $100 _ %o $10.600
T UGUIBATION DETALLADA ARORTES
KNOVEDADE g3 SEGURIDAD SOCZWAL PARAT SCALES
PENSIC - - T SALUD ARP CCF SEN ICBF ESAP MINEDU
S o § . 5 3 !
¥ 33484 ¢8¢ 8 e € \—’Pﬂ;f: g MOICADOR.  1oTAk VALOR  TOTAL CENTRO 1ra TOTAL TOTAL TOTAL TGYAL TOTAL
T4 2 3 f 2% €& apam IBG  COTRACION: e TARIFA o ADMIN BC  COTIZACION ADMIN 5 1BC Mg W ADMIN
. i : , . 2
2 - Sroon eumshoo ESpEmAL APORTE ADRES APORTE H TRABAG APORTE APORTE APORTE APORTE APORTEAPDRTE
230301 ¥ S s 320,000 Tso 320 000EPSA3"- S SZ50000 SO $250.00014-23 5 74856500 °$ 10.500 s0 Toso s0 $0 $0 $0
PORVENIR  2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITR/A ]
EPS ConMPANI
ADE
SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DF 1
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PLANILLA INTEGRAPA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

7.
“ Bancoomeva
—;’ Y AL e DATOS GENERALES DEL APORTANTE T T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e -
TIFG IDENTW ICACION CEDULA DE CUDAJANA - NUNE 50 DE IDENTIF ICATION TaEses || PLALLA P PANUA i
| i © rAzom sociaL WAVIER SAMCHEY NECH 2?2'.33'8 COTIZACION DTROS VES \143450_:01?3 DO ST EACION SALD vES aond AND i
=i s s A ;
: i 5 mca) 0507 e STORIZACION: 990870914
TIPO AFORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDiZNTE || [CCHA PACO (aanaiinm ca) J04ENT BUYEROAUTORIZACION sRtzonlde
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA- ACT eadin303, e-quiscdonas y buc iadoras de s ol |
FORIAA DE PRESENTACION LNICO
{ RECRTANIE EXONERAD0 PG ARORTES SMLUDCSENA B IGHE [REFORMARISTAREA) »O
— | TOTALES
s I APORTES =
o i 7 1 3320 32
L = 3320, [EX 3322,
,[ TOTAL APORTES A SALUD
L ADMINISTRADORA & el LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LOUIDACION noRA TOTALES
. = = COTZANTES [ NOWERG NUVERG ] il VALOR = VALOR ¥
[w __cooso 1 NOMBRE } - H atomzamon|  VAOR | aen|  VALOR | PLANLLA | vALOR COTZACION ARRRS coTaACOn | iomes APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADD
EPSuaT T EFSO3T-NUEVA EPS o 1 [ 34 X | § 54,500 X L ¥ $u $ K § 230 ) § 22560
SUBTOTALES = - = - = 3250, 32300 3a 3252,
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES " ]
= ADMINISTRADORA - INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR LOUDACON | TOTALES —
= \céu-ao ] “VALCR [PAGO A OTROS RIFSGOS| PANILLA VALOR COTLACION \FPORTES
] £25-FUSITIVA COMPRIGA OE SEGUROS S A I ——=3 3 ) iq 310500 $10; - 3104
Eui TOTALES e— = $10: = 310,
e DEL COTZANTE I = =
| 208 .3 ] | = s - = I I [E
3 TPO | SUBTWO | SALAMID | TG 06 !éfg iy %58 !g 25 & S HE|e | rse m::?o)s .' TOTAL g vaLOR| TOTAL 32 RENTRO | ey, if' TOTAL | TOTAL ron: TOTAL ‘ Tora |
COTANTECOTZANTE] BANMCO SALARIOI S o = o e bt 2R3 ADMIN |\ TIZAC 7 1T 1| TARFA ADMIN o] BC  COTZACION| ADMN 18C AUSUN {
i ﬁ,g “ o | IETer i o | £SPECAL lg AURES| APURTE 2 sl wm're APOR1EAPORTE £ ORTE APORTE AFDRTF|
P TG 609 ) 1 AGAET. § a0 59 ST s B S Normal § 320 000 F 5037 R L T .VJ 5 G ucv £ Tu Ta sa %
- 200 | posvENR | 2.000.000 IEva 2000, Pomm 202000
‘ EPS CouPAte | | |
pe |
Fmacos SEGUFOS |
I} 13 el | - 2 | P
T T 1
TOTAL | $ 585.800,

20240517 862 AM  USUARID: SO CCTaBS6509
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