ACTA PARCIAL No. 05

ACTA PARCIAL
FCO0S-06
Version: 7

TiPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

045

7 DE FEBRERO DE 2024

!i:jeto:

SERVICIO TECNICOS DE APOYQ PARA EL FORTALECIMIENTQ DE LA CAPACIDAD DE GESTION DE LAS ORGANIZACIONES COMUNALES DEL
MUNICIPIO DE TAURAMENA

CONTRATANTE
CONTRATISTA

NIT

R/ILEGAL

C.C. No.

VALOR DEL CONTRATO

VALOR DEL ANTICIPO (XX%)
ADICIONAL EN VALOR No. 1
VALOR FINAL DEL CONTRATO
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

MUNICIPIO DE TAURAMENA
GERLY FAIR LOAIZA TURMEQUE

33625304-7
NIA

33625304 de Tauramena
$ 14.000.000

N/A
NIA

$ 14.000.000

CINCO (05) MESES

8 DE FEBRERO DE 2024
N/A

(DD/MM/AA)  N/A

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

CINCO (05) MESES
95%
95%
NIA

1
N/A

5

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

Medianle oficio de fecha 21 de febrero de 2024

N/A
2 DE JULIO DE 2024

DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2024

N/A

En Tauramena, nos reunimos GERLY FAIR LOAIZA TURMEQUE, en calidad de confratisla, MARIA SONIA TORRES MORA en caliad de supervisor técnico
adminislralive y financiero , con el fin de suscribir la presenle acta parcial N. 5 de la ejecucion contractual, atendiendo a las siguienles conskleraciones:

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

2. Que el supervisor realizo la verificacion de los pagos de seguridad social del contratista para el periodo Mayo de 2024, de acuerdo al siguiente cuadro:

INGRESO |INGRESO BASE|  APORTES SALUD 12,5% APORTi%:,:ENSION LEEI,%SFSS_ES PLANILLA | Lcoiono |[FECHA DE PAQ

MENSUAL | DECOTIZACION VALOR EPS VALOR | FONDO | VALOR | ARP Na.
2800 000 1 300 000 162.500 NUEVA EPS 208000 | PORVEMIR 6.800 BSITNA 78253710‘ I MAYO 2810612024 I
Interés: 3.000 3.800 200 TOTAL + Interés 384.300 |
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ACTA PARCIAL
FCO09-06
Version: 7 -

ACTA PARCIAL No. 05

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 CAPAGIDAD DE GESTION DE LAS ORGANIZACIONES COMUNALES DEL

Objeto: MUNICIPIO DE TAURAMENA

3. BALANCE FINANCIERO

6 VALOR ANTICIPO VALOR EJECUTADO VALORES PAGADOS O
DECGRL IR CONTRATADO ANTICIPADO OPOREJECUTAR | APROBADOS PARA PAGO
Valor contratado $ 14.000.000 -
\Valor Anticipo o Pago Anticipado (%) -
Valor Adicional No. (xx) ' -
Vf:lor P_r'esente Acta Parcial No. 01 de $ 2146 667| 2 146.667
Ejecucion Contractual
V_aior P.resente Acta Parcial No. 02 de $ 2 800.000 2.800.000
Ejecucion Contractual
V'alor F'_r'esente Acta Parcial No. 03 de 5 2.800.000 2.800.000
Ejecucion Contractual
V.alor F'_r_esente Acta Parcial No. 04 de 3 2.800.000 2.800.000
Ejecucion Contractual
. Vglor P_resente Acta Parcial No. 05 de 3 2 800 000 . 2.800.000
Ejecucion Contractual
Saldo por ejecular $ 653.333 -
Sumas iguales (Vr conlralado y Ejecutado) $ 14.000.000 $ 14.000.000 | % 13,346.667
Registro Presupuestal Rubro ___ Recurso Valor a pagar presente Acta
2.3.45,4502.1000.202085410005( 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO
14 0 GENERAL-LIBRE INVERSION $2.800.000
2 3 2.800.000
NALOBAPAGAR: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
4. ANEXOS

1 Informe Parcial de Actividades No. 05, presenlado por el conlratista

2 Planilla de pago de salud, pension y riesgos laborales correspondienle al mes de mayo de 2024 presentados por el contralista.

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella inlervinieron,

/_\ (‘ ~ (
Y4~ Lgx_kg}_,kw

GERLY FAIR LOAlle TURMEQUE
C C N°® 33.625.304 - Conlralista
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
J NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLAMLLA | FECHA PAGO
PO HUMERO ASOTACA [¥eri o Chi
ce 3362504 GERLY FAIR LOAIZA TURMEQUE | CALLE 12#2-04 6247595 | gerly_loaza@hoimei com B R0 paca TIPO | FECHAPAGO | NOMERp | GMPLEADOS | urc
PLANILLA | {DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 ¢
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEFARITAMENTO CEOADIMUNICID TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendienia CASANARE TAURAMENA S1 2024-05 2024-05 1 28m6:2024 78253710 £384,900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUO
Cédigo EPS Nombre NIT Colizacién Obligaloria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Aflilados
Valor Mora upPC
No. Autorizsclon Valor No. Autorlzacidn Valor Cotleaclén
EPS037 Nuova EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 2 3.000 a 165.500 1
TOTALES PENSION
Collzaclén Aponie Volunlarlo Aporie Voluntario Aporie FSP - Aporie FSP - Valer Mora Valor M 1 v
Cédigo AFP Nomiee -y Obligatoria Atillado Aportarte Soll Subsistencia | Ofta Mara Cotlzacién mpor- Total s Pagar M'I::du
230304 Posvinie 8002248088 208.000 0 0 0 0 23 3.800 o 211,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES -
cadigo ARL Nombre NIT pacldad Aportes Otros Velor Heto Oles Valar Mors Subtote! No. Redicado | Valor Seldo s Fonda Total s Pager | No. Aflilados
Obligatoria | No. Autorizaciém Valor sl Ce ! Mora | C Cotizecléd Saldo & Favor Favor Solidarided
1423 Postiva Sequroy 850011153-6 8.800 6.800 23 200 7.000 66 7.000 |
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre NIT Valor Apona Dias Mora Valor Mora Aporte | Talala Pagar | No. Aflilados
[ TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparie Dins Mors Valor Mora Aporte Tatal & Pagar No. Aflliados Tipo Administradora Wo. ‘:;"D:‘::;ﬁ“" vatar "I'}';::"llsl' LMA | Yotal » Pagar
SEA Salud 1 162500 165.500
o ° | o i 0 | 0 Panabn 1 208.000 211 800
icar Riesgos Laborales 1 6800 7000
o ° | ) | 0 | 0 CeF o 0 o
ESAP ESAP o o o
| I | ICoF P o o
MEN MEN 0 ] [
[ | | SENA ) o o
TOTALES 3 377 300 384.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ogcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFDNO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUVMES/ARO)
cc 33625304 GERLY FAIR LOAIZA TURMEOUE | CALLE 124204 6247595 parly_losiza@holmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGG | NUMERO emma ' puos
ans!‘s&?g.as Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODC PENSIONES
PRESENTACION APCRTANTE SUCURSAL caniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA T CASANARE TAURAMENA al 202405 2024-05 1 2040872024 78253710 $384.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE INFORMACION NOYEDADES PENSION SALUD RIESO0S LABORALES ceF #ARAFISCALES
3 z
No. da £ i HH wllale =lelzlele § cad. Yoluntael | Voluntaria m. Fondo Cotiascién /| Cad. ! igo Aporie | IBCowox | Aporte Aporis | Apona
Mo | Tipa | o e 6n Apellidos y Hambras 3 5 Hy HEEEEHEHEE R 5 e | 1BCAFP |couzacian | JONRTE | T oramte sl coa &P [ sceps [Comacion’l SEb | 1BC ARL i Colirmoion | “ULE” | G ook | ARERr | scaies | ‘SENA | CBF | Eeap | hEw
B seidaridad
| 1 cc 20625304 LOAZA TURMLOUE OEALY FAIR salo l N 30 ‘.JWNLLW!,WG o L) o eSO 1.300.000 162500 4-2] 1.300.000 1 6800 L] ] ] e o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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