
ACTA PARCIAL 
FC OO9-05 
VerSiOn: 7 

ACTA PARCIAL No. 05 

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA 
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTiÓN 045 7 DE FEBRERO DE 2024 

Objeto: SERVICIO TECNrCQS DE APOYO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GE$TlON DE LAS ORGANIZACIONES COMUNALES DEL 
MUNICIPIO DE TAURAMENA 

Nca TRATANTE 
CONTRATISTA 
NIT 
RJLEGAL 
e.c . No. 

VALOR DEL CONTRATO 


VALOR DEL ANTICIPO (XX%) 

ADICIONAL EN VALOR No. 1 
VALOR FINAL DEL CONTRATO 

PLAZO INICIAL 

FECHA ACTA DE INICIACiÓN 
ADICIONAL EN PLAZO No. (1) 

SUSPENSiÓN N'(XXXXXX) 

REINICIO N' (XXXX) 
PLAZO FINAL 
% AVANCE FINANCIERO 
% AVANCE FISICO 

Nro. VISITAS DE SUPERVISION YIO INTERVENTORíA 

MUNICIPIO DE TAURAMENA 
GERLY FA IR LOA IZA TURMEOUE 
33525304·7 
N/A 
33625304 de Tauramena 

¡; 14000.000 
N/A 
N/A 
¡; 14.000.000 

CINCO (05) MESES 

8 DE FEBRERO DE 2024 
N/A 
(DD/MM/AA) N/A 
PLAZO N/A 
(DD/MM/AA) N/A 
CINCO (05) MESES 
95% 
95% 

N/A 

Nro. ,DE EMPLEOS DIRECTOS GE..NERADOS DURANTE LA 
EJECUCi ÓN DEL CONTRATO 1 
Nro. DE E,MPlEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA N/A 
EJECU CION DEL CONTRATO 

Nro. INFORMES DEL CONTRATISTA 

Nro. INFORMES DE SUPERVISJON YIO INTERVENTORíA 

FECHA DE TERMINACiÓN 

INTERVENTORíA 

SUPERVISrON TECNICA ADMINISTRATIVA 
Y FINANCIERA 

APOYO A LA SUPERVISiÓN 

FECHA PRESENTE ACTA 

PERIODO DE PAGO 

5 

N/A 

7 DE JULIO DE 2024 

(NOMBRE O RAZÓN SOCIAL) N/A 
NUMERO DE CONTRATO O RESOLUCiÓN: N/A 

MARIA SONIA TORRES MORA · SECRETARIA DE GOBIERNO 
Mediante oficio de feCha 21 de febrero de 2024 

N/A 

2 DE JULIO DE 2024 

DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2024 

En Tauramena, nos reunimos GERLY FAIR LOAIZA TURMEQUE, en ca lidad de contratista, MARIA SONIA TORRES MORA en caliad de supervisor técnico 
administralivo y financiero, con el fin de suscribir la presente acta parcial N. 5 de la ejecución contractual. atendiendo a las slguienles consi:leraciones: 

1. Que las actividades 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: 

APORTES PENSION RIESG OS
APORTES SALUD 12,5% PLANILLA INGRESO INGRESO BASE LABORALES 16% PERIODO FECHA DE PAGO

MENSUAL DE COTl ZACIÓN No.
VALOR ARPEPS FONDO VALORVALOR 

1I,eoo 000 PORVENIR POSITI VA 78253710 1 300 000 162.500 NUEVA EPS 208 000 6.0J0 MAYO 28J0612024 

Interés: 3.000 3.800 200 TOTAL + Interés 384.300 

Sede Electrónica www lauram ena -casanaregov co 

Correo electróniCO. coolactenos@lauramena-casanare gol/.co 


Dlrecoón' Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Código Poslal 854030 




ACTA PARCIAL 
FC009-06 
Versión: 7 · 

ACTA PARCIAL No. 05 

. 

CONTRATO No. FECHA TIPO DE CONTRATO 

7 DE FEBRERO DE 2024 

SERVI CIO TECNICQS DE AP OYO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTrON DE LAS ORGANIZACIONES COMUNALES DEL 

045SERVICIOS DE A POYO A LA GESTiÓN 

Objeto: MUNI CIPIO DE TAURAMENA 

3 BALAN CE FINANCIERO 
-'-'---

DESCRIPCiÓN 
VALOR ANTICIPO I VALOR EJECUTADO VALORES PAGADOS O 

CONTRATADO ANTICIPADO I O POR EJECUTAR APROBADOS PARA PAGO 
- .. .. -

Va lor contratado $ 14.000.000 

Valor Antici po o Pago Anticipado (%) 

Valor Adiciona l No. (xx) 

Valor Presente Acta Pa rcia l No. 01 de 
S 

Ejecución Cont ractual 
2 146667 $ 2.146.667 

Valor Presente Acta Parcia l No. 02 de 
$ 2800.000 2.800.000 

Ejecución Contractual 

Valor Presente Acta Parc ial No. 03 de 
$ 2.800.000 2. 800.000 

Ejecuc ión Contractua l 
Valor Presente Acta Parcial No. 04 de $ 2.800.000 2.800.000
Ejecución Contrac tual 
Valor Presente Acta Parcial No . OS de 

$ 2.800 000 2.800.000
Ejecución Contractual 

Saldo por ejecutar $ 65 3.333 

Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) $ 14.000.000 $ 14.000.000 $ 13.346.667 

Reg istro Presupuestal Rubro Recurso Valor a Daoar Dresente Acta 

107 
2. 3.45. 4502. 1000.20208541 0005 1.2.4.3.03 SGP-PROPOS1TO 

$2.800.000 
O GENERAL-LI BRE INVERSION 

$ 2.800.000 
VALOR A PAGAR: 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE 

4. 	 ANE XOS 


Informe Parcial de Actividades No. 05, presentado por el contralista 


2 Planilla de pago de satud. pension y riesgos laborales .correspondiente al mes de mayo de 2024 presentados por el contratista. 

Para constancia se fi rma la presenie acta por los que en ella Intervinieron. 

Seae Elec!(ooica www.lauramena-casanare.gov.co 

Correo electrónico. COfI laclenos@lauranlena-casanare .govco 


D,rección· Calle 5 No 14 - 34 CenlroACImlnlSlfativo Muntopal - C6d'go Postal 85403Q 


www.lauramena-casanare.gov.co


I 

.¡:compensar Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES 

PAQ , ;;;?] 

DATOS OEl APOATANTE DATOS DE LA PLANILl...A 

TntFOHO CORREOOIF1ECClONNONBRE APORTA NTE ~n,o l'!.ov"..oOASOCU.a.\HUhl EMO 
~, ..-,,,..,,, c"'"""" 

EXONERADO PAGO ~~ ~CAlLE 12 12 · QoI 62.?5SS 1 g>etly_lol 'ul9l>olmllll comGfRly FA,R LOAl2A llJlW.EOUE FeCHA PAGO3JS2SlOol N Ú"~ROPARAASC AlE$ y n"
PLANILLA {OIMlESfAilO¡ 1'1..AN1L1.A , I •" ' ''''' 11>(111000 IMUJIIHOMBRE "'IUOCOI'lJtllOolUFO RMA DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOtAL A PAGARI CÓDIGOSUCURSALAPORTAWTI!PR'ES ENTAClON ' _Ind ""''' __ ,202.·1)5 2024-05 281!l6l202. 782S3? ' O1AUMlAfHAUNle... CA"""'" ""'00" 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALESSALUO 

Código EP$ ,~... 'IT Codzael<S n ObHg.(orla UPCAdlel_' Inaop.dcllMlfl Ue;enela M. I.mIfho:! 01.. "'0... Valor 1140,. 101.t"P"gar No. AlIhdos 
V.lor Mora U>C 

No. AIIIorlt.tlo.. I V"" NO. Autorludón V.IO\' COltuclcn 

""'" ~.EPS 9OOt~~~ 11>2.500 • I • • " ,.. O 165.500 , 

TOTALES PENSlóN ­

,­ Apor\e FSP­
Solloh'ldlWlCOólllO Af'P ....... ToCaI. P.,.r I"": ;'011J" 


2 '1.800 ~"."" Ó 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

"" eo._ Inc.,.dd... ~Ob'o. Vtlor Heto O," Valo< MorII SUbIOI.t No. RMletodo V.IotUdol ",.... TOllOI . Pag.,Código AR l No. Alll.oo. 
_.. 

ObI, a1oM NO. Alllorlu<;l6n Valor ""_. c........ .... CoIlmcl6n CoI;lzKl6n S.Ido. F....or ,.- SoIÓllrtdad 
 ,&6001 1153-11 .... 6:100 .. ,.., ,....1'·23 Pos/llYl~OC l' , " 
TOTALES CAJAS 

Nom bre . ITC6d1!¡0 CC F I I V'lOr Apona I 01'1. Mo.. I Valor Mor. Apo'" ITo"l, Pag.r I No. AHilad os II 
TOTAL[$ PAftAFlSCALES TOTALES POR S UBSISTEMA 

No. AdmW~o... ~;tlo r .nlu de IG~ LMA,TIpo AdmIn"l"ÓOfi Tlllal ' Pagat 

SENA 

ValOr Aport, I 0'-' Mor. IV.IM Mor. AporII I To'", Pagar INo. AnI¡'dOll RePQrtU.. IRP y Mora 

, 162.5OC 16$.5OC , 211 IIOQ'M 
S-

....• I O I O I • O "'"'00 , ,..AIe'901 Labor"" ...oca' 
CC, OO• O I I • • • •,...., .... O • • 
'C", O O • 

O.'N".. • •...... O O •,TOTALES 3&4..)00"".. 

Este documento está clasificado com o PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

http:Inc.,.dd
http:miplanilla.com


.¡:compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES 

PAG2de2] 

DA TOS DEl. APOAT ANTE DATO$ DE LA PLANIlLA 

NOMBRE APOATANTE OIru::cclOlol l"EUFOHO CORREOTIeo HÓMERO 

I 

EXONERADO PAGO 

PARAflSCAlES y 


SALUD 


OERLV FAlA lOAJZA T\lR~EOUE336~$3Q4 CAllE 12'2·1)4 6247SiS I 1J~_loIIi,,@holman_comce 

CLAse""'.0 MON8RE o DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO SUCURSAL e DIGOPAESEHTAClOO "PORTANTE 

1- "'de<)en(jienle CAS ... ~ ..AE TAUf\AME NAUI'tICA " 

~ 'iCKA ,...00 AIOCI,r,o,o, CANTIDAD 
,~ o~"" 

~ '""TIO'O FECHA PAGO NUMERO 
Pl...ANllLA (OIAMoESI..Ao¡ Pi.Af'IIlLA o •_~oo 

PIIIIOOO ~, TOTAL A PAGAR 

202··05 ZOl"-05 o """"'" 782$371 0 ""."" 

-
DETALLE POR COTIZANTE 

~OUOCIOH COfItNffI ..,,""""'CIOft HO'IUlADU - SALUO 1'IIE$OQ3 LABOfW..ES '" .~-

1! llin!!l!lIllllH' I ~. .­ ,­ f::=1 I..... .. ­ """,-y_.. .,­ - '_0 . ­ - - -C60.(PS ~~ 'M. Ite ...lI~ . ­ ~ .,= - ~-
,_o - - -- ¡­ .A....""" -­ - M' '" ....""..."'. ~ ~, ~ ~.- __o 

! 
, 

" ~ LOOIUI JVl!WCOOE QEI\LY F"''' ., , =, 1.lllO.COO -~ 
, • • • """ 

,~ ' a:! .~ " -1'3 ,~ o .- • • • • • • • 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

http:miplanilla.com

