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ACTA PARCIAL No.01
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECRA
SERVICIOS PROFESIONALES No.233 20 DE MAYO DE 2024

SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA SUPERVISION AL CONTRATO No.200 DE 2024 CUYO OBJETO ES
Objeto: "DESARROLLAR ACCIONES QUE CONTRIBUYAN A LA PROMOCION Y OFERTA EDUCATIVA COMPLEMENTARIA,

TECNICA, TECNOLOGICA Y SUPERIOR EN EL MUNICIPIC DE TAURAMENA

CONTRATANTE
CONTRATISTA

NIT

R/ILEGAL

C.C. No.

VALOR DEL CONTRATO
VALOR DEL ANTICIPO (XX%}
ADICIONAL EN VALOR N°(XXX)
VALOR FINAL DEL CONTRATO
PLAZO INICIAL

FECHA ACTA DE INICIACION

MUNICIPIO DE TAURAMENA
JAVIER SANCHEZ RINCON
74856509-1

NA

74856509 DE TAURAMENA

$ 12,000,000.00

NA
NA

$12,000,000.00

CUATRO (4) MESES
23 DE MAYO DE 2024

ADICIONAL EN PLAZQ N°(XXX) NA
MODIFICATORIO N°(XXXXXX) NA
SUSPENSION N°(XXXXXX) NA
REINICIO N° (XXXX) NA
PLAZO FINAL CUATRO (4) MESES
% AVANCE FINANCIERO 32%
% AVANCE FISICO 32%
No. VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA NA
No. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTELA
EJECUCION DEL CONTRATO

No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA |,
EJECUCION DEL CONTRATO

No.INFORMES DEL CONTRATISTA 1
No.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA NA

FECHA DE TERMINACION:
INTERVENTORIA

SUPERVISION TECNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

APOYO A LA SUPERVISION
FECHA PRESENTE ACTA

PERIODO DE PAGO

En Tauramena, nos reunimos JAVIER SANCHEZ RINCON, Contratista y WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL, supervisor

22 DE SEPTIEMBRE DE 2024
NA

NA
10 DE JULIO DE 2024

23 A 31 DE MAYO DE 2024
01 A 30 DE JUNIO DE 2024

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL Secretario de Desarrollo Social
Mediantse oficio del 22 de mayo de 2024

%

administrativo y financiero, con el fin de suscribir la presente acta parcial N°1, 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 segundad social (salud, pension, y riesgos laborales) para el periodo de
mayo de 2024, correspondiente al 40% del ingreso mensual contratado de acuerdo con la normatividad vigente segun la siguente

informacion:

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co

Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Codigo Postal 854030
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INGRESO INGRESO BASE APORTES SALUD 12.5% APORTES PENSION 16% RIESGOS LABORALES PLANILLA
5 PERIODO | FECHA DE PAGO
BERSLA BOTEAGION 4% VALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP Mo,
3,800,000 346.666 43333 nueva eps 55,466 | porvenir 1.808 positiva 1744149869 Mayo 07/08124
Interés: TOTAL Interés $ 103,208
3. BALANCE FINANCIERO
EndresbiGN VALOR ANTICIPO VALOR EJECUTADO| VALORES PAGADOS O
CONTRATADOQ ANTICIPADO O POR EJECUTAR | APROBADOS PARA PAGO
[Valor contratado 12,000,000
Valor Anticipo o Pago Anticipado (XXX %)
Valor Adicional No. XXX
Valor presente Acta 3,800,000 3,800,000
Saldo por sjecutar 8,200,000 -
Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) 12,000,000 12,000,000 3,800,000
aegistro Presupuestal Rubro Recurson Valor a pagar presente Acta
1.2.1.0.00 - INGRESOS
429 2.3.22.2202.0700.2020854 100014 CORRIENTES DE LIBRE 3,800,000
DESTINACION
$ 3,800,000
VALOR A PAGAR:
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/ICTE
4. ANEXOS

1. Informe de actividades parcial No. 1 presentado por el contratista comprendido 23 de Mayo al 30 de Junio de 2024

2. Soportes de pago al sistema de seguridad social (salud, pension y riesgos laborales) periodo de mayo (N°1744149869) de 2024

Para constancia se firma ta presente acta por los que en ella intervinieron.

Por el Municipio

Por el Confratista,

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL

Secretario de Desarrollo Social

( JAVIER SANCHEZ R|N9¢N

~ 74856509 DE-TAURAMENA

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-~casanare.gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Codigo Postal 854030
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
NUMERO DE

TIPO FIACION CETLLA BE CIUDADANIA

NOMBRE O RAZON 5OC AL

CLUDADMLNCIP D

QIRECC'ON

TI20 APORTANTE EN

TS0 EVFRESA PRIVADA
HMA DE PRESENTACION SUCURSAL

£O5iG0

23000
SUBTOTALES:

[eelaliele]

epso37
SUBTOTALES

_CODIGO
16.23
SUBTOTALES:

. IDENTIFICA,,
N (OENDRICA womBRES |

EE
114856500

202410708 9 17 AM

ONERADC PAGC APORTES SALUD. SENA E (CBF (

FORMA TRIBUTARIA)

ADMNISTRADORA
. . " o1 = NOVERE

235305 FORVENR

ADMINISTRADORA

NOMERE
£PSOI7T NUEVAESS

ADMINISTRADORA
NOMSRE_

114-23.POSITIVA COMPATTIA DE SECUROS SA.

283!
EAIE £
TIPO | SUBTIPO | SALARIO TWODE § 2 EX o
COMZANTECOTIZANTL BASICO  SALAMIC gwﬁg 2z
) 58
Bk el
| | afwl = | |
$ 1320000, N &

USUARIO" SOi CC74856509

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD SCONOM-CA
SLCURSAL / DEPEN]

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL P
Bancoomeva
DATOS GENGRALES DF LA PLAMILLA
. L 1eBSEES | (OMERO PLANILLA 1744149869 770 DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
JRVIER SANCHEZ RINCON * PERIODO COTIZACION OTROS MES rayo ARO 2028 PLRIUCG COTIZACION SALUD wES rayo ANO 2078
CASANARE . niag OE MORA 12
o TTITE A PAGO (aaaummica) 2024C7/08  NUMERO AUTORIZAGION 539926792
LINDECEND ENTE |
Acividaoes “aguasonas y & goras 9o b 4%
1841205 - CUNTRATO 200 DEL 23 MAYO 2024
NO
- TOTAL APORTES A FENSION
L oy PROSE APGRTES VOLLN TARIOS R MORA TOTALES
_ No.COTIZANTES GotpAckn TR ~ ToTzanE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTZACION £sp VORA | vALOR
i ¥ §56560 sa 50 50 sa $ 1400 1.400 i
B B . ) . 1,400
2 TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR o ! ‘ |
b preoeslrnifi LICENCIA MATERNIDAD | SMDOAFAVOR UouDACION o woma TOTALES
COTIZANTES|  NUMERD VALOR = VALOR = T )
| E 1IZACION . < DESCUENT 5
ATORZAGION VALOR vaoR UANGA  VALOR COTIZACION AoRes corizacion ioRes | APORIES  MORA  DESCUENTO VALOR PAGADO
1 50 s0 § 43209 sg $1.760 sd §43.09 s 1o sq . } § 24,500
141400 31300 L 1450
~ TOTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES >
IMCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION
No COTIZANTI o ASIoA — 4 - e
No COTIZANTES | {j\/2R0 AUTORIZACION | VALOR PAGO A OTROS VALOR _ COTIZACON _ i VALOR PAGADO
1 0 50 51.900 ) _S2060
$2.000
UQUIDACION BETALLADA APORTLS -~ L L - L
o e L L Y- & S SEGURIDAD ST
i - PENSION ey . . SaLuD AR? SENA  |CBF  ESAP WMNEDU
3 I8 | T nears | INDICADOR g 5 CENTRO ]
VOLUNTARIOS | | : 2 L 1S i STAL | Y
E ) ADMIN |5 IBC  COTIZACKON o ? T8 rarEa | IOV apMIN L; 8c  cotzacion|ALoR | TOTAL | apwin 5 1ec pe TR 6| gy JJOTALETORAL LTOTAL TOTAL LTI
=4 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMP EADD | ESPECIAL = 5 TRABAIO i il 5 T i
230301 8] §346667 §55500  $0  sonk@’ k@’ 780 Normal §S5500EPS037- | $346667  $43.400 SO S43.400147% 3346 667 72856509 | $1.900 sa TTU§9 T %9 T30
PORVENIR | (WEVA posmva {
EPS COMPARI
| ADE
SEGUROS|
SA

TOTAL

$ 103.400
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