
ACTA PARCIAL 

FC009-06 
Versión:8 

ACTA PARCIAL No. 03 
TIPO DE CONTRATO I CONTRATO No. I FECHA 

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTiÓN I 326 I 14 DE AGOSTO DE 2024 

Objeto: 
SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES EN LA GESTION DE LAS 

ORGANIZACIONES COMUNALES DE TAURAMENA 

CONTRATANTE 

CONTRATISTA 

NIT 

R/LEGAL 

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 N"(XXX) 


MODIFICATORIO N"(XXXXXX) 

SUSPENSiÓN N"(XXXXXX) 

REINICIO N" (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.INFORMES DELCONTRATISTA 

NO.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA 

FECHA DE TERMINACiÓN: 

INTERVENTORIA 

SUPERVISiÓN TÉCNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

APOYO A LA SUPERVISiÓN 
FECHA PRESENTE ACTA 

PERIODO DE PAGO 

MUNICIPIO DE TAURAMENA 

GERLy FAIR LOAIZA TURMEQUE 

33625304·7 

N/A 

33625304 DE TAURAMENA 

$ 12 .133 .330 

N/A 

N/A 

$ 12 .133 .330 

CUATRO (04) MESES Y DIEZ (10) DIAS 

15 DE AGOSTO DE 2024 

N/A 

(DD/MM/AA) N/A 

PLAZO N/A 

(DD/MM/AA) N/A 
PLAZO N/A 

(DD/MM/AA) 

CUATRO (04) MESES Y DIEZ (10) DIAS 

58,46% 

58,46% 

N/A 

N/A 

3 

N/A 

24 DE DICIEMBRE DE 2024 

(NOMBRE O RAZON SOCIAL) N/A 

NUMERO DE CONTRATO? RESOLUCION : N/A 

MARiA SONIA TORRES MORA - SECRETARIA DE GOBIERNO 

N/A 
31 DE OCTUBRE DE 2024 

DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024 

En Tauramena. nos reunimos GERLY FAIR LOA IZA TURMEQUE, en calidad de contratista, MARIA SONIA TORRES MORA en caliad de 
Secretaria de Gobierno como supelVisor, con el fin de suscribir la presente acta parcial de la ejecución contractual, atendiendo a las siguientes 
consideraciones : 

1. 	 Que las actividades ejecutadas se reciben de acuerdo al informe presentado correspondiente al periodo del 01 de octubre al31 de octubre de 
2024, con sus respectivos soportes. 

2. 	 Que la presente acla se publica en la plataforma SECOP 11. 

3. 	 Que la supelVisión realizó la verificación del pago de seguridad social , salud , pension y riesgos laborales del contratista,sobre la siguiente 

base $1,300,00 M/cte para el mes de septiembre (igual al 40% del valor del ingreso mensual , los cuales están correctamente liquidados y 

pagados de acuerdo a la normatividad vigente), según la siguiente información: 


INGRESO 
MENSUAL 

INGRESO BASE 
COTIZACiÓN 40'Ko 

Ai>ORTES SALUD 12.5% APORTES PENSIÓN 18% RIESGOS LABORALES 
PLANILLA No. PERIODO FECHA DE PAGO 

VALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP 

2.800000 1 300.000 162500 NUEVA EPS 208000 PORVENIR 6.786 POSITI VA 81290238 Septiembre 29/10/24 

Interes: 3.200 4.100 200 TOTAL + Interés 384.786 

Sede electrónica: www tauramena-casanare.gov.co 

Correo electrónico' cOnlactenos@tauramena-casanare gov.co 
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4 . BALANCE FINANCIERO 

DESCRIPCION 

Va lor con tratado 

VALOR 
CONTRATADO 

12 .133.330 

ANTICIPO 

ANTICIPADO 
I 
I 

VALOR EJECUTADO 
O POR EJECUTAR 

VALORES PAGADOS O 
APROBADOS PARA PAGO 

Valor Anticipo o Pago Anticipado (XXX 'lo) 

Valor Adicional No. XXX 

Acta Parcial No. 01 1.493.333 1.493.333 

Acta Parcial No. 02 2.800 .000 2.800.000 

Valor presente Acta 2.800.000 2.800.000 

Saldo por ejecu tar 5.039.997 

Sumas Iguales (Vr contratado y Ejecutado) 12.133.330 12. 133.330 7.093.333 

1I Registro Presul!uestal I Rubro I Recurso I Valor a (!agar (!resente Acta I 
12 .3.45.4502 .1000.2024854100 1697 1.3.3.1.00 .01 $2 .800.000 

051 I1 
II I I I 

J$ 2.800.000IIVALOR A PAGAR: 
DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE 

5. ANEXOS 

1. Informe de actividades. 03 
2. Presenta planilla de pago a salud . pensión y AR L correspondiente al mes de septiembre de 2024 

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

Por el Municipio 

CONTRATISTA 

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

Correo electrónico. con tactenos@tauramena-casanare gov.co 


Dlreccion: Calle 5 No 14 - 34 Centro Admin istrativo Municipal- Código Postal 854030 
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www.tauramena-casanare
http:1.3.3.1.00.01
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DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORT ANTE DIRECCiÓN TEL~FONO I CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES y 

SALUD 

ce 3362530<1 GERLY FAIR LOAIZA TuRMEOUE CALLE 12112-04 6247595 I gerlyJoaiza@holmail com 

FORMA 
PRESENTACiÓN 

CLASE 
APORTANTE INOMBRE 

CÓDIGO
SUCURSAL 

DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

ÚNICA I - Indeoend,en~ T CASANARE TAURAM ENA NO 

DATOS DE LA PLANilLA 

flLANIL.l.A 
ASOCIADA 

"'ECHA PAGO ASOCIADA 
IDIA/P.IESJAIio¡ 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(OIAlMESIAÑOI 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPL.EADOS 1 upe 

PERIODO SALUO PERIOOO PENSIONES 

1 I o 
TOTAL A PAGAR 

2024·09 2024-09 I 29/10/2024 81290238 $3B4.800 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad oras Mora 
Valor Mora 

Cotlzacl6n 

Va lo r Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización I Valor No. Autorización I Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264·2 162 500 O I O I O 27 3.200 O 165.700 1 

TOTALES PENSiÓN 

II 
Cotizacl6n Aporte Voluntario IAporte Voluntario I Aporte FSP- I Apone FSp · I DI Mo, r Valor Mora IValor Mora I Total a Pagar I No. IC6digo AFPl Nombre NIT Obltgatorla Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia as a Cotlzacl6n FSP Afiliados 

230301 Porvenir 800224808·8 208.000 O O O O 27 4.100 O 212.100 1I I I I 1 I I I I II I I 
.Ji 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

~lgoARL 1 Nombre NIT I Colluclón Incapacidades IApona.OIro. 1 V.lor Nalo I 01.. I V.lor Mora I Subtotal 1 No. Radicado 1 Valor Saldo a - 1 Fondo 1 TolDl a Pagar 1 No. Afiliado. 1 

Obligatoria No. Autorlzac·16n I Valor I Sistemas CotIzación Mora Cotización Cotizaci6n Saldo a Favor Favor Solidaridad1 
6.800 27 200 7. 000 68 7.000 I14·23 I ! Posiliva Seguros I 880011153·6 I 6.800 I I I I I I I I r 1 1 J 

TOTALES PARAFISCALES I 
Valor Aporte 1 Dias Mora I Valor Mora Aporto I Total a Pagar I No. Afiliados 

SENA 

O I 27 I O I O I O 

ICBF 

O I 27 I O I O I O 

ESAP I 

I I I I 
MEN I 

I I I I 

TOTALES CAJAS 

Nombre 

I 

I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdmlnlS1radora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRPy Mora Total a Pagar 

SaJud 1 162.500 165.700 

Pensión 1 208.000 212 .100 

Riesgos Labo"ües 1 6.800 7.000 

eCF O O O 

ESAF O O O 

ICBF O O O 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 3 377.300 38A .800 

/, 

~' ."': ~ 

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

http:miplanilla.com
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DATOS OEl APORTANTE 
DATOS DE LA PLANILLA 

DIRECCiÓNNOMBRE APORTANTE TEL~FONO I CORREOTIPO NÚMERO PLANILLA. fECHA PAGO ASOCIADA CANTIDADASOCIADA IDIM.l.ESIAÑO) 
EXONERADO PAGO eMPLEADOS UPCIGERLY FAIA LOAI7..A TUFlMEQUE CA LLE 1211 2- C4 6247595 I gerly_lo8Iza@hol mail .com CC 33625304 TIPO FECHA PAGO NUMEROPARAFisCALES y 

PLANILLA (DIAlMES/AÑOI PLANILLA ,SALUD oINOMBREFORMA CLASE PE.A'OOQ SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD J MUNICIPIOCÓOIGO
I TOrAL A PAGAR PRESENTACiÓN APORTANTE SUCURSAL 

2024 -09 2024-09 I 29/ 1012024 TAURAM ENA 8 1290238 $384 .800 ÚNICA 1- Indeoendiente CASANARE NO I 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFOAW"ClÓN COT12ANTE INfORMAOÓN NOVF.DADE'S PENSlOH SALUD RIESOcS LABORALES OC, PARAASCALES 

J H
1 f Hi Fondo 

Fondo 
f 

No. T1po 
Ho. di 

Apellldos'J Horntlres 1 ! ~~~~e! HB3 t ! C6d. IBC AFP CotIl.Icl6n VolunUirl Voluntario P"lslonal !MInllonal di COd . EPS ISC EPS otLuel6n l C6d. 18C ARL 
I 

COllucl6n C6dlQo IBe CCF 
..,n. IBC olros A_o Aportl ..,n. AportlIct.nUfiCKlón MP o AIlUad o Aponanll d. V,lor UPC ARl • CC' CC' SEN'.. 5 ! . l olld.rld.d sutnlsllncl. , paraftsCIIIIS IC8f ESAP MEN 

a 
, 
~ 

,.,.,.,.. LDALZA TU R1.tEOUE GE~v f.M~ " o N """" ' _ 000 ....Il00 o o o o - EPSO!? I.JOO 000 ",,'" '. ·23 1.3oo·0XI , , eoo o o o o o o o 

mailto:gerly_lo8Iza@holmail.com
http:miplanilla.com

