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ACTA PARCIAL No. 03

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No. FECHA

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

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

326 14 DE AGOSTO DE 2024

Objeta: ORGANIZACIONES COMUNALES DE TAURAMENA

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA
CONTRATISTA GERLY FAIR LOAIZA TURMEQUE
NIT 33625304-7

R/LEGAL N/A

C.C. No. 33625304 DE TAURAMENA
VALOR DEL CONTRATO $12.133.330

VALOR DEL ANTICIPO (XX%) N/A

ADICIONAL EN VALOR N°(XXXX) N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO $12.133.330

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

No. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO

No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO

No.INFORMES DELCONTRATISTA

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 (04) MESES Y DIEZ (10) DIAS
15 DE AGOSTO DE 2024

N/A

(DDIMM/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

1

N/A

3

N/A

24 DE DICIEMBRE DE 2024
(NOMBRE O RAZON SOCIAL)  N/A
NUMERO DE CONTRATO O 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 LOAIZA TURMEQUE, en calidad de contratista, MARIA SONIA TORRES MORA en caliad de
Secretaria de Gobierno como supervisor, con el fin de suscribir |a presente acta parcial de la ejecucion 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 al 31 de octubre de

2024, con sus respectivos soportes.

2. Que la presente acta se publica en la plataforma SECOP 1.

3. Que la supervision realizo la verificacion 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 estan correctamente liquidados y
pagados de acuerdo a la normatividad vigente), segun la siguiente informacion:

INGRESO INGRESO BASE APORTES SALUD 12 5% APORTES PENSION 18% RIESGOS LABORALES
MENSUAL COTIZACION 40% PLANILLA No. | PERIODO FECHA DE PAGO
VALOR EPS. VALOR FONDO VALOR ARP
2.800 000 1.300.000 162 500 | NUEVA EPS 208 000 | PORVENIR 6.786 | POSITIVA 81290238 Septiembre 29/10/24
Interés: 3.200 4.100 200 TOTAL + l.nlerés 384.786

Sede electronica: www tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico’ contactencs@tauramena-casanare gov.co
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Version:8
4, BALANCE FINANCIERO
P ESCrIREION VALOR ANTICIPO VALOR EJECUTADO VALORES PAGADOS O
CONTRATADO ANTICIPADO O POR EJECUTAR APROBADOS PARA PAGO
Valor contratado 12.133.330
Valor Anticipo 0 Pago Anticipado (XXX %)
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 ejecutar 5.039.997
Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) 12.133.330 12.133.330 7.093.333
Registro Presupuestal Rubro Recurso Valor a pagar presente Acta |
697 2.3.45 4502.1(())5(310.2024854100 13.31.00.01 $2.800.000
]|
2.800.000
VALOR A PAGAR: $
DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESQOS M/ICTE
5. ANEXOS
1. Informe de actividades. 03
2. Presenta planilla de pago a salud, pensiony ARL correspondiente al mes de septiembre de 2024
Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.
Por el Municipio Por el Contratista.
MARIA IA TORR W10RA GERLY FAIR LOAIZ
SECRET RIA DE GO IERNO CONTRATISTA
Sede electronica. www.lauramena-casanare.gov.co
Correo electronico. contaclenos@tauramena-casanare gov.co 2

Direccion: Calle 5 No 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Codigo Postal 854030
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 33625304 GERLY FAIR LOAIZA TURMEQUE | CALLE 12#2-04 6247595 gerly_loaiza@hotmail com E;‘AORNAEF'?;gSLE‘S‘EO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
SALUD PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE D / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépIGo DEPARTAMENTO CIUDA| TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoend.ente CASANARE TAURAMENA NO 2024-09 202409 ! 29/10/2024 81290238 $384.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ én O UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dfas Mora Valor Mora Total 2 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorlzacién Valor Cotlzacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162 500 e ] 0 27 3.200 0 165.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre b Obligatorla Aflllado Aportante Solldarldad Subsistencla | P@SMO™@ | coyzacien FSP TotalaPagar | Aqilados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 27 4.100 0 212.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédlgo ARL Nombre NIT Collzacién Incapactdades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflllados
Obtigatorla | No. Autorizaclén Valor C 1 Mora Cotlzaci Cotizacié Saldo a Favor Favor Solldarldad
14:23 Positiva Seguros 860011153-6 8.800 6.800 a7 200 7.000 68 7.000 1 .
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Allllndaa—‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No; A;;:E;:t;oms Valor a?é?yd;:ﬁ:‘ EMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 165.700
0 ] 27 | 0 | 0 ] 0 Penslén 1 208.000 212.100
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 7.000
0 | 27 | 0 | [ | 0 ccF 3 0 3
ESAP £ ESAP 0 0 0
“
[ ] | [ . ICBF 0 0 0
MEN s MEN 0 0 0
I ] ] I SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 384.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Apellidos y Nombres
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Voluntar| | Voluntarto

Cotizaclén | ; afillado | Aportants

penslonal | iionslde | Cod. EPS

de
solldaridad | SUtTsistencia

[ e | EPSOE?

i
Cé3- | scanL g Cotlzacién

1423 1300000 | 1 6.800

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO FECHA PAGO ASOCIADA
(DIAMES/ARO)
33625304 GERLY FAIR LOAIZA TURMEQUE CALLE 124#2-04 gerly_loaiza@hotmail.com Eg‘&'ﬁ%‘gﬂzéﬁo TIPO FECHA PAGO
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO)
FORMA CLASE PERIODO PENSIO!
PRESENTACION APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO NSIONES
UNICA 1— CASANARE TAURAMENA NO 2024-09 [ 29/10/2024
DETALLE POR COTIZANTE
= INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES
Fondo Fondo

Cédigo
ceF

LOAIZA TURMEQUE GEHLY FAR

208,000 o 0
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