
TIPO DE CONTRATO FECHA CONTRATO No. 

06 DE SEPTIEMBRE DE 2024 CONTRATO DE SERVICIOS 406 

REALIZAR ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL FORTALECIMIENTO DEL ECOSISTEMA DIGITAL A TRAVÉS 
DEL PUNTO VIVE DIGITAL UBICADO EN EL CENTRO DE EDUCACiÓN SUPERIOR CES DEL MUNICIPIO DE 
TAU RAM ENA. 

Objeto: 

Registro Presupuestal Rubro Recurso Valor a pagar presente Acta 

804 2.3.23.2301.0400.2024854100 
031 

1.2.1.0.00 I.C.L.D $ 2,400,000.00 

ACTA PARCIAL 
FCOO9-06 

Versión:8 

ACTA PARCIAL No.02 

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA 
CONTRATISTA MARYNEL ROJAS LARA 
NIT 1115912196-7 
RILEGAL MA 
C.C. No. 1.115.912.196 de Tauramena. 
VALOR DEL CONTRATO $8.400.000 
VALOR DEL ANTICIPO (XX%) N/A 
ADICIONAL EN VALOR N°(XXXX) N/A 
VALOR FINAL DEL CONTRATO $840000000 
PLAZO INICIAL TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS 
FECHA ACTA DE INICIACIÓN 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024 

ADICIONAL EN PLAZO N(XXX) N/A 

MODIFICATORIO N°(XXXXXX) 

SUSPENSIÓN N°(XXXXXX) 

REINICIO N (XXXX) N/A 
PLAZO FINAL TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS. 
% AVANCE FINANCIERO 49.52% 
% AVANCE FISICO 49.52% 
No. VISITAS DE SUPERVISION YIO INTERVENTORIA 2 
No. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
No.INFORMES DELCONTRATISTA 2 
No.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA 2 
FECHA DE TERMINACIÓN: 23 DE DICIEMBRE DE 2024 

INTERVENTORIA 

SUPERVISIÓN TÉCNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

APOYO A LA SUPERVISIÓN 

FECHA PRESENTE ACTA 

PERIODO DE PAGO 

N/A 

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL 

ALIX ANDREA ALVAREZ CANO 
Mediante oficio de 06 de septiembre de 2024 
01 de noviembre de 2024 

01 de octubre a 31 de octubre de 2024 

En Tauramena nos reunimos MARYNEL ROJAS LARA en condición de contratista WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL, secretario de 

desarrollo social en calidad de supervisor tecnico,administrativo y financiero Y ALIX ANDREA ALVAREZ CANO como apoyo a la supervision con el 
fin de suscribir la presente acta de ejecución contractual, atendiendo a las siguientes consideraciones: 

1. Que las actividades ejecutadas se reciben de acuerdo a los informes presentados y/oslo relacionado en el cuadro anexo. 

2. Quela presente acta se publica en la plataforma SECOP II. 

3. Que el supervisor, realizó la verificación de los pagos de seguridad social del contratista para el periodo de Septiembre de 2024, el cual se realizó 
sobre la base de $953334; correspondiente a los (22) dias ejecutado; proporcional a un (SMMLV) conforme a la normatividad vigente, según la 

siguiente información 

INGRESO 
MENSUAL 

INGRESO BASE 
COTIZACIÓN 40% 

APORTES SALUD 12.5% APORTES PENSIÓN 16% RIESGOS LABORALES 
PLANILLA No. PERIODO FECHA DE PAGO 

VALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP 

1,760,000 953,334 119,200 00 Sacras 152,60000 Porvenir 5,000 Positivo 9475772570 Septiembre 22110124 

Interés NÍA NIA NIA TOTAL Interés 276,80000 

4. BALANCE FINANCIERO 

5 P N DE CRI CIO 
VALOR 

CONTRATADO 

ANTICIPO VALOR EJECUTADO 
O POR EJECUTAR 

VALORES PAGADOS O 
APROBADOS PARA PAGO ANTICIPADO 

Valor contratado $ 8,400,000.00 
Valor Anticipo o Pago Anticipado (XXX %) 
Valor Adicional No. XXX - 
Acta parcial Nl $ 1,7B0,000.00 $ 1.7e0,000.00 

Valor presente Acta $ 2,400,000.00 $ 2,400,000.00 
Saldo por ejecutar $ 4.240.000.00 
Sumas iquales (Vr contratado y Ejecutado) $ 8,400,000.00 $ 8,400,000.00 $ 4,160,000.00 

Sede electrónica. vw.tauramena-casanare.gov.ce 
Correo eleGrónrço: contactenostaurarnena-casanare.gcv.co  

Dirección: Calle 9No. 14 - 34 Centro Adrrrinistrasvo Morricipal . Código Postal 854030 

N/A 



VALOR A PAGAR: $ 2,400,000.00 
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MICTE 

WILLIAM ABRIL VALCARCEL 
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL 1.115.91 .196deTauramena. 

5. ANEXOS 
1. Informe de actividades No.2 
2. Pago de seguridad mes de septiembre 

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

Por el Municipio Por el Contratista, 

ACTA PARCIAL 
FCOO9-06 
Versión:8 

CANO ALIX A 

Apoyo a la supervision 

Sede electrónica: .tauramena-casanare.gov.cc 
Correo electrónico. contactenos@tauranlena-cgsanare.gov.00 

Dirección: Calle ENo. 14-34 Centro Adrninistrattro Municipal - Código Postal 854030 2 
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