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ACTA PARCIAL 

FC009-06 
Versión:8 

ACTA PARCIAL No. 04 
TIPO DE CONTRATO I CONTRATO No. I FECHA 

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTiÓN r 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 

RILEGAL 

C.C. No. 


VALOR DEL CONTRATO 


VALOR DEL ANTICIPO (XX%) 


ADICIONAL EN VALOR W(XXXX) 


VALOR FINAL DEL CONTRATO 


PLAZO INICIAL 


FECHA ACTA DE INICIACiÓN 


ADICIONAL EN PLAZO W(XXX) 


MODIFICATORIO W(XXXXXX) 

SUSPENSiÓN W(XXXXXX) 

REINICIO W (XXXX) 

PLAZO FINAL 

% AVANCE FINANCIERO 

% AVANCE FISICO 

No. VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTOR lA 

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 

81 .54% 

81.54% 

N/A 

N/A 

4 

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 
13 DE DICIEMBRE DE 2024 

DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 

l. 
I I 

En Tauramena. nos reunimos GERL Y FAIR LOAIZA TURMEQUE, en calidad de contratista, MARIA SONIA TORRES MORA en caliad de 
Secretaria de Gobierno como supervisor, 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 noviembre al 30 de 

noviembre de 2024, con sus respectivos soportes. 


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

3. 	 Que la supervisión realizó la verificación del pago de seguridad social, salud, pension y riesgos laborales del contratista,sobre la siguiente 
base $1 .300,00 Mlcte para el mes de octubre (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: 

I INGRESO INGRESO BASE 
MENSUAL COTIZACiÓN 40% 

2.800.000 1.300. 000 

Inleres: 

APORTES SALUD 12,5% APORTCS PENSIÓN 16% RIESGOS LABORALES 

VALOR 

162.500 

EPS VALOR FONDO VALOR 

NUEVA EPS 208000 PORVENIR 6766 

3.500 4400 

ARP 

POSITIVA 

200 

PLANILLA No. PERIODO FECHA DE PAGO 

82426195 Octubre 05/12/24 

TOTAL.¡. Interés 385.386 

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

Correo electrónico: conlactenoS@lauramena-casanare.gov.co 
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4. BALANCE FINANCIERO 

I 

VALOR ANTICIPO 
DESCRIPCION 

CONTRATADO ANTICIPADO 

Valor contratado 12.133.330 

Valor Anticipo o Pago Anticipado (X XX 'lo) 

Valor Adicional No. XXX 

Acta Parcial No. 01 

Acta Parcial No. 02 

Acta Parcial No. 03 

Valor presente Acta 

Saldo por ejecutar 

Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) 12.1 33.330 

I VALOR EJECUTADO 

I O POR EJECUTAR 

1.493.333 

2.800.000 

2.800 .000 

2.800.000 

2.239 .997 

12.133.330 

VALORES PAGADOS O 
APROBAD D ,,,,,, .. - ­ 1I 

1.493.333 

2.800.000 

2.800.000 

2.800.000 

9.893.333 

Registro Presupuestal Rubro Recurso Valor a pagar presente Acta 

697 
2.3.45.4502.1000.2024854100 

1.3.3. 1.00.01 
051 

I 1 

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

I 

$2.800.000 

1) 

5. ANEXOS 

1. Informe de actividades . 04 
2. Presenta planilla de pago a salud. pensión y ARL correspondiente al mes de octubre de 2024 

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

Por el Municipio 

CONTRATISTA 

Sede electrónica: www lauramena-casanare.gov ca 

Correa electrónico: comactenaS@lauramena-casanare.gov.co 


DIrección' Calle 5 No. 14 - 34 Centro AdmInistrativo Municipal - CódIgo Postal 854030 
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.¡:compensar Imiplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES 

~G'B 
~ 

TIPO NÚMERO 

DAT

HOMBRE APOAT ANTE 

OS OEL APORTANTE 

DIRECCiÓN TEL~FONO I CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES y 

SALUD 

NO 

ce 33625304 GERLY FAIR LQA1ZA TURMEQUE CALLE 12 1# 2- 04 6247595 1 gerly_ loai2a@hotmall.com 

FORMA 
PRESENTACiÓN 

UNtCA 

CLASE 
APORTANTE 

1 - Indeoendienle 

1 

NOMBRE CÓDIGO 
SUCURSAL 

I 

DEPARTAMENTO 

CASANARE 

CIUDAO I MUNICIPIO 

TAURAMENA 

PLANILLA F1:atA PAGO ASOCIADA 
ASOCIADA (OIMIIES.'A/ik) ) 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES 

2024· 10 20 24- 10 

DATOS DE LA PLANILLA 

TIPO FECHA PAGO 
PLANILLA (DIAlMES/AÑO) 

, 051 1212024 

NÚMERO 
PLANILLA 

82426 195 

CANTIDAD 

EMPlEADOS I UPC 

1 I o 
TOTAL A PAGAR 

$385 .400 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adleional Incapacidades Licenc ia Maternidad Olas Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valo r Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizaci6n I Yalor No. AUlorizaeión I Valor 

EPS037 Nueva EPS 900 156264-2 162.500 I I 30 3.500 166.000 

TOTALES PENSiÓN 

Cotizad6n ~ Voluntario 1Aporte Voluntario 1 Aporto FSP- .. 1 Aporte fSP • 1 Ola Mo 1 Valor Mof"1, 1 Valor Mora 1 Total a Pagar 1 No_ I. Cód igo AFP 1 Nombre NIT . Afiliado Aportante Solidaridad Subslstend a s r. CoUzacl6n FSP A1111, dosObligatoria1 1 
208.000 230301 I I '1 PorVenir I ' 8002248fi8-8 I ti; O I - O I O I O I 30 I ~ ".400 I O I 212.400 I 1 1 , 

\, ,TOTALES RIESGOS lABORALES 

IncapacidadesCódigo ARL I Nombre NIT I Aportes OlTo. I Valor H.lo I Olas I Valor Mor. I Sub'otol INo. Radicado I Valor Saldo. I Fondo I To••I. Pagar I No_ AlIII.do. II Collucl6n 

Obligatoria No. Autorización I Valor I Sist&mas Cotización Mora Cotización Cot ización Saldo a favor favor Solidaridad 


14·23 Positiva Seguros . I 860011153·6 I 6.800 6L800 30 I 200 ! OOO ,68 . I 7.000 1 


l' I 
I I I ' I I I I I I l J 

TOTALES CAJAS 

Nombre No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCAlES I 
Valor Aporte 1 Dias Mora 1 Valor MOI1l Aporte I 

SENA 

Total a Paga, rNo. A.iltados 

O 1 30 I O I O I O 

ICBf 

O I 30 1 O I O I O 

ESAP 

I I I I 
MEN 

I I I I 

Tipo Admlnistr.lldora 

Sa'ud 

Pensi6n 

Riesgos l aborales 

CCF 

ESAP 

ICBF 

TOTALES POR 

No. Administradoras 
Reportadas 

1 

1 

, 
O 

O 

O 

SUB

Valor antes de IGE., LMA, 
IRP y MOfa 

162500 

208.000 

6.800 

O 

O 

O 

SISTEMA 

Total a Pagar 

166.000 

212.400 

7.000 

O 

O 

O 

MEN 

SENA 

TOTALES 

O 

O 

3 

O 

O 

3n.300 

O 

O 

385.400 

0)
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información ('J 



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

~G2de 21 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORT ANTE DIRECCiÓN TElEFONO I CORREO 

ce 33625304 GERLY FAIR lOAIZA TUAMEOUE CAllEI2' 2·Q.1 6247595 I gerty_lOaiza@holmail.com EXONERADO PAGO 
PARA FISCALES y 

SALUD 
FORMA 

PRESENTACIÓN 
CLASE 

APORTANTE 
NOMBRE 

SUCURSAL 1 
CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

ÚNICA I - Indeoendlente I CASANARE TAURAMENA NO 

DATOS DE LA PLANilLA 

Pl.A....lU 
ASOCIADA 

FECHA. PAGO ASOCIAOA 
(OtAlJolESJAÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAlMES/AÑO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMI'UAOOS r UPC 

1 I o 
TOTAL A PAGARPERIODO SALUD PERIODO PEHStONES 

2024-10 2024·10 I 0511212024 82426195 $385.400 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANn INFOAMACION NOVEDADES PENSaÓN SALUD RIESGOS LABORALES ce. PARAASCALES 

i i f • ~ t • ~ Fa"". Ftlndo 

~~' 1 
... r ... No. de Apltlldol y Nombres ¡ !iY<-··~·" "H ""'. IBC AFP COtJucJOn Voh"'tlIrI VoIunt.ar1o ~nsJon,,1 

P8flslONlldCI COd. EPS IBC EPS Cód . IBCARL • CoUuclótl C<Id'oo IBCCCF 
....,. ¡BCotros ...... _l. ....rt. ...... 

lde>ntiflc:aclón ~ 2 SI ... ~"~, oC )o - 1: .'" oAlllo.todo ApolUnlo do s.ubsJll,nda .RL • CCF CC. p4!"lIscakls .... ICBF ES"," MEN.- 8 aoUIbr1dllcS 
l 

, ce "..""" LOAIlA TUFfMEOUE GEnL y FAl~ 59 o N ::>:loaOl , JOO 000 ""'000 o o o o EPS037 1 300.000 16", 50(1 1-4·23 , 300.000 , " 00 o o o o o o o - -­

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


