
TIPO DE CONTRATO FECHA CONTRATO No. 

19 DE NOVIEMBRE DEL 2024 No. 547 CONTRATO DE SERVICIOS 

Objeto: 
DESARROLLAR ACTIVIDADES DEL FORTALECIMIENTO DEL ECOSISTEMA DIGITAL A TRAVES DEL 
FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LA RED WIFI DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

ACTA PARCIAL 
FCOO9-06 
Versión:8 

ACTA PARCIAL No. 01 

MUNICIPIO DE TAURAMENA 
SAROM SOLUCIONES SAS. 
901.386.044-9 
ANDREA MAYERLI ROMERO MANRIQUE 
1.115.914.375 
40.637.327. 00 

N/A 
N/A 
N/A 
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS 
21 DE NOVIEMBRE DE 2024 
N/A 

MODIFICATORIO N°(XXXXXX) 

SUSPENSIÓN N(XXXXXX) 

REINICIO N (XXXX) (DD/MM/M) 
PLAZO FINAL UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS 
% AVANCE FINANCIERO 75% 
% AVANCE FISICO 75% 
No. VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA 1 
No. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO

UNO (1) 

No.INFORMES DELCONTRATISTA UNO (01) 
No.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA UNO (01) 
FECHA DE TERMINACIÓN: 30 DE DICIEMBRE DE 2024 

IN TE R VENTOR lA 

SUPERVISIÓN TÉCNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

APOYO A LA SUPERVISIÓN 

FECHA PRESENTE ACTA 

PERIODO DE PAGO 

N/A 

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL Secretario de Desarrollo Social 

ALIX ANDREA ALVAREZ CANO 
mediante oficio de fecha 21 de noviembre de 2024 
24 DE DICIEMBRE DE 2024 

21 DE NOVIEMBRE AL 20 DE DICIEMBRE DE 2024 

En Tauramena nos reunimos WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL, secretario de desarrollo 
social en calidad de supervisor tecnico,administrativo y financiero, ANDREA MAYERLI 
ROMERO MANRIQUE representante legal de SAROM SOLUCIONES S.A.S. en calidad de 
contratista y ALIX ANDREA ALVAREZ CANO como apoyo a la supervisión; con el fin de 
sucribir la presente acta de ejcUción contractual, atendiendo a las siguientes consideraciones: 

Sede electrónica: www.tauramena.casanare.gon.co  
Correo electrónico: contact000sl5taurameea-casanare.gov.co  

Dirección: Celle 5 No. 14 . 34 Centro Ad,einistratino Municipal - Código Pootal 854030 

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) 

CUATRO (4) 



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

Por el Municipio 

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL 
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL 

Por 

SAR ClONES ST! 5 
Nit: 901386144-9 
R/L: ANDRE MAYERLI ROMERO MANRIQUE 
CC.1.115.914. 375 

ACTA PARCIAL 
FCOO9-06 
Versión :8 

1. Que las actividades ejecutadas corresponden al periodo descrito anteriormente, y con los 
debidos soportes del informe tecnico y financiero presentado por SAROM SOLUCIONES 
S.A.S Se anexa Cuadro Resumen Informe Financiero. Anexo 1. 

2. Que el supervisor del presente contrato realizó la verificación de los pagos de seguridad 
social del contratista mediante certificación del 23 de diciembre de 2024 firmada por la 
contadora Pública NINI YOHANA ALVARADO. TP 281882-T 

INGRESO 
MENSUAL 

INGRESO BASE 
COTIZACIÓN 40% 

APORTES SALUD 12,5% 
APORTES PENSIÓN 

RIESGOS LABORALES PLANILLA 
No, 

PERIODO FECHA DE PAGO 
VALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP 

Interés. '. " '.'. ',"': ': .. TOTAL Interés 

3. BALANCE FINANCIERO 

DESCRIPCION 
VALOR 

CONTRATADO 

ANTICIPO VALOR 
EJECUTADO O 

POR EJECUTAR 

VALORES PAGADOS O 
APROBADOS PARA PAGO ANTICIPADO 

Valor contratado 40,637,327 
Valor Anticipo o Pago Anticipado (xx) 
Valor Adicional No. XXX - 
Valor presente Acta 30,447,995.44 30,447,995.44 
Saldo por ejecutar 10,189,331.56 
Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) 40,637327 40,637,327 30,447,995.44 

Registro Presupuestal Rubro Recurso Valor a pagar presente Acta 
1076 2.3.23.2301.0400.2024854100 

031 
1.2.1.0.00 I.C.L.D. $ 18,505,322.00 

1076 2.3.23.2301.0400.2024854100 
031 

1.3.3.1.00.01 R.B.LIBRE 
DESTINACIÓN - I.C.L.D. 

$ 11,942,673.44 

30,447,995.44 

VALOR A PAGAR: TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CUARENTA 
Y CUATRO CENTAVOS M/CTE 

4. ANEXOS 

1 
 Informe de actividades parcial No. 01 comprendido entre el 21 de noviembre al 20 de 

diciembre de 2024 

2. Certificacion del pago de seguridad social y parafiscales firmado por el contador 

3. Cuadro resumen informe financiero. Anexo 1 
4. Factura electronica 

ALI EZ 

Apoyo a la supervisión 

Sede electronica tauramena-casanare gov co 
Correo electrónico: contactenosl5tsuramena-casanare.gov.co  

Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 CentrO Administrativo Municipal - Código Postal 854030 
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