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ACTA FINAL No.03

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No. FECHA

SERVICIOS PROFESIONALES

No.505 09 DE OCTUBRE DE 2024

SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA SUPERVISION A LOS CONTRATOS DEL PROYECTO

Objeto: FORTALECIMIENTO AL ACCESO Y PERMANENCIA DE JOVENES Y ADULTOS A LA EDUCACION SUPERIOR Y
COMPLEMENTARIA EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA

CONTRATISTA JAVIER SANCHEZ RINCON

NIT 74856509-1

R/LEGAL NA

C.C. No. 74856509 DE TAURAMENA

VALOR DEL CONTRATO $12.800.000

VALOR DEL ANTICIPO (XX%) NA

ADICIONAL EN VALOR N°(XXX) NA

VALOR FINAL DEL CONTRATO
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 DEL CONTRATISTA

No.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA
FECHA DE TERMINACION:

INTERVENTORIA

SUPERVISION TECNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

APOYO A | A SUPERVISION
FECHA PRESENTE ACTA

PERIODO DE PAGO

En Tauramena, nos reunimos JAVIER SANCHEZ RINCON, Contratista y WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL, supervisor

3$ 12.800.000
DOS (2) MESES Y VEINTE (20) DIAS
10 DE OCTUBRE DE 2024
NA
NA

NA

NA

DOS (2) MESES Y VEINTE (20) DIAS
100%

100%

NA

1

NA

3

NA

29 DE DICIEMBRE DE 2024

NA

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL Secretario de Desarrallo Social
Mediante oficio del 10 de octubre de 2024

NA
30 DE DICIEMBRE DE 2024

01 A 29 DE DICIEMBRE DE 2024

administrativo y financiero, con el fin de suscribir la presente acta final N°3, atendiendo a las siguientes consideraciones:

1. Que las actividades ejecutadas se reciben de acuerdo al informe presentado y/o a lo relacionado en el cuadro anexo..

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

3. Que la supervision realizé la verificacion de los pagos de seguridad social (salud, pension, y riesgos laborales) del contratista para
el mes de noviembre y diciembre de 2024, correspondiente al 40% del ingreso mensual contratado de acuerdo con ta normatividad

vigente segun la siguente informacion:

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
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INGRESO INGRESO BASE APORTES SALUD 12,5% APORTES PENSION 16% RIESGOS LABORALES
= PLANILLA No.| PERIODO | FECHA DE PAGO
MENSUAL COTRZACION 40% VALOR EPS VALOR | FONDO VALOR ARP
2,800 000 1.920.000 240.000 | Nueva EPS 307.200 [ Porvenir 10.022 | Positiva 1746152670 | Noviembre 11/12/24
interés: 1.200 1.500 100 TOTAL Interés $ 560.022
INGRESO INGRESO BASE APORTES SALUD 12,5% APORTES PENSION 16% RIESGOS t ABORALES
W PLANILLA No.| PERIODO | FECHA DE PAGO
MENSUAL COTIZACION 40% VALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP
4.640.000 1.856.000 232.000 | Nueva EPS 296.960 | Porvenir 9688 | Positva 7953547753 | Diciembre 19/12/24
Interés: TOTAL Interés $538.648
3. BALANCE FINANCIERO
T VALOR ANTICIPO VALOR EJECUTADO| VALORES PAGADOS O
CONTRATADO ANTICIPADO O POR EJECUTAR APROBADOS PARA PAGO
Valor contratado 12.800.000
Valor Anticipo o Pago Anticipado (XXX %)
Valor Adicional No. XXX
'Valor Acta parcial N°1 3.360.000 3.360.000
Valor Acta parcial N°2 4.800.000 4.800.000
Valor presente Acta 4.640.000 4.640.000
Saldo por ejecutar - -
Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) 12.800.000 12.800.000 12.800.000
Registro Presupuestal Rubro Recurso Valor a pagar presente Acta
1.3.3.1.00.01 - R.B LIBRE
958 2.3.22.2201.0700.2024854100016 DESTINACION - L.C.L.D 4.640.000;
$ 4.640.000
VALOR A PAGAR:
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
4. ANEXOS

1. Informe de actividades final No.3 presentado por el contratista comprendido 01 al 29 de Diciembre de 2024

Soportes de pago al sistema de seguridad social (salud, pension y riesgos laborales) periodo de noviembre (N°1746152670),
diciembre (N°7953547753) de 2024

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

Por el Municipio

Por el Contratista, /)

/

YILLIAM HICRNAN ABRIL VALCARCLCL
Secretario de Desarrollo Social

/ N
A‘.”éR SAMGHEZ RINCON
748 DI MENA

I

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SD/A SOPORTE DE PAGO GENERAL pa
Bancoomeva
} S _ 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = ]
TIPQ IDENTIFICACICN: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 74856509 || poMERO PLAN 1748452678 1P DE PLANILLA. T IS
NONpRe o :ﬁ% socUL - eI VR EANGHE BN 0Y PERIOOO COTiZ CoTIZAGON OTROS MES noviembre ARO 202¢  PERIODO COTIZACION SALUD MES  novermie ARO 202¢
CILDAD/Y URAMENA DSl {ENTO. SANA DIAS DE MORA. ?
?;m:nwr & el rer ELE'::%N T LNDEPENTHY || FECHA PAGO (saaaimvaay: 20201211 NUMERO AUTORIZACION: 9991091258
TIPO EMPRESA: PRIVADR ACTIWIDAD ECONOMICA: Aclividades rogAacdores v feciladoras do ks act
FORMA DE PRESENTACION" SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDIENCIA 508 - OP'S 535 DSL 08 OCTUBRE 2024 |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA): NO
S— ) =
| TOTAL APORTES A PENSION
r B i ADMINISTRADORA . 1555 P | APORTES VOLUNTARIOS T FSP YOTALES
CODIGO m = NOVBRE Mg e [ cowzante | sowAmoAD 1 sussusﬁucu cnnmmn FSP = APOHTES =
307 _ 30307 PORVENR | 1 1 §$307.200 q 3 7 31
TOTALES; [
= e o= e ’ TOTAL APORYES A SALUD e = T
| ADMINISTRADORA & T LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR [ UQUIDACION MORA TOTALES |
cADIGO | NOMBRE im"z‘““ u‘.g“{% I VALOR Auﬁmm VALOR PUANILLA ] VALOR T COTIZACION Bt COTIZACION XQ;%: APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
T [EPE0I7T-NUEVA EPS o= 1 T | L = L i ] 3240 a 81 I 1 S £ —_ 3% § ;zn.zEJ
BTOTALES: 0 13 s Taa1208
e = " 3 Al.mmp\m_“ PROFESIONALBS —l . = =R ST
ADUINIGTRADORA A SALDO A FAVOR | UO&M’%_N
NOMBRE i = }m‘imao Aur.’mzn:ﬁY_ [PAGGC A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR 1 COTIZACKN bsscusn 1) —VALGR PAGADO.
<23 1 1 ) D 1 53 3101 0.1 s1 _s0:
EU!]’OYALES: 5 ‘W [XI $10.
DATOS OEL COTZANIE = e
I < T T 1 PENSION. SALUD
\oeneical TIPG | SUBTIRO | BNARIO |TIRO DE % 5‘ P ;35 ] g3 B ! Fer e i
N aa St & g 2|5 ' g;- —|§ 4 I s g i | 508 BTk 18C 4 LA TARIFA aponte | Ao BC  jcomzacion| YALOR oL LT
E 598 1 | | I a0 d EADG | ESPECML ADRES APORTEAPORTE|
mu mm s | 11 | T T TIoTE 30 i 3 TG Vomal $R072REPSET- L 0 £ T T i
lm || VENIR| | 1.620,000 EVA 1820,
| | |
| |
I . el 1 (Em s 3
OTA : $ 560.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

] SOPORTE DE PAGO GENERAL P H
SOl Z Bancolombia
— DATOS GENERALES DEL APORTANTE = i = ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA TSI
TIPO |DENTIFICACION: CEDLLA DE CIUDADANA  NUMERO DE (DENTIFICACION. ESE00 || \iMERO PLANILLA. 7953547753 TIPO DE PLANILLA NCEPRROEYTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL" JAVIER SANCHEZRINCON || meRiono COTIZAGION OTR ES st a0 i oo EANEALL i ARG
o 5 ity TAURAVENA DEP;RTM!EMO nEl:n e noa‘:u ON OTROS e p PERIODO COTIZACION SALUD MES  okdwmbra Al 2024
QIRECCION: CALLE 17 N4-¢2 TELEFONO. T < ” 0 y ”
TIPO APORT, . 02INDEPENNENTE £ APORTANTE: LINDEPENDIENTE FECHA PAGQ (anaa/mnvog); 2024/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 1138582710
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades roguiadoran ¥ echidors da  act
FORMA DE PRESENTACKIN' SUCURSAL SUCURBAL / DEPENDENCIA 505 - OPS 5085 DEL 09 OCTUBRE 2024
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION — |
[ ADMINISTRADORA 1 [ APORTES VOLUNTARIOS S ) VORA TOTALES i
CO016a e NOVBRE = T MAELOTEARTRS CATEAGN ComzZaNTE 185 T suBs ~COTZAGION | FeP APORTES UoRA | VALGR PAGADO
i 07 ~ 7 $307 é_ S a . 7 T SWTEH
UBTOTAL $ 307, i 307300
EET e = E — TOTAL APORTES A SALUI SET———o = e il di e |
INCAPACIDAD POR T i
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD | LICENCIA MATERNIDAD BALDQO A FAVOR UQUIDACION MORA e TOTALES !
COTIZANTES | NUMERD | NUMERO VALOR “vaLoR i
cooIe0 ‘ NOMBRE Q AUTORZAGION]  YAYOR | ATORIZAGION ] VAR [T VALOR COTZATION e COTRACION Tiaes APORTES MORA DESCUENTO VALCR PAGADO |
37 NUEVA S 1 1 FE | §q T § § 240] £q 3d $d § 240007 3 3d 3 240
UBTOTALES: [] 3 g i
S e e '_1‘6!1 = A RER00N PROTENONALE PROFEGIONALES ==
1 e g = 1DAD RF TIOUIDACION TOTALES
} Mwsno AUTORIZACIDN ‘PAGG A QTROS RIESGOS| \ vn.g ____COTIZACION MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
1 10 1
$70.4
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES W?t PARAFISCALES
i g g <l | T1 [ FENSION ; SALUD CCF SENA [ 1cAF | ESAR i)
£ [ = APORTES [ |
TP | SURTIFO | BALARK | 1770 DE = zlxll B IR R | Fsp INDICADOR] B
N | g §ELRR 3 VOLUN rom. VALOR| TOTAL . | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion BASKO |48 ARG g £ Ei ‘ ¥ plel3l|d | IR somn 5| 1ac . — ot CTARIFA | (rgTe | AoMaN ®C nZAcioN LR | T DM AROATERRORTEAROR
= { 4
|t B THROE W] |® i i 1 - 3 :\o—m’%r. ¥4 30 %0 s Termal R 0 $2400001423 5% T LU BT
“ewwe pecow K | VENIR| | 1.620 oA | | 1520001
| TACION | i .
nCOs ,
| - — -
$ 557.300
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