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ACTA PARCIAL DE PAGO N° 02

02

Prestacion de servicios

004-2025

CONTRALORIA MUNICIPAL DE IBAGUE

JUAN PABLO BOCANEGRA CARVAJAL

VALOR DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION

FORMA DE PAGO

N/A

N/A

N/A

24/01 £2025

FECHA TERMINACldN 23/07/2025

28/03/2025FECHA DEL ACTA PARCIAL

En el Municipio de Ibague Tolima, se reunieron los senores: Boris Andres Hurtado Iniguez, 
identificado con cedula de ciudadania No. 6.803.824 director tecnico de Control Fiscal Integral de la 
Contraloria Municipal de Ibague, en calidad de Supervisor del contrato No. 004-2025 y, el senor: Juan 
Pablo Bocanegra Carvajal Identificado con C.C. 1.117.545.849 en calidad de contratista, con el objeto 
de suscribir la presente acta parcia de pago:

VALOR DE LA ADIClON DEL 
CONTRATO

Fecha 
Emision

Calle 9 N. 2-59 Edificio Municipal Piso 3 PBX: 3330333789, Ibague Tolima 
www.contralpriafbaque.ttov.co - cmfbaque@contraloriaibattue.gov.co

CONTRALORIA
MUNICIPAL DE IBAGUE

OBJETO

TIEMPO ADICIONADO AL
CONTRATO
FECHA ACTA INICIO

1.117.545 849 DE FLORENCIA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN 
CONTADOR PARA BRINDAR APOYO A LA DIRECClON 
TECNICA DE CONTROL FISCAL INTEGRAL EN LA 
EJECUCION DEL PLAN DE VIGILANCIA Y CONTROL 
FISCAL TERRITORIAL 2025

________

________
________

“Hacer del control fiscal, un asunto de tod@s”

_______________

N° ACTA: __________________________
TIPO DE CONTRATO ---------------------- -----------------------
CONTRATO No.

CONTRATANTE

CONTRATISTA
___________________
N°CEDULA...

Numeros: 25.200.000
Letras: VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL
PESOS M/CTE___________ ____________________ ___
El plazo estimado para la ejecucion del presente contrato 
sera de SEIS (06) meses contados a partir de la suscripcion 
del acta de inicio entre el contratista y el supervisor y/o 
interventor, previo el cumplimiento de los requisites de 
perfeccionamiento y ejecucion, en ningun caso podra 
superar el 31 de diciembre de 2025.
El contratista debera concurrir para la firma del acta de 
inicio, dentro del plazo estimado por el supervisor. El no 
cumplir con esta orden, el proponente se somete a las 
sanciones establecidas en el presente contrato._______
LaContraloria Municipal de fbague pagara al contratista el 
valor del contrato mediant© SEIS (6) pagos mes vencido, 
contados desde la firma del acta de inicio, por valor de: 
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE 
($4,200,000) Previa presentacion del informe de 
cumplimiento de adividades y obligadones del contrato, 
certificacion expedida por el Supervisor y el pago de 
Seguridad Social Integral por parte del Contratista. Los 
pagos se realizaran dentro de los 5 dias siguientes al 
recibo a satisfaccion del acta parcial o de liquidacion por 
parte de la direccion financiera de la contraloria 
municipal de lbagu£ 

http://www.contralpriafbaque.ttov.co
mailto:cmfbaque@contraloriaibattue.gov.co
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ITEM RP CONCERTO / ACTIVIDAD VALOR TOTAL

$ 4.200.0001 $ 4.200.000

1. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Verificado el estado financiero del contrato, puede resumirse en la siguiente tabla:

2. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

MARZO
SOI

$0 $487,600$ 8.800$210,000$1,680,000

MARZO
SOI

$0 $487,600$ 8.800$210,000$268,800$1.680.000

3. aprobaciOn ¥ SUSCRIPCION

TADO INIGUEZ

“Hacer del control fiscal, un asunto de tod@s”

\
14

Informe de actividades del periodo 
comprendido entre el 24 de febrero y 
el 23 de marzo de 2025

JUAN PABLO
BOCANEGRA
CARVAJAL

JUAN PABLO
BOCANEGRA
CARVAJAL

RP4- 
2025010

Base de liquidacidn 
(40% de los honorarios 
mensuates o parciales)

Base de liquidacion (40% 
de los honorarios 

mensuales o parciales)

Mes(es) 
soportado (s)

Mes(es) 
soportado (s)

VALOR ACTA 
PARCIAL

Fecha 
Emision

Aporte a Caja 
de 

Compensacidn 
Familiar

Total, 
soportado

Total, 
soportado

Aportes a 
fondo de 

pensiones 
(16%)

Aportes a 
fondo de 

pensiones 
(16%)

Aportes a 
salud (12,5%)

Administradora 
de riesgos 

profesionales 
(ARP) (#%)

^BOCANEGRA CARVAJAL 
Contratista

Aportes a 
salud (12,5%)

CONTRALORIA
MUNICIPAL OE ISACUt

Administradora de 
riesgos 

profesionales 
(ARP)(#%)

Aporte a Caja de 
Compensacidn 

Familiar

No de pianiila: 7961493492
Empresa que
Reporta La Planilia
Asistida
Nombre del
Aportante

BALANCE Y CRONOLOGIA DE PAGO
VALOR CONTRATO INICIAL 

VALOR ADICIONADO AL CONTRATO
VALOR PRIMER PAGOVALOR SEGUNDO PAGO
VALOR TERCER PAGO
VALOR TOTAL PAGOS
VALOR PRESENTE ACTA
SALDO POR EJECUTAR

_ $ 268800
Liquidacion de Seguridad Social

No de planilia: 7961493727
Empresa que Reporta 
La Pianiila Asistida
Nombre del Aportante

$ 25.200.000
$0_________
$4,200,000
$0_________
$0______ __
$0_________
$ 4.200.000
$10^0,000

de las npcoi 
cumplidas. y

La siguiente tabla contiene la informacion de los aportes al sistema de seguridad social, en 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y cuyo documento se allega como soporte, sin 
perjuicio de la comprobacion a traves de los portales de aportes:______________________________

Liquidacion de Seguridad Social

BORIS MT
Supervisor
Cargo Director de ConVol Fiscal

Una vez revisadas las actividades por parte de la supervision, esta da cuenta del cabal cumplimento en 
los terminos, cantidades y calidades exigidas contractualmente y en los documentos contractuales 
previos o de planeacion, por Io cual le impart© su aprobacion con la suscripcion de la misma, sin perjuicio 

imendacicpes y observaciones efectuadas en el acapite de observaciones. que deberan ser 
cumplidi^ y tenidas dn cuenta por parte del contratista.


