ACTA PARCIAL No. 05

ACTA PARCIAL
FCO08-06
Version: 9

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA

SERVICIOS PROFESIONALES

124

25 de febrero de 2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE ACOMPANAMIENTO EN EL PUESTO DE TRABAJO, EN LA INTEROPERATIVIDAD

Objeto: DEL SISTEMA DE INFORMACION EN LA CONTRATACION PUBLICA CON MIRAS A FORTALECER LAS CAPACIDADES DEL
TALENTO HUMANO, EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA

CONTRATISTA ALEXANDER BENAVIDES CELY

NIT 86.072.492-1

R/LEGAL NA

C.C. No. 86.072.492

VALOR DEL CONTRATO $ 30.250.000

VALOR DEL ANTICIPO (XX%) NA

ADICIONAL EN VALOR N°(XX) NA

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 30.250.000

PLAZO INICIAL

FECHA ACTA DE INICIACION
PRORROGA N°(XX)
MODIFICATORIO N°(XX)
SUSPENSION N°(XX)
REINICIO N° (XX)

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 DELCONTRATISTA

No.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

FECHA DE TERMINACION:
INTERVENTORIA
SUPERVISION

APOYO A LA SUPERVISION
FECHA PRESENTE ACTA

PERIODO DE PAGO

CINCO (05) MESES;Y QUINCE (15) DIAS
26 DE FEBRERO DE: 2025

NA

NA

NA

NA

CINCO (05) MESES Y QUINCE (15) DIAS
76%

76%

NA

1

NA

5

NA

10 DE AGOSTO DE 2025
NA

Tirso Aldana Morales, Jefe Oficina Asesora Juridica

NA
01 de julio de 2025

01 de junio al 30 de junic de 2025

En Tauramena, nos reunimos ALEXANDER BENAVIDES CELY, identificado con cédula de ciudadania 86.072.492 de Villavicencio, en condicién
de contratista y e! doctor Tirso Aldana Morales, Jefe Oficina Asesora Juridica comd supervisor, con el fin de suscribir la presente acta parcial de
la ejecucion contractual, atendiendo a las siguientes consideraciones:

1. Que las actividades ejecutadas se reciben de acuerdo al informe presentado.

2. Que la presente acta se publica en la plataforma SECOP |I.
3. Que la supervision realizo la verificacion del pago de seguridad social del contratista, correspondiente al 40% proporcional del valor del
respectivo periodo del mes de junio de 2025, segun la siguiente informacion: |

N APORTES PENSION | T
INGRESO INGRESO BASE APORTES SALUD 12.5% 16% RIESGOSLABORALES | o aniia o | PERIODO | FECHA DE PAGO
PERIODO COTIZACION 40% VALOR EPS VALOR | FONDO|  VALOR ARP
5.500.000 2.200.000 275.000 | EPS Sanitas 352.000 | Porvenir 11500 | Positiva 59450 | Jurio de 2025 27-ur-2025
Interés: ! TOTAL 638.500 |
4. BALANCE FINANCIERO “
VALOR ANTICIPO VALOR EJECUTADO O | _ VALORES PAGADOS O |
gEatnipnen CONTRATADO ANTICIPADO POR EJECUTAR APROBADOS PARA PAGO
alor contratado 30.250.000 i
Valor Anticipo 0 Pago Anticipado (0 %)
Valor Adicional No. _
'Valor Acta Parcial No. 1 916.667 916.667
Valor Acta Parcial No. 2 5.500.000 5.500.000
Valor Acta Parcial No. 3 5.500.000 5.500.000
Valor Acta Parcial No. 4 5.500.000 5.500.000
Valor presente Acta , 5.500.000 5.500.000
Saldo por ejecutar 7.333.333
Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) 30.250.000 ! 30.250.000 22.916.667
Registro Presupuestal Rubro Recurso _ Valor a pagar presente Acta |
1.2.43.04 SGP-PROPOSITO
216 2 3 45 4509.1000.2024854100005 | GENERAL-LIBRE DESTINACION 5.500.000
MUNICIPIOS|CATEGORIAS 4.5 Y 8 J

Direccion. Calle 5 No 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030

Sede eleclronica: www.lauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico. contactenos@tauramena-casanare gov.co
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$ 5.500.000
[ CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE

5. ANEXOS
1. Informe de actividades.
2, Planilla de pago de salud, pensidn y riesgos laborales correspondiente al mes de junio de 2025.
El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que la
3. constancia de pago de aportes de salud, pension y ARLque se adjunta a la presente acta, corresponde al valor causado por la

ejecucion del presente contrato.
Para constancia se firma la presente acta por 10s que en ella intervinieron.

Por el Municigio Por el Contratista,

TIRSO ALDAMA MDRALES ALEXANDER BEN}T\ADES CELY
Jefe Oficina Asesorg Juridica

!

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: oonlaclenos@tauramena-gasanarg,gov.co
Direccion Calle 5 No. 14 - 34 Centra Administrativo Municipal - Codigo Postal 854030
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