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ACTA PARCIAL No.09
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA
SERVICIOS PROFESIONALES No.285 01 DE AGOSTO DE 2024

SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA SUPERVISION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO DE LA

Objeto: INTERVENTORIA DEL PROYECTO TRANSPORTE ESCOLAR DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE
CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA

CONTRATISTA JAVIER SANCHEZ RINCON

NIT 74856509-1

R/LEGAL NA

C.C. No. 74.856.509 DE TAURAMENA

VALOR DEL CONTRATO
VALOR DEL ANTICIPO (XX%)
ADICIONAL EN VALOR N°(XXX)
VALOR FINAL DEL CONTRATO
PLAZO INICIAL

FECHA ACTA DE INICIACION
PRORROGA N°(XX)
MODIFICATORIO N°(XXXXXX)

SUSPENSION N°1
REINICIO N° 1
SUSPENSION N°2
REINICIO N° 2
SUSPENSION N°3

REINICIO N° 3

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

APOYO A LA SUPERVISION
FECHA PRESENTE ACTA

PERIODO DE PAGO

$ 40,086,816.00

NA
NA

$ 40,086,816.00

ONCE (11) MESES
08 DE AGOSTO DE 2024

NA

NA

07 DE OCTUBRE DE 2024
OCHO (8) DIAS

15 DE OCTUBRE DE 2024
09 DE DICIEMBRE DE 2024
CUARENTA Y DOS (42) DIAS
20 DE ENERO DE 2025

11 DE ABRIL DE 2025
NUEVE (9) DIAS

21 DE ABRIL DE 2025

ONCE (11) MESES

80%

80%

NA

1

NA

9

NA

26 DE AGOSTO DE 2025
NA

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL Secretario de Desarrolio Social

Mediante oficio del 08 de agosto de 2024

NA
01 DE JULIO DE 2025
01 A 30 DE JUNIO DE 2025

En Tauramena, nos reunimos JAVIER SANCHEZ RINCON, Contratista y WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL, supervisor
administrativo y financiero, con el fin de suscribir la presente acta parcial N°9, atendiendo a las siguientes consideraciones:

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

2. Quela presente acta se publica en la plataforma SECOP II.
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3. Que la supervision verifico que el contratista realizo el pago de seguridad social (salud, pension, y riesgos laborales) para el mes de
Junio 2025, correspondiente al 40% del ingreso mensual contratado de acuerdo con la normatividad vigente segun la siguente

informacion:
INGRESO INGRESO BASE APORTES SALUD 12,5% APORTES PENSION 16% | RIESGOS LABORALES praniiane| PERions: | FeomseEnER
PERIODO COTIZACION 40% VALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP
1.457,702 182,213 | NUEVA EPS 233,232 | PORVENIR 7,608 | POSITIVA | 1748306969 Junio 01/07/2025.
93,644,256 interés: TOTAL interés $ 423,054
3. BALANCE FINANCIERO
CEBeRPEIGH VALOR ANTICIPO VALOR EJECUTADO|  VALORES PAGADOS O
CONTRATADO ANTICIPADO O POR EJECUTAR APROBADOS PARA PAGO
Valor coniratado 40,086,816
Valor Anticipc o Pago Anticipado (XXX %)
Valor Adicional No. XXX
Valor Acta parcial N°1 2,793,930 2,793,930
Valor Acta parcial N°2 3,644,256 3,644,256
Valor Acta parcial N°3 2,672,454 2,672,454
Valor Acta parcial N°4 3,644,256 3,644,256
Valor Acta parcial N°5 2,308,029 2,308,029
Valor Acta parcial N°6 7,288,512 7,288,512
Valor Acta parciat N°7 2,550,979 2,550,979
Valor Acta parcial N°8 3,644,256 3,644,256
Valor presente Acta 3,644,256 3,644,256
Saldo por ejecutar 7,895,888 -
Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) 40,086,816 40,086 816 32,190,928
Registro Presupuestal Rubro Recurso Valor a pagar presente Acta
4.01.00AD.22.2201.2024854 ADO02-ASIGNACIONES DIRECTAS :
283 100003 20% DEL SGR. SALDOS POR PAGAR 3,644,256
00AD-2201-0700-2024-85410-0003
PRESTACION DEL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESCOLAR PARA EL
ACCESO Y PERMANENCIA DE LOS
3525 ESTUDIANTES EN LAS AD85410 3,644,256
INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
TAURAMENA
$ 3,644,256
VALOR A PAGAR:
TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
4. ANEXOS

1. Informe de actividades parcial No.9 presentado por el contratista comprendido 01 a 30 de Junio de 2025
2. Soporte de pago al sistema de seguridad social (salud, pension y riesgos laborales) periodo Junio (N°1748306969) de 2025.

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

Por el Municipio

Por el Contratj

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL
Secrefario de Desarrollo Social

JAVIE
856.509 DE TAURAMENA

Sede electrénica: www tauramena-casanare.gov.co
Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Codigo Postal 854030


www.tauramena-casanare.gov.co

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SDJI SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva

& _DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3| PR ST e AT ‘
| 11PO HOENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO D= IDENTIHICACION TIBYS0Y || \OMERD PLANL A 1748306959  11M0 DE PLANLLA. HINDEFENDIENIES |
| NOUDRT 0 RA7ON SOCIAL SAVICR SANCHIZ RINCOK || prRj000 COTIZACION OTROS ues w7 ARO 7075 PFRIODG COTRACION SM UD- Wrs o AKO 2025
§ GIUDADMUNICIPIO- TAURAMENA DEPARTAMENTO. CASANARE || Dixs DE MORA 3
| DIRECCION CALLENZR332 TELEFONG. TITTTTT || FECHA PAGO {andia 2 2050701 NUMERO AUTORIZACKON. 99BA13SBA7
| TIPO APORTANTT: 0P INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE WNDEPEADIENTE CHAPAGO (anomriea: ° © q’
| 1IPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA AcHoans requindoran y Tackeadorys da i3 acl |
| FORMA DE PRESENTACION. UNICO |
{ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA B ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY No |

== T === = | —r _ TOTALAPORTESAPENSION — 1 = — — =

ADMINISTRADCRA T - APORTES VOLJURTARIOS £SP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | SETEA l il EMPLEADOR | COTIZANTE IDARIDAD | SUBSISTENCIA | cotizacdy | FS> APORTES MORA o VALOR PAGADO
0301 =y = | [ | s 233 sq s 54 s X S §233. so $ 233300
BUBTOTALES: e £ F i = 73304 30 3233500
TOTAL APORTES A SALUD o
P T
7 IKCAPACIDAD POR = .
ADMINIS T RADORA | - NFERMEDAD LICENCIA MA TEXNIDAS ]\l SALDO A FAVOR LIQUIDACION e M(;RA 2 s TOIALES _—
COTIZANTE & NUMERO - | y { VALCR R VALGR n J
1 COLIGO o _ o ‘[K):ﬂf_(k - AU VALOR w.w“. O I VALOR | PLANITLA VALOR COTZACION ADRES COUZACON | ADRES APORIES MORA DESCUENIO
PS03, 3 5q (i | [} 3 ve3 el sd sq [T llr(J'\% s [
$182. 34 19

= - YOTAL APORTES A RIS003 PROFESIONALES
IN K R> ]

ADHINISTRADORA | N COTRANTES CAPAC LDO A FAV OACION
CODIGO e — NOMERE I 3 i NUME RO AUTORIZACION YALOR PAGO A OTROS RIESROS) PLANKLA MALOR COTRACION YALOR PAGADO
i [L3-POSITIVA CONPARIA D 52GUROS S A, g 1 T f I 34 N S 1 s4 = $7.10 37700
SUBTOTALES: x = 5 > S = i AT e ESVS . 37
i NOVEDAGES UIRIGAT SOCIAL PARAFISCALFS
jo §I T PENSICN SALLD __ARP = SENA | ICBF |
1543 > APORTES - Iy
w882 el 2] 21« . ] - i —
= ot e i Bl e - il et | e | [ v ponsoonl iS00 5, | e | o | NI | o S S
gk 8 | | : SUNSTS 1 HCIA | SOUDARIDAD (1282 EATOR| L8] ¢ ADO | ESPECIAL 5 THABAJO q =
I = )"T“’ NO 1 236301 § s23.30 5q EY sd sq Nort $ 233.300EPS0GT - §  §192300 54 3 ‘Bz30d14-23- § 7a858509 | 57700 $q sd sd sq B 0
A0 { PORVENI 1457.703 NUEVA 1.457 702 POSITVA 1.457.704
| | EPs [ COMPARI |
| j B DE ‘ 1
BECLROS | i |
L4 leb bbb )= o L ka | e !
TOTAL PAGADO; $ 423.300
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