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ACTA PARCIAL No. 03 

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. 
FECHA 

CONTRATO SUMINISTRO 162 20 DE MARZO DE 2025 

SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA LOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD (POLlCIA NACIONAL) COMC 

APOYO A LAS ACCIONES OPERATIVAS ORIENTADAS A FORTALECER LA SEGURIDAD CIUDADANA EN EL MUNICIPIO 
Objeto: 
DE TAURAMENA. 

CONTRATANTE 
CONTRATISTA 
NIT 
RILEGAL 
C.C. No. 

VALOR DEL CONTRATO 

VALOR DEL ANTICIPO (XX%) 

ADICIONAL EN VALOR W(XX) 

VALOR FINAL DEL CONTRATO 

PLAZO INICIAL 

FECHA ACTA DE INICIACiÓN 

PRORROGA W(XX) 


MODIFICATORIO W(XX) 

SUSPENSiÓN 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 EJECUCiÓN DEL CONTRATO 
No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS 
DURANTE LA EJECUCiÓN DEL CONTRATO 
NO.INFORMES DELCONTRATISTA 

MUNICIPIO DE TAURAMENA 

PAULA DANEYI ALFONSO IBANEZ 

1.115.910.300-8 
N/A 
1.115.910.300 DE TAURAMENA 
$36,090,252 
N/A 
N/A 
$36 ,090.252 
NUEVE (09) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO. 

20 DE MARZO DE 2025 

N/A 


N/A 


N/A 


N/A 

NUEVE (09) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO. 

90% 

90% 

1 


o 
3 

NO.INFORMES DE SUPERVISION YIO INTERVENTORIJ 3 
FECHA DE TERMINACiÓN : 

INTERVENTORIA 

SUPERVISiÓN 

APOYO A LA SUPERVISiÓN 
FECHA PRESENTE ACTA 

PERIODO DE PAGO 

19 DE DICIEMBRE DE 2025 

N/A 

MARIA SONIA TORRES MORA - Secretaria de Gobierno 

RESOLUCION: N/A 

MONICA JARA GOMEZ 
06 DE AGOSTO DE 2025 

N/A 

En Tauramena, nos reunimos PAULA DANEYI ALFONSO IBAÑEZ en calidad de contratista, Secretario de Gobierno , MARIA SONIA TORRES 
MORA en calidad de Supervisor Técnico Administrativo y Financiero y MONICA JARA GOMEZ como profesional de apoyo a la supervision , con 
el fin de suscribir la presente acta, 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 11. 

3. 	 Que la supervision realizó la verificación de los pagos de seguridad social del contratista. (Salud , Pensión y ARL), del personal que 

interviene en el presente contrato se adjunta (Planilla de pago) y el contratista presenta certificado emitido por el contador, donde consta 

que se encuentra al dia en el pago al sistema de seguridad social. 


INGRESO 
PERIODO 

INGRESO BASE 
COTIZACION 40% 

A PORTES SALU D 12.5% APORTES PENSION 16% RIESGOS LABORALES 
PLAN ILLA No . PERIODO 

FECHA DE 
PAGO 

VALOR I EPS VALOR I FONDO VALOR I ARP 

I I I 
Interés: Vra "!A Vro NA Vr o NA TO TAL Interés r tOlal -+­ inleres 
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4. BALANCE FINANCIERO 

VALOR ANTICIPO IDESCRIPCION 
CONTRATADO IANTICIPADO 

y,ªlpr contratado $ 36. 90,202 
Valor Anticipo o PaQo Anticipado (XXX 'lo) 

Valor Adicional No. XXX 
Valor Acta.No.01 
Valor Acta NO.02 
Va lor Presente Acta NO.03 
Saldo ¡por eiecutar 

Eiecutado _.$ 36090252 

VALOR EJECUTADO O POR 
EJECUTAR 

$ 20.650,572 
$ 6.647,640 
$ 5,125,116 

3,666,924 
$ 36090252 

$ 
$ 
$ 

$ 

...~u~" u 
APROBADOS PARA 

PAGO 

20,650,572 
6,647,640 
5,125,116 

32423328 

Registro Presupuesta! Rubro Recurso Valor a pagar presente Acta 

317 2.3.45.4501 .1000.2024854100033 
1.2.3.2.06 CONTRIBUCION SOBRE 

$
CONTRATOS DE OBRA PUBLICA 

5,125,116 

$ 5,125,116
ALORA PAGAR: 

CINCO MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL CIENTO DIECISEIS PESOS MITE 

5. ANEXOS 

1. Informe de actividades No. 03 presentado por el contratista 

2. Informe de supervísion No. 03 

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

Por el Municipio Por el Contratista. 

MÓNICA JARA GÓMEZ 

Apoyo a la Supervlslon 
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