
TIPO DE CONTRATO FECHA CONTRATO No. 

25 DE MARZO DE 2025 SERVICIOS 165 

Objeto: 
EJECUCION DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS A LOS DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS DE LA E.E 
TECNICA EMPRESARIAL DEL LLANO 

ACTA PARCIAL 
FCOO9-06 
Versión: 9 

ACTA PARCIAL No. 05 

MUNICIPIO DE TAURAMENA 
ANGEL DAVID REUTER PIRAGAUTA 
111855 1743-7 
N/A 
1.118.551.743 de Yopal 
$14400000 
N/A 
N/A 
$14400000 
SEIS (6) MESES 
27 DE MARZO DE 2025 
N/A 

MODIFICATORIO N(XX) 

SUSPENSIÓN N°(XX) 

REINICIO N° (XX) N/A 
PLAZO FINAL SEIS (6) MESES 
% AVANCE FINANCIERO 86% 
% AVANCE FISICO 86% 
No. VISITAS DE SUPERVISION VIO INTERVENTORIA 6 
No. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO

1 

No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO

N/A 

No.INFORMES DEL CONTRATISTA 5 
No.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA 5 
FECHA DE TERMINACIÓN: 26 DE SEPTIEMBRE DE 2025 

NIA 
INTERVENTORIA 

SUPERVISIÓN 

APOYO A LA SUPERVISIÓN 
FECHA PRESENTE ACTA 

PERIODO DE PAGO 

NIA 

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL 
Mediante oficio de fecha 26 de marzo deI 2025 

ALIX ANDREA ALVAREZ CANO 
01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 
01 AL 31 DE AGOSTO DE 2025 

En Tauramena nos reunimos ANGEL DAVID REUTER PIRAGAUTA encondición de contratista y por el municipio, secretario de desarrollo social 
WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL como supervisor tecnico,administrativo y financiero y en apoyo a la supervision ALIX ANDREA ALVAREZ 
CANO con el fin de suscribir la presente acta parcial N° 5, atendiendo las siguientes consideraciones. 

1. Que las actividades ejecutadas se reciben de acuerdo a los informes presentados y/o a lo relacionado en el cuadro anexo. 

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

3. Que el supervisor, realizó la verificación de los pagos de seguridad social del contratista para el periodo de Julio de 2025, el cual se 
realizó sobre la base de $1423500; proporcional a un (SMMLV) conforme a la normatividad vigente, según la siguiente información 

INGRESO 
PERIODO 

INGRESO BASE 
COTIZACIÓN 40% 

APORTES SALUD 12.5% APORTES PENSIÓN 16% RIESGOS LABOR.ALES 
PLANILLA No. PERIODO FECHA DE PAGO 

VALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP 

2,400,000 1,423,500 177,938 NUEVA E.P.S. 227,760 COLPENSIONES 34,676 POSITIVA 9489499252 JULIO 20/0812025 

InIerés: 800 1,100 200 2,100 442,474 

4. BALANCE FINANCIERO 

DESCRIPCION 
VALOR 

CONTRATADO 

ANTICIPO VALOR EJECUTADO 
O POR EJECUTAR 

VALORES PAGADOS O 
APROBADOS PARA PAGO ANTICIPADO 

Valor contratado 14,400,000.00 
Valor Anticipo o Pago Anticipado (XXX %) 
Valor Adicional No. XXX - 
Valor acta parcial No. 01 2,720,000.00 2,720,000.00 
Valor acta parcial No. 02 2,400,000.00 2,400,000.00 

Valor acta parcial No. 03 2,400,000.00 2,400,000.00 
Valor acta parcial No. 04 2,400,000.00 2,400,000.00 
Valor presente Acta 2,400,000.00 2,400,000.00 
Saldo por ejecutar 2,080,000.00 
Sumas iguales (Vr contratado y EIecutado) 14,400,000.00 14,400,000.00 12,320,000.00 

Sede electrónica: www.tauramena-casanare.gov.co  
Correo electrónico: conlaclenos@Iauramefla-casanare.900.co 

Dirección: Calle 5 No. 14-34 Centro Adminisirativo Monicipal - Código Postal 854030 

CONTRATANTE 
CONTRATISTA 
NIT 
R/LEGAL 
C.C. No. 
VALOR DEL CONTRATO 
VALOR DEL ANTICIPO (XX%) 
ADICIONAL EN VALOR N(XX) 
VALOR FINAL DEL CONTRATO 
PLAZO INICIAL 
FECHA ACTA DE INICIACIÓN 
PRORROGA N(XX) 



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

Por el Municipio 

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL 
Secretario De Desarrollo Social 

Por el Contatista, 
/ 

ANG 
1.11:551.743 deVopal 

UTA 

Por el Municipio, 

ACTA PARCIAL 
FCOO9-06 
Versión: 9 

Registro Presupuestal Rubro Recurso Valor a pagar presente Acta 

321 2.3.222201.0700.20248541000 
14 

1.2.1.0.00 I.C.L.D. 2,400,000.00 

VALOR A PAGAR:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE

2,400,000.00 

5. ANEXOS 

1. Informe de actividades No. 5 presentado por el contratista para el periodo del 01 al 31 de AGOSTO de 2025 

2. Planilla de seguridad social correspondiente al mes de julio de 2025 

ALIX ANDREA ALVAREZ CANO 
Profesional de Apoyo 

Sede electrónica: w#w.tauramena-casanare.gov.co  

correo electrónico: contactenos@tauramena.casaflare.gOv.cO 
Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Código Postal 854030 2 



apo(tcs 
en ínea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentifIcación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1110551743 REUTER PIILAGAUTA ANGEL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 80- 6' 6-31 TAURAJ4ENA-CASÁNARE 6247777 60 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2025-07 2025-07 1714065-428 9489499252 1 2025/08113 2025100120 BANCO DAVIVIENDA 7 5442,600 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. 

Cm00o 

Identificación Nombres 

deTrabajo: PRINCIPAL( 1 Afllladoe) 

Codigo Dios IBC 

SI 423500 

51,423,800 

Aporte 

$227 800 

$227.800 

Codigo Días IBC 

Sl 423 500 

55.423,500 

Aporte 

$178 000 

$178000 

Codigo Días IBC Aporte Codigo Días OC Aporte Dias lBC Aporte 

$0 50 $5423500 $34.700 $0 $0 

auclad: TAURAIIENA Depto: CaSANARE (1 AiSlados) $1.423.500 $227.800 $1.423.500 $178000 So SO $1.423.500 $34.700 SO $0 
1 CC 1118551743 REIJTERM4GEL 15.14 30 21,423,500 0227,000 075037 30 51,423,500 0170,060 0 20 SO 14-23 30 01,423,500 534,730 0 50 50 

Total Afiliados( 1) 51.423,500 5227.800 $1.423.500 $178.000 So SO $3.423.500 $34.700 SO $0 
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aprtes 
en linea 

Resumen Generat de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1118551743 REUTER PIRAGAUTA ANGEL DAVID INDEPENDIENTt PRINCIPAL Calle 8G- W 6-31 TAURAMENA-CASANARE 6247777 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor 

2025-07 2025-07 1714065428 9409499252 1 2025/08/13 2025/08/20 BANCO DAVIVIENDA 7 5442,600 

RESUMEN DE PAGO 

RIÉSGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA • SALDOSE 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $227800 $1.100 $0 5228,900 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $227.800 $1.100 $0 5228,900 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $34.700 $200 so $34.900 

pOSrnVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $34.700 $200 $0 534,900 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $178,000 $800 $0 5178,800 

NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 $178.000 $800 $0 $178.800 

$2.100 a $0 $44Z600 
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