ACTA PARCIAL ~

ACTA PARCIAL No. 7-

FCO09-06 -
Versién: 9 ¢

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No. .FECHA -

"SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

e

P’

No. 125 25 bDE FEBRERO DE 2025

PRESTAR SERVICIOS PARA EL REGISTRO, CLASIFICACION Y ORGANIZACION EN LA GESTION

'd

| CARTOGRAFICA EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.
CONJRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA -
CONJIRATISTA WILSON EDUARDO CARDENAS HUERTAS -
NIT 1116549020-7 ~

R/LEGAL N/A 7~

C.C. No. 1116549020 de Aguazul <
VALQR DEL CONTRATO $ 19.200.000,00 “

VALQ@R DEL ANTICIPO (XX%) N/A -

ADIC|ONAL EN VALOR N°(1) $ 9.600.000,00 ~

VALQR FINAL DEL CONTRATO $ 28.800.000,00 ~

PLAZO INICIAL SEIS (6) MESES *

FEC
PRO

A ACTA DE INICIACION
ROGA N°(1)

27 DE FEBRERO 2025 “
TRES (3) MESES -

o N/A
MOD|FICATORIO N°(XX) N/A
o N/A
SUSRENSION N°(XX) iy
REIN|CIO N° (XX) N/A
PLAZO FINAL SEIS (9) MESES 7
% NCE FINANCIERO 68% ¢
% AVJANCE FISICO 68% “
No. VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA N/A <
No. E EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 1
EJEQUCION DEL CONTRATO
No. QIE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA N/A 7
EJEQUCION DEL CONTRATO
No.INFORMES DELLCONTRATISTA 7 7
No.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA N/A 7
FECHA DE TERMINACION: 26 DE NOVIEMBRE 2025
INTERVENTORIA N/IA 7
MARTHA AMAYA AGUIRRE - Jefe Oﬂcma Asesora de Planeacion
sup RVISION Mediante oficio de fecha 26 de febrero de 2025 “
APQYO A LA SUPERVISION N/A —
FECHA PRESENTE ACTA 1 SEPTIEMBRE DE 2025 ~
PERIODO DE PAGO 1 AL 31 AGOSTO DE 2025
En|[fauramena, nos reunimos MARTHA AMAYA AGUIRRE, Jefe Oficina Asesora de Planeacion, en calidad de supervisor técnico,
adm n|strat|v0/ y financiero, y WILSON EDUARDO CARDENAS HUERTAS en calidad de contratista, con el fin de suscribir la presente Acta
Pardjal N°07 de ejecucién contractual, atendiendo a las siguientes consideraciones:
1. Que las actividades ejecutadas se reciben de acuerdo al informe presentado o a lo relacionado en el cuadro anexo. <
2.|lQue la presente acta se publica en la plataforma SECOP II.~
3.| Que la supervision realizo la verificacion de los pagos de seguridad social ( salud pensmn y riesgos Iaborales) del contartista para el mes de
ulio de 2025, liquidados de acuerdo a la normatividad vigente, segun la siguiente informacion. -
INGRESO INGRESO BASE APORTES SALUD 12,5% APORTES PENSION 16% RIESGOS LABORALES
PERIODO COTIZACION 40% PLANILLA No. PERIODO FECHA DE PAGO
VALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP
3.200.000 | ~ 1.423.500 | ~ $ 177.938 CAPRESOCA [ 227.760 [coLPEnsiones |~ $7.431 7| Posimiva 9489187155 jul-25 ¢ 27/08/12025 ¢
Interés: $2.400,00 $3.100,00 - $ 100,00 ~ TOTAL Interés $418.726 -
4./ |IBALANCE FINANCIERO
T T ] S o ANTICIPD L ~["VALOR EJECUTADO: [ . : VALORES PAGADOS O
fle o DESCRIECIONZ 'VALOR CONTRATADO [ anmicipADO | | 0 POR EJECUTAR | -APROBADOS PARA PAG
Valo[| contratado 19.200.000 |7
Valof{ Anticipo o Pago Anticipado (XXX %)
Valofl Adicional No. 1 9.600.000 |~
Valof| Acta No.1 426.667 426.667
Valof| Acta No.2 3.200.000 3.200.000
Valof| Acta No.3 3.200.000 3.200.000
Valof| Acta No.4 3.200.000 3.200.000
Valof| Acta No. 5§ 3.200.000 3.200.000
Valof| Acta No. 6 3.200.000 3.200.000
Valo|| Presente Acta 3.200.000 3.200.000
Saldp por ejecutar 9.173.333 | 7
Sum‘és iguales (Vr contratado y Ejecutado) 1.:28.800.000 +:28:800,000 | < 19.626.667 ||”
Sede electronica: www.lauramena-casanare.gov.co
Correo eleclrénico; conlacienos@lauramena-casanare.gov.co é
Ricancidn: Calla & Na 14 - 24 Conira Adminicirativa Municinal - Cédiaa PM 4030 1
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“Rubro -~ Recurso “:Valor-a:pagar presente Acta™ -
218 - 2‘3'45'4599'1023'20248541000/ 1.2.1.0.00.C.L.D 2.773.333
T Reolhob Stal Rubro — Recurso v Valor r presente A
1.2.4.3.04 SGP-PROPQOSITO
GENERAL-LIBRE
796 7 2'3'45'4599'108:'20248541000 DESTINACION MUNICIPIOS C 426.667
ATEGORIAS 4, S Y 6.2.1.0.00
.C.L.D
g 290 $3,200,000
%EQ;BA PAGAR . TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS m/cte *
5. ANEXOS P / ’ p
1. Informe de actividades N°7 presentado por el contratista comprendido del 1 al 31 de Agosto de 2025 P
7/
2. Soportes de pago al sistema de seguridad social (salud, pension y riesgos laborales) del mes de julio de 2025
Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron. /]
Por el Mynjtipio Por 'CWisl'a,
/4 g/ Z{ ign (o —£afa
WILSON EDUARDO CARDENAS HUERTAS
laneacion C.C. 1.116.549.020 Aguazul - Casanare ~
Sede eleclrénica: www.lauramena-casanare.gov.co
Correo electronico: contaclenos@lauramena-casanare.gov.co
Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrative Municipal - Cédigo Postal 854030 2
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo.._m~_wMM1mmz> e
C€C 1116549020 CARDENAS HUERTAS WILSON EDUARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle6n 12 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6247190 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave -Tipo Fecha Pago
Pensidn *Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1730817573 9489187155 [} 2025/08/06 2025/08/27 | NEQUI il $418,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. .| Identificacién Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codiga | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias “IBC Aporte
cursal; PRINCIPA {06 00 dU G0 000 0 0 (0 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 $1,423,500 $7,500 S0 $0
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 “$0 $1,423,500 $7,500 H1J S0
1 _an _:;uéci _Q:sz»m WILSON _Nm.: _ 30 $1,423,500 $227,800| EPSC2s| 30 51,423,500 178,000 0 S0 50 1423 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $7,500 s0 $0

Pagina 1 de 2

2025/08/27 04:30 PM




