ACTA PARCIAL

FCO09-06
Versién:9
ACTA PARCIAL FINAL No 04
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA
SERVICIOS PROFESIONALES 402 10 DE SEPTIEMBRE de 2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN LA REVISION Y SEGUIMIENT
GENERADOS DENTRO DE LOS EXPEDIENTES DE DEVOLUCION, COBRO PERSUAS|VO Y COACTIVO EN EL AREA DE

rO DE LOS DOCUMENTOS

Objeto: RENTAS Y CONSOLIDACION DE INFORMACION RELACIONADA CON MIPG DEL PROCESO DE GESTION DE RECURSOS
FINANCIEROS DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE.

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA

CONTRATISTA MARIBEL MONTANA RAMIREZ

NIT 1.115.910.996-3

R/LEGAL NA

C.C. No. 1.115.910.996

VALOR DEL CONTRATO $15.766.660,00

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

FECHA ACTA DE INICIACION
PRORROGA No(XX)
MODIFICATORIO No(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 DEL CONTRATISTA

No.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA
FECHA DE TERMINACION:

INTERVENTORIA

SUPERVISION

FECHA PRESENTE ACTA
PERIODO DE PAGO

NA

NA

$15.766.660,00

TRES (03) MESES Y VEINTE (20) DIAS
11 DE SEPTIEMBRE DE 2025

NA

NA

NA

NA

NA

TRES (03) MESES Y VEINTE (20) DIAS
100%

100%

NA

1

N/A

4

NA

31 DE DICIEMBRE 2025
NA

NA

MARIA NAIDU HERNANDEZ VARGAS, Secretaria de Hacienda

Mediante Oficio de notificacién de fecha 10 de sepliembré de 2025
31 DE DICIEMBRE DE 2025
01 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

En Tauramena, nos reunimos MARIBEL MONTANA RAMIREZ, identificada con fa cédula de ciudadania 1.115.910.996 de Tauramena, como contratista y la Doctora MARIA
NAIDU HERNANDEZ VARGAS, Secretaria de Hacienda en calidad de Supervisora, notificada mediante oficio de fecha 10 de septiembre de 2025, con el fin de suscribir la
presente acta parcial de la ejecucion contractual, atendiendo a las siguientes consideraciones:

1. Que el contratista presenta informe parcial de actividades correspondiente al periodo del 01 de diciembre al 31 de diciembre de 2025, con sus respectivos soportes.

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

3 Que la supervision realizé la verificacion del pago de seguridad social de! contratista para del mes de diciembre de 2025, r

¢alizado sobre una base del 40% del respectivo

periodo. )
INGRESO INGRESO BASE APORTES SALUD 12,5% APORTES PENSION 16% RIESGOS LABORALES
PERIODO COTIZACION 40% - —| PLANILLA No. PERIODO FEF(’::QODE
VALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP
4,300,000 1,720,000 215,000 SANITAS 275,200 Porvenir 8,978 Positiva 9495893915 diciembre 12/10/2025
Interes: - TOTAL 499,178
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3. BALANCE FINANCIERO

ANTICIPO VALOR EJECUTADO O|  VALORES PAGADOS O
LESERIECION ARSI UE ANTICIPADO POR EJECUTAR APROBADOS PARA PAGO
Valor contratado 15,766,660
Valor Anticipo 0 Pago Anticipado (XXX %)
Valor Adicional No. XXX
valor Acta N°01 2,866,665 2,866,665
valor Acta N°02 4,300,000 4,300,000
valor Acta N°03 4,300,000 4,300,000
Valor Presente Acta 4,299,995 4,299,995
Saldo por ejecutar
Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) 15,766,660 15,766,660 15,766,660
Registro Presupuestal Rubro Recurso Valor a pagar presente Acta

1.2.1.0.00 INGRESOS

894 2.1.2.02.02.009.01 CORREINTES DE LIBRE 4,299,995
DESTINACION
4,299,995 |
L X
VAR SO AR CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE
4. ANEXOS

1. Informe de actividades del periodo correspondiente

2. Pago de seguridad social correspondiente al mes de diciembre 2025

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

Por el Municipio

MARIA NAIDU HERNANDEZ VARGAS
SECRETARIA DE HACIENDA

/)

NTRATISTA
NV

C
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
1CBF
CC 1115910996 MONTANA RAMIREZ MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 101245 TAURAMENA-CASANARE 1minn Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000000414 9495893915 1 2026/01/26 2025/12/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $499,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. Identificacién Nombre Codigo | Dias 18C Aporte Codigo| Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp|tap | vsp{ cor | vst | stn | ige |tma|vac|avp|vet | int | vip SENA ¢
ICBF
1 KC 1115910996  {MONTARNA RAMIREZ 230301 | 30 $1,720,0001 $275,200{ EPS005| 30 $1,720,000) $215,0001 o SO SO 14-23] 30 $1,720,000, $9,0000 © S0 Sof No $499,200|
JMARIBEL A
Total Afiliados( 1) $1,720,000] $275,200§ $1,720,0001 $215,0004 $0f 501 $1,720,0001 $9,000] sof S0 $499,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1115910996 MONTANA RAMIREZ MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 101245 TAURAMENA-CASANARE ARRRRARI No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000000414 9495893915 1 2026/01/26 2025/12/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $499.200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,200 S0 S0 $275,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $275,200 S0 S0 $275,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)} 1 $9,000 S0 S0 $9,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,000 S0 S0 $9,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,000 S0 S0 $215,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $215,000 S0 0 $215,000
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