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ACTA PARCIAL No. 01 
TIPO DE CONTRATO H, ,""';:"+ '/ Ix HVF.;' ;&CON,.RATO No. ' +', ;U+;(f; I ,;f fff,y ",:;:,;uFECHA 

SERVICIOS PROFESIONALES I 163 I 24 DE ENERO DE 2026 
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTION, COORDINACiON, SEGUIMIENTO Y 
VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA, MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACCIONES EN LAS liNEAS DE SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES (PROGRAMA AMPLIADO DE 

Objeto: 
INMUNIZACIONES PAI) Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, DE 
CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS Y METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DECENAL DE SALUD PÚBLICA Y 
LA NORMATIVIDAD VIGENTE. 

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA 

CONTRATISTA NADIA BRIYID MORA FRANCO 

NIT 1.115,913,731-2 

RlLEGAL N/A 

C.C. No. 	 1115913731 de Tauramena 
VALOR DEL CONTRATO $ 22,500,000 


VALOR DEL ANTICIPO O N/A 

ADICIONAL EN VALOR Na $0 

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 22.500,000 

PLAZO INICIAL CINCO (5) MESES 

FECHA ACTA DE INICIACiÓN 26 DE ENERO DE 2026 

PRORROGAN" N/A 
MODIFICATORIO Nao N/A 
SUSPENSiÓN N"O N/A 
REINICIO N" O N/A 
PLAZO FINAL CINCO (5) MESES 
% AVANCE FINANCIERO 3% 
% AVANCE FISICO 3% 
No. VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA N/A ,~, 

No. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 
1

EJECUCiÓN DEL CONTRATO 
No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 

N/A
EJECUCiÓN DEL CONTRATO 
NO.INFORMES DEL CONTRATISTA 1 
NO.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA N/A 

, 
f ' ~, __ _ _ 

jFECHA DE TERMINACiÓN: 25 DE JUNIO DE 2026 	
~ 

!INTERVENTORIA 	 N/A 
SUPERVISiÓN WILLlAM HERNAN ABRIL VALCARCEL Secretario de Desarrollo Social 
APOYO A LA SUPERVISiÓN CARMEN SOFIA AMA YA RINCÓN Profesional de Apoyo a la SupeNisión 
FECHA PRESENTE ACTA 10 de febrero de 2026 

PERIODO DE PAGO 26 AL 31 DE ENERO DE 2026 

En Tauramena, nos reunimos NADIA BRIYID MORA FRANCO, en calidad de contratista, por el municipio WILLlAM HERNAN ABRIL 
VALCARCEL, Secretario de Desarrollo Social, como supeNisor y CARMEN SOFIA AMAYA RINCÓN como Profesional de Apoyo a la 
SupeNisión técnica, administrativa y financiera, con el fin de suscribir la presente acta, atendiendo las siguientes consideraciones: 

1. 	 Que las actividades ejecutadas se reciben de acuerdo al informe de actividades, 

2. 	 Que la presente acta se publica en la plataforma SECOP 11. 

Que la SupeNisión verificó que el contratista se encuentra afiliado al sistema de seguridad social salud, pensión y riesgos laborales, según 

3. 	 soportes aportados por el contratista, de acuerdo con la normatividad vigente, para el desarrollo del contrato de seNicios profesionales No, 

163 de 2026, 


RIESGOS 
INGRESO INGRESO BASE APORTES SALUD 12,5% APORTES PENSiÓN 16% LABORALES PLANILLA No, PERIODO FECHA DE PAGO
PERIODO COTIZACiÓN 40% VALOR EPS VALOR I FONDO VALOR I ARP 

- - 1 SANITAS -1 PORVENIR -1 POSITIVA 

I 

Interés: 	 TOTAL+ Interés: $0 

-
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4. BALANCE FINANCIERO 

VAL9~~ PAGAQOS O , 

'fR9~~QQS ~I\RA PAGQ 

Valor Anticipo o Pago Anticipado ( %) 

Valor Adicional No. 

Valor Presente Acta $ 750.000 $ 750.000 

Saldo por ejecutar $ 21.750.000 

Sumas iquales (Vr contratado y Ejecutado) , ,~~: .$, 22t5oo.000 " 


2.3.19.1903.0300.20248541 12322801
212 $ 750.00000013 COLJUEGOS C.S.F. 

'] $ 750.000VALOR Á pAGAR; ' 
., QSETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE 

5. ANEXOS 
1. Informe de actividades 
2. Certificados de Afiliación a Seguridad Social 

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

Por el Municipio Por el Contratista, 

WILLlA~ HERNAN ABRIL VALCARCEL NADIA ~ FRANCO 
e.e 1.115.913.731 de Tauramena s,cr~~md~ 

CARME SOFIA AMAY~ RINCÓN 

Profesio al de Apoyo a la upervisión 

Sede electrónica: www.tauramena-casanare.gov.co 

Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co 


Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Código Postal 854030 
 2 

www.tauramena-casanare.gov.co

