ACTA PARCIAL

FCO03-06
Version: 9
ACTA PARCIAL No. 03
TiPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 128 22 DE ENERO DE 2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TECNICO PARA EL FORTALECIMEINTO Y DESARROLLO DE
Objeto: CAPACIDADES EN LA GESTION ADMINISTRATIVA, ORGANIZATIVA Y COMUNITARIA DE LAS

ORGANIZACIONES COMUNALES DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA
CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA
CONTRATISTA GERLY FAIR LOAIZA TURMEQUE
NIT 33625304-7
RILEGAL N/A
C.C. No. 33625304 DE TAURAMENA
VALOR DEL CONTRATO $ 15.000.000
VALOR DEL ANTICIPO (XX%) N/A
ADICIONAL EN VALOR N°(XX) N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 15.000.000
PLAZO INICIAL CINCO (05) MESES
FECHA ACTA DE INICIACION 24 DE ENERO DE 2026
PRORROGA N°(XX) N/A

o (DD/MM/AA) N/A
MODIFICATORIO N°(XX) PLAZO N/A

o (DD/MNMVAA) N/A
SUSPENSION N°(XX) PLAZO N/A
REINICIO N° (XX) (DD/MM/AA)
PLAZO FINAL CINCO (05) MESES
% AVANCE FINANCIERO 44.67%
% AVANCE FISICO 44.67%
No. VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA N/A
No. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 1
EJECUCION DEL CONTRATO
No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA N/A
EJECUCION DEL CONTRATO
No.INFORMES DELCONTRATISTA 3
No.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA N/A
FECHA DE TERMINACION: 23 DE JUNIO DE 2026
INTERVENTORIA N/A
NUMERO DE CONTRATO N/A

SUPERVISION gﬂégnggym TORRES MORA - SECRETARIA DE GOBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION N/A
FECHA PRESENTE ACTA 13 DE ABRIL DE 2026
PERIODO DE PAGO DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2026

En Tauramena, nos reunimos GERLY FAIR LOAIZA TURMEQUE, en calidad de confratista, MARIA SONIA TORRES MORA en caliad de
Secretaria de Gobierno como supervisor, con el fin de suscribir la presente acta, atendiendo a las siguientes consideraciones:

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

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

3. Que la supervision realizo la verificacion del pago de seguridad social, salud, pension y riesgos laborales del contratista correspondiente al
mes de Marzo de 2026, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la normatividad vigente, segun la siguiente

informacion:
e R SEEaE APORTES SALUD 12,5% APORTES PENSION | piESGOS LABORALES
g PLANILLANo. | PERIODO |  FECHA DE PAGO
PERIODO | COTIZACION 40%
VALOR EPS VALOR | FONDO [  vALOR ARP
3.000.000 1.750.905 218.863 | NUEVAEPS | 280.145 [FORVENIR 9.140 | POSITIVA | 71521036 Marzo 30003126
interés: TOTAL Interés 508 148
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4. BALANCE FINANCIERO
DESCRIPCION VALOR ANTICIPO VALOR EJECUTADO VALORES PAGADOS O
CONTRATADO ANTICIPADO O POR EJECUTAR APROBADOS PARA PAGO
Valor contratado 15.000.000
[Valor Anticipo o Pago Anticipado (XXX %)
Valor Adicional No. XXX
[Valor Acta No.001 700.000 700.000
Valor Acta N0.002 3.000.000 3.000.000
Valor presente Acta 3.000.000 3.000.000
Saldo por ejecutar 8.300.000
Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) 15.000.000 15.000.000 6.700.000
Registro Presupuestal Rubro Recurso Valor a pagar presente Acta |
182 2.3.45.4502.1(())5(’)10.20248541OO 121000 $3.000.000 ”
|
3.000.000
VALOR A PAGAR: | $
TRES MILLONES DE PESOS MICTE |
5. ANEXOS

1. informe No. 03 - de actividades presentado por el contratista, comprende desde el 01 al 31 de Marzo de 2026.
2. Planilia de pago de salud, pensién y ARL correspondiente al mes de Marzo de 2026

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

Por el Municipio Por el Contratista,

GERLY FAIR LgAlz,M{uRMEQUﬁ /
Contratista !
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compensar miplanilfa.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DLAMES/ARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO 1 0
cc 33625304 GERLY FAIR LOAIZA TURMEQUE CALLE 12#2-04 6247595 gerly_loaiza@hotmail.com PARAFISCALES Y 71521036 30/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIOOO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR W
UNiCA | - Independiente CASANARE TAURAMENA NO 2026-03 2026-03 1 30 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cott 1 0 ia | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS027 Nueva ERS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 218.800 t
TOTALES PENSION
-
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte F5P - Aporte FSP - Vator Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Atiliado Aportante Sofidaridad Subsiatencla | PRSMOR | coacian FSP TotalaPagar | 42008
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Redicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. AHliados
Obtigatoria ! No. Autorizaciéon Valor Cotizacld Mora Cc ) Cotizacld Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9200 | 9.200 ]
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES | TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antas de {GE, LMA,
Valor Aporte Diaa Mora ‘7Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas VAP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 i 3 | 0 | 0 f 0 Pension 1 280.200 280 200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 o 0
ESAP ESAP 0 0 [
[ T I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l | | | SENA 0 0 o
TOTALES 3 508.300 508.300
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMEROQ NOMBAE APORTANTE DIREGCION TELERONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES!ARG) EMPLEADOS urC
) EXONERADO PAGO 1 a
cc 33625304 GERLY FAIR LOAIZA TURMEQUE CALLE 1282-04 6247595 gerly_loaiza@hotmail.com PARAFISCALES Y 71521036 30/33/2028
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL & PAGAR

UNICA | - Independiente CASANARE TAURAMENA NO 2026-03 2026-03 ! $0 $508.300
|DETALLE POR COTIZANTE
[ INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES

3 Cod. Votuntselo | Votoarlo | pansionst |, Fo™0 % [otizacién /| Coa g cod 8 A 4
#o.| MNimero de Apeilidas y Kombres 2 (3| G | mcare [ fcouzcion | ¥olunterh orararie | PA"3en®! | pensionatdo | cos.Eps [iacees | & Collacins| CO | scans | § | 3 |cotzacisn |44 | isccer § | Anonte | 18Cotms | Aports | Aporte | Agorie | Aparte
\deniHficacion 5 solldarided | SUBSIstencia a a pa
N 2302 1 n ] n 0 EPS017 1,750 905 | 30 218 900 423 aa 1 o o 1 ] a o
S B L] I 2 i L i ik s S E i £l Sy = L L L

1 | cc s

LOALZA TUAMFQUE GERLY FAIR | 58
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