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ACTA PARCIAL No. 03 

TIPO DE CONTRATO I CONTRATO No. I FECHA 
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTiÓN 128 22 DE ENERO DE 2026I 	 I 

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 

RlLEGAL 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 INICIACiÓN 24 DE ENERO DE 2026 

PRORROGA N'(XX) N/A 
(DDIMM/AA) N/A 

MODIFICA TORIO N'(XX) 
PLAZO N/A 
(DO/MM/AA) N/A 

SUSPENSiÓN N'(XX) 
PLAZO N/A 

REINICIO N' (XX) (DO/MM/AA) 
PLAZO FINAL CINCO (05) MESES 
% AVANCE FINANCIERO 44,67% 
% AVANCE FISICO 44,67% 
No. VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTOR lA N/A 
No. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 
EJECUCiÓN DEL CONTRATO 
No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 

N/A
EJECUCiÓN DEL CONTRATO 

NO.INFORMES DELCONTRATISTA 3 

NO.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA N/A 

FECHA DE TERMINACiÓN: 23 DE JUNIO DE 2026 

N/A
INTERVENTORIA 

NUMERO DE CONTRATO N/A 
MARiA SONIA TORRES MORA - SECRETARIA DE GOBIERNOSUPERVISiÓN 
RESOLUCION: 

APOYO A LA SUPERVISiÓN 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 GERL y FAIR LOAIZA TURMEQUE, en calidad de contratista, 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 infonnes presentados y/o a lo relacionado en el cuadro anexo. 

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

3. 	 Que la supervisión realizó la verificación del pago de seguridad social, salud, pension y riesgos laborales del contratista correspondiente al 
mes de Marzo de 2026, los cuales están correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la normatividad vigente, según la siguiente 
información: 

INGRESO 
PERIODO 

INGRESO BASE 
COTIZACiÓN 40% 

APORTES SALUD 12,5% 
APORTES PENSIÓN 

16% 
RIESGOS LABORALES 

PLANILLA No. PERIODO FECHA DE PAGO 

VALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP 

3.000.000 1.750.905 218.863 NUEVA EPS 280.145 PORVENlf 9.140 POSITIVA 71521036 Marzo 30/03/26 

Interés: TOTAL Interés 508148 

Sede electrónica: www.tauramena-casanare.gov.ca 
Correo electrónico: contacteno5@tauramena-casanare.gov.co 

Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - CÓdigo Postal 854030 
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4. BALANCE FINANCIERO 

ANTICIPOVALOR VALOR EJECUTADO VALORES PAGADOS O IDESCRIPCION 
CONTRATADO I O POR EJECUTAR APROBADOS PARA PAGO ANTICIPADO 

Valor contratado 15.000.000 

Valor Anticipo o Pago Anticipado (XXX %) 

Valor Adicional No. XXX 

Valor Acta NO.OOl 700.000 700.000 

Valor Acta NO.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 


Re!listro Presupuestal Rubro Recurso Valor a paliar presente Acta 1 
182 1 2.3.45.4502.1000.2024854100 1.2.1.0.00 $3.000.000051 I 

1 

$3.000.000 11IIIVALOR A PAGAR: 
TRES MILLONES DE PESOS MICTE 11 

5. ANEXOS 

1. Informe No. 03 - de actividades presentado por el contratista , comprende desde el 01 al31 de Marzo de 2026 . 
2. Planilla de pago de salud, pensión y ARL correspondiente al mes de Marzo de 2026 

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

Por el Municipio Por el Contratista. 

J 


Sede electrÓnica: www.rauramena-casanare.gov.co 

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


Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Código Postal 854030 
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANillA 

llPO NUMERO NOMe A! ....PORT...NTE DlflECCION TELEFONO CORREO PlANILLA FEOtA PAOO ASOCIADA NUMERO FECHAPAOO CANTiDAD 1CANTIDAD I 
ASOCIAD.... (DIA/MES/AÑO) PLAHIILLA (DIAJUES/AÑO) EMPLEADOS UPC 

EXONERADO PAGO 1 I o
CC 33625304 GERLY FAIR LOAIZA TURMEQUE CALLE 12 # 2 - 04 6247595 I !)artyJ oaiza@hotmail,com PARAFISCAlES y 7 1521036 30/03/2026 


SALUD 


FORMA PRESENTACJÓN CLASE A!>ORTANT{: NOMBRE SUCURSAL 1 cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIP IO PERIODO SALUD PERIODO PENSIÓN TIPO PLANllJ ..A TOTAL NÓMINA TOTAL A PAGAR 

UNICA I - Independionte CASANARE TAURA~ENA NO 2026·03 2026-03 I $0 $508.300 I 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 


Código EPS Nombre NIT CotlUllciOn Obligll toria UPC Adicional Incapacidade5 lIcencla Maternidad Días Mora Valor Mora Total a Pagar No. Afiliados 

Valor Mora UPC 


No. Aulorluclón I Valor No. Au forlUlclón I Valor Cotlucl6n 


EPS037 Nueva EPS 900156264-2 21 8.900 O O O O O O 218.900 1I I 

TOlALES PENSiÓN 

CÓdigo AFP I Nombre NIT 
Cotiucl6n Aporte Voluntario JAporte Voluntario J Aporte FSp· I Aporte FSP • I DI fA ni I Val~r M~ra I Valor Mora t Tola! a Pagar I No. IObligatoria Afiliado Aportanle Solidaridad Sub.latencla as o CotIZación FSP AHilados1 I 

23030 I POfVemr 800224808·8 280.200 O O O O O O 280.200 1I I I I I I I I I I I I 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Nombre NIT Incapacidades


I Obllgalolia No. Autorización I Vator I Sistemas Cotizac ión Mari Cotización CoUzacl6n Saldo a Fav or Favor Solidaridad 


14·23 Poslliva Seguros J 8600111 53·6 I 9.200 9 _200 O O 9.200 92 9.200 I 


Código ARL I I Cotización 1 Aport.. Ot'08 I V.lo. Neto I 0 1.. IV.lo. Mo'l I Subtotal INo. R.dlcodo I Volo' S.ldo a I Fondo ITotal a Paga. I No. A"'lados I 
I 1 1 1 l 1 1 1 1 1 I I I 

TOTALES CAJAS 

Nombre 

TOTALES PARAFlSCAlES TOTALES POR SUBSISTEMA ~ 
No. AdminIstradoras valor antes d e tOE, LMA, Valor Aporte OiaaMo,. I Valor Mora Aporte I Tolal a Pag'" I No. Atlllados Tipo Administradora Total a Paga t Reportadas IRP y MoraI 

SENA Salud 1 218.900 218.900 

O I O I O I O I O PensiÓn 1 280.200 280 200 

ICBF Riosgos Laborales 1 9.200 9.200 

O O O O O CCF O O O1 1 1 J 
ESAP ESAP O O O 

ICBF O OI I I I O 

MEN MEN O O O 

I I I I SENA O O O 

TOTALES 3 S08.300 _~508.30~ 

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informac.ion 

http:miplanilla.com


compensar miplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES 

[--PAGada 2] 

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA 

TIPO HÚMERO NOMeRE APORTANTE DIRECCIÓN I CORRED PLANILLA FECHA PAOO ASOCIAOA NÚMERO FECHA PAGO CANllOAD ICANTIDADTEillONO 
ASOCIADA IOIAiMES/AIro) PU,NlLL.A (O!AlMES1AÑOl eJ,lPlEAOOS uPC 

EXONERADO PAGO 1 

I 
CC 3362530' GERLY FAIR LOAIZA TURMEQUE CALLE 12,. 2 · 04 6247595 I getl'f-'aaíza@holma!l.com PARAFISCALES y 71521036 30/03/2026 l O 

SALUD 

FOR..... PRESEmAclÓN CLAse APORlANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMEHTO CIUDAD I MUNICIPIO PERIODO SAUJO PERIODO PENSIÓN mro PLANILlA TalAL. NÓ"'INA TOTAL A PAGAR 

ÚNICA I - lndepondienle CASANARE TAURAMENA NO 2026-03 2026-03 I $0 $508.300I , 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACiÓ N COTllANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCAU;:S 

Fo .....
Tlpo, FondoC6d_ Volunltrlo Volunlarlo pensIOfl" CÓd. C6d~0 "-porte lBC oO-Oi Aportt Apo... Apor1e 

AFP Aportanll A"L CCF ~ po..af i.",," .EHA ESA' ME"
.... NU"",,ro. A,,-lOdot 'f "'m~s I 11 I , iid ~n H ~n n H~ IBC./IF'P ~ CollndOn AMado do penHl r.l ' de Cad. EPS IBC EPS ! F~!::CU~~' IBC ARL j 1• CQ!luclón IBC CCF CCF ICBF 

-po'" 
ldenllflcaclón .ubsl.!ondlll 

.o'kUoridadi J § • ~ 

, CC","""" LOAlU TURMEOUe GF Ra.Y FA/A " o N ."",,, 1 1!iCtil!» 30 ""'00 a o , o EP5037 ,"" ... ", 2H:I .iI(IO a ·2.J ,,,...... ,. , ....., o O • , , • , , 

Este documento está clasíficadocomo PRIVADO por parte de Compensar Oper<1dor de Informacion 

http:getl'f-'aa�za@holma!l.com

