
ACTA PARCIAL 
FC009-06 
Versión: 9 

ACTA PARCIAL No. 2 

Objeto: 

CONTRATANTE 

CONTRATISTA 

NIT 

RlLEGAL 

C.C.No. 

VALOR DEL CONTRATO 

VALOR DEL ANTICIPO (XX%) 

ADICIONAL EN VALOR N°(XX) 

VALOR FINAL DEL CONTRATO 

PlAZO INICIAL 

FECHA ACTA DE INICIACiÓN 

PRORROGA N°(XX) 


MODIFICATORIO N'(XX) 


SUSPENSiÓN N°(XX) 


REINICIO N' (XX) 

PLAZO FINAL 

% AVANCE FINANCIERO 

% AVANCE FISICO I 


No. visiTAS DE SUPERVISION YIO INTERVENTORIA 

No. DE EMPLEOS DIREC'I'OS GENERADOS DURANTE LA 

EJECUCiÓN DEL CONTRATO 

No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 

EJECUCiÓN DEL CONTRATO 

No.INFORMES DELCONTAATISTA 

No.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA 

FECHA DE TERMINACiÓN: 


INTERVENTORIA 


SUPERVISiÓN 

¡ 

APOYO A LA SUPERVISiÓN 
FECHA PRESENTE ACTA' 

PERIODO DE PAGO 

MUNICIPIO DE TAURAMENA 
ADY WILSON RIVERA DIAZ 
9.395.615-7 
N/A 
9.395.615 
$ 33.000.000,00 
N/A 
N/A 
$ 33.000.000,00 
SEIS (6) MESES 
16 DE ENERO DE 2026 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
NIA 
N/A 
SEIS (6) MESES 

75% 

75% 


NIA 

N/A 

5 

15 DE JULIO DE 2026 
N/A 
N/A 

MARIA NAIDU HERNANDEZ 
SECRETAURA DE HACIENDA 
N/A 
25 DE JUNIO DE 2026 

01 DE MARZO A 31 DE MARZO DE 2026 

01 DE ABRIL A 30 DE ABRIL DE 2026 

01 DE MAYO A 31 DE MAYO DE 2026 

Sede electrónica: WW'N.tauramena~casanare,gov,co 


Correo electrónico: conlactenos@lauramena~casanare,gOY,co 


Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Cenlro Administralivo Munlelpal - Código PoslaI854Q3Q 
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Versión: 9 

4. BALANCE FINANCIERO 

S. 	 ANEXOS 
Informe de Actividades No.2 del periodo comprendido entre el 01 de Marzo a 31 de Marzo, 01 de Abril a 30 de Abril y 01 de Mayo a 31 de 

1. Mayo de 2026 respectivamente. 
2. Planilla de seguridad social correspondiente al mes de Marzo, Abril y Mayo de 2026 

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

Por el Municipio 	 Por el Contratista, 

ADY WILSON RIVERA DiAl 
Contratista 

Sede electrónica: WWW,l8uramena·casanare.gov.co 

Correo etecuónlco: conlactenos@taul'amena~caS8n8re"gov.co 


DireccIón: Calle 5 No. 14 34 Centro Adminlstrslivo Munlclpat ~ Código POstal 854030 
w 2 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
::-:::::"5'"'O,'J' ~'-,,~

•• ~ ....# :'"p~...•• » ... *Bancolombia 
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TIPO rOeH11F¡CACIOu; cEovv, CE CIUOAOAHlA mlMERO DE IDEHTlFICACIOtt: 6009204813 T!PODEfl'I..NI4.J..A: .. tHOEPEHOIENtES 
HOtIIBRE O RAZóN.socIAl..: 
CIUO#.OIMUHIClf>IO:: 
OIRl;CCIOtt; 
TIPO APORT.PJllTE: 

toES l'ft6t':lO ARo 202EI 
O 

PERIOOO COlllACtON SAl.IJO: 

HÚMERO N,JT<:IRlZACK:tt: 

MES ~- """ 
'••'63"" 

TIPOE~SA: 
FORMA DE PRESSNT4CtON; 

~~y~4etl)lId: 
•__,..............,..,. ., .... -.1"-....".,.._ .. ~ •._ ••..---.......____""-"",,,_,,_ 

_~"""""">~~""'-"'''~'~ _ ........,_.... .-'1<"--" -...,............ _~.........,.... ~ ....""'.. "'..."--,_..,,..,.....--.__.... _.­

SUBS¡S"fE!'tC1A COTIZACI VALOR PAO.IWO 
$31. 

·,Ct~'~~~1 ,~~~l-;'t'¿;~á'¡i 

[oiAL PAGADO:I $ 2.245~70g 

..."" '" 

pAGINAloe 120~ 9:36 AoM uSUARIO; SOl CC9J'9:S6IS 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL :::::f::b-soi¡::::;.,:: @ DAVIVIE:.ND/\
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TI'PO 100NflllJCAClCM: dOUlA eJE: CIlIOACANlA NÜMEROOE ll'IENTlF'lCAClÓI'f: 939$15 HUIoEROPl...AHIu."t..; 6014319212 Tt?OOE~; 

/IIQVBR:E Ó JVí.ZOH SOCIAL: ADV WIl,.SON Rl\II;RA O"l PERIOOO COTlZACtON OTROS MES l'Itn# AAo 2021!1 PfiRJOOO COnzACU~" SALUD: MES ... AAo 

CftJDl\DlMlJNfCPlQ' yOPAt ~ oP.sOEMORA: 1) 


==~,y,¡TE: CAU.E6~.~O=N~ H?lOEPEH= FWtAP"GO~): ~ NI.Ít4:RQI\UTORIlACtOH:: 265'17450 

T!'?()EMPRESA: PRIVADA ~~y~detllKl .. .."... ---_.-~ .... '"',--"..-....""'"..... ' .. ".--" 
~ ....~I=A':!r~':AGOAPQRfESSAtúD;"sENÁ·E·tCBF(REF~~IÁ)!~~~"··-·""""·'''''·'''''->-''''''- .............. -,,¡;:~, ,,-. .. ..... ,.".,.......,..::~ .. 


~ APORTES VAlORP~"""""" --'-1.11'. 
-J:ot.~ ¡~;~J~ló.e'U.21t.; 

\, 

!rOTA.l PAGADO:¡mmm $ 2.245~7Óól 

·v ~~~//"

~I]illa Pago. ,.,~"'/ 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES 
.••• ,." O/ SOPORTE DE PAGO GENERAL o:·:-?rSOI ;~"';:: 	 Banco de Bogotá EJ 

. ·c .. : I x.~ 
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TIPO tDENTrFtCACIOtI: a:OU\..A DE CIUOAOANIA NÚMEROOE OENTIFICAClON: 9JSS815 
 NÚMEROPLANIU.A: 6017661116 TlPOOEPLANIl.1.A: 	 I-IHOEPEHOIENTES
NOMBRE o RAZON SOCIAL: 	 ADY WlLSOH RIVERA OIAZ PERIODO COTlZACtON OTROS MES mayo AFIo 2026 PERIODO conZACtON SALUD: MES """,,­CIUOAOIMUNICIPIO: 	 YOPAL. DEPARTAMENTO; ~ OIASOEMORA: 	 o """ OIRE~: CAl..LEeNO.·21.10MEZANINE TELÍFONO: 	 ZJOODOO FEDtAPAGOI~): 2026IOMIl NÚMERO AUTORllACtON: 	 l5J1'32018 
TIPO ItPOATANTE: 02.n4DEPErmrENre a.ASE APQRTANTE: I-INOEPENOIENTE 
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FORMA. DE PRESENT~ION: ÚNICO 	 ............,.~....,.-+...- ........~_ ...-- ,- .. ,-,,~._.... 
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C GO AOMINIS~OWBRE No. COTIZAN res COTIZACJON E~SVOl.UNT:~TE SOl.IOARIDAO FSP SUBSISTENC.... COTIZACIOtI MORA FSP APORTES TOTALES VALORPAGAOO 


30301 1-PORVENIR S 1.196. S I S 37.. S 37 S S S 1.171. S S 1.171. 
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LIOUIOACION 	 rOTALES 
No. 
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