
ACTA PARCIAL 

FC009-06 
Versión : 9 

ACTA PARCIAL FINAL No. 06 

I COORDINACI I I I I 
EN SALUD PUBLICA. MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACCIONES EN LAS liNEAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA 
NUTRICIONAL. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES (PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI)

Objeto: 
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, DE CONFORMIDAD CON 
LINEAMIENTOS Y METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA Y LA NO'RNIA1WIDADI 
VIGENTE. 

MUNICIPIO OE TAURAMENA 
NAO LA BRIYIO MORA FRANCO 
1.115.913.731-2 
NIA 
1115913731 de·Tauramena 
$ 22.500 000/ 

DEL ANTICIPO O NIA 
/A'JlCIO"AL EN VALOR W $0 

FINAL DEL CONTRA 10 $ 22.500.000/ 

INICIAL CINCO (5) MESES / 

ACTA DE INICIACiÓN 26 DE ENERO DE 2026/ 


N' NIA 

I N·O NIA 


N"O NIA 


N"O NIA 

FINAL C'NCO (5) MESES / 


AVANCE FINANCIERO 100% 

AVANCE FISICO 100% 

. VISITAS DE SUPERVISION YIO INTERVENTORIA NIA 

. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 

IOJO~'J~'UNDELCONTRATO 
OM'"lt,U' INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 

NIA 
CONTRATO 


DEL CONTRATISTA 6 

DE SUPERVISION VIO INT:::RVENTORIA I NIA 


25 DE JUNIO DE 202~ 
NIA 
WILLlAM HERNAN ABRIL VALCARCEL Secrelano de Desarrollo Social 
NIA 	 NIA 

PRES'ON1"EACTA 	 02 9E JULIO DE 2026 


1 AL 25 DE JUNIO DE 202SJ 


Tauramena. nos reunimos NADJA BRIYID MORA FRANCO. en calidad de contratista. por el municipIo WILLlAM HERNAN 
/ V,~L'CA,R(;E¡. " Secretario de Desarrollo Social , como supervisor técnico, administrativo y financiero, con el fin de suscribir la presente 
lalen(j;e"dO las siguientes consideraciones: 

1. 	 Que las adividades ejecutadas se reciben de acuerdo al informe de adividades. 

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

Que la Supervisión realizó la verificación de los pagos de seguridad social del conlraUsta. sobre el ingreso base de cotización $1:,~~~~:~ 1 
3. 	 mide para el mes de mayo de 2026, y $1 .500.000 para 25 dias del mes de junio. correspondiente al 40% del ingreso del periodo. c 


a la normatividad vigente y de acuerdo a la siguiente información: 


INGRESO INGRESO BASE 	 fECHA DE 
PERIODO

PERIODO COTIZACiÓN 40% 	 PAGO 

$ 4 500 000 

fECHA DE 
PAGO 

Inlerés: 	 TOTAl ~ Inler&s. S 464 100 'O 	 so 'O 

Sede eleClrOllrca. _ (auramena·casanare.goy.GO 

Correo electr6nrGO. conlactenos@laurtlmena·eulflare.goyGO 


O,reec.ón. Calle 5 No 1.4· J..4 CenlfOAóminjMril~vo MUlVCJpal . CódfQO Postal 854030 


http:O,reec.�n
mailto:conlactenos@laurtlmena�eulflare.goyGO
http:auramena�casanare.goy.GO
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Versión: 9 

4. BALANCE FINANCIERO 

VALOR VALOR EJECUTADO V_PAGADOS O 
CON'IMTADO OPOR EJECUTAR AP~PARA PAGO 

.~ 

212 $ 3.750.000 . ' 

PAGAR: 

S. ANEXOS 
1. Informe de actividades / 
2. Panilla de pago de Seguridad Social .. 

constancia se firma presente acta por los Que en ella intervinieron. 

el Municipio Por el Contratista. 

NA~CO
IS"eret,,,;ode Desarrollo SoCial e.e 1.115.913.731 de Tauramen a 

5e4e eI~rvca __ !8urarTle'fla-<:ilSana.'8.g0Y.c.o 


Correo eleCVOnICO' conlactMOS@lauramena-casanare.gov,co 

OlfaCClOn Calle 5 No. 14 _ l.oI Centro Admi,...stlll~vo MuniCipal - CódIgO PO$la16S4030 
 2 



apQrtes Resumen General de Pago 
en lí~ 

PLANS..:1a'YII 1lrtlw:1pe.1 
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ap<;>rtes Resumen General de Pago
en línea 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5288,000 53,400 so $291,400 J 
PORVENIR, '" r r - 230301 800,22~.898 5288,000 53,400 _5191.<400_~,FI ,. .'": '.1 F A'" 

ARL (Acw.lNISTRAOORAS: 1) So43,9Cll \600 so W..srol 
POsrnyA. CoMPA~J;' DE SEGUROS ~104-23 - 860,011,153 $04),900~ \600 - - ,- -s.«;500 ... , __o 

.w - • JlL';r;U • fI. ~ JII 'U -\ 
EPS (ACW.IH1STRAOORAS: 1) 5225,000 $2,700 so 5227,700 

""ITAS , -,,- &00.251 ....10 • • 2l1l11lL - S22S;ooo S21\ OO¡ nA 'so ' ~227,iOO''''''''' 
TOTAL S556.900 $6.700 $0 $563,600 
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ap()rtes Resumen General de Pago
en línea 

a- ....... _ 

R.uon Social Suc:..,..,lPo1~1 Dl rKe\oro Ctudlod-o.p..rt.lmento 

a 
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http:Ctudlod-o.p..rt


apqrtes Resumen General de Pago 
en línea 

PORVENIR n 230301 8OO,U4,808 $2.0,000 5240,000 

ARl (A.DMlNISTRADORAS: 1) 536,600 so so $36,600 

• n_ ~ ., so f\ so' ,-­
POSITIVA COMPÁtll" DE SEGUROS - '04-23 860,011,1$3 !\-r ,'U,; $36,600 , so r $36,600• ].... .... -~ , I\~ ~ '"' EPS (ADMItuST'fI.A.OOR.AS: 1) S187,SOO $O so 5187,500 

• n .'. soSANrTAS 'P>005 800,251,440 :!l'f't'JL $187,500 J~SO¡ "'" "--'.. $187,500 

TOTAL $464.100 SO SO $464 , 100 

Página 2 de] 

http:ADMItuST'fI.A.OOR.AS


CERTIFICACiÓN 

Yo, NADIA BRIYIO MORA. FRANCO, identificado (a) con C. C. No. l ,115,913,73 1de Tauramena., con domicilio principal en la ciudad deTauramena, dirección Calle 

17 W 07-64, de manera libre, espontánea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen económicamente de mi, para 

efectos de lo establecido en el parágrafo 2 del artfculo 387 del Estatuto Tributario: 

TIPO DOC\)MENTO NUMERO DEL DOCUM ENTO FECHA DE NACIMIENTO
NOMBRES YAPELLIDOS EDAD CALIDAD DE DEPENDENCIA

DE IDt:NTIOAO DE IDENTIDAD (OlA/MES/ AÑO) 

WILLlAM SANTIAGO PATARROYO MORA R.e 1.222.138.408. 03/0112021 s AÑOS HIJO 

la anterior afirmación la presento para solicitar el beneficio de la dedvcción por DEPENDIENTES establecida en el Articulo 387 del Estatvto Tributa rio, por ello les 

pido se tenga en cuenta la situación de dependencia que informo en la presente certificación, para efectos de depurar la base de retención por rentas de trabajo, 

equiva lente al 10% de mis ingresos brutos mensuales obtenidos del Municipio de Tauramena en virtud de la suscripción del Contrato de Servicios Profesionales 

No. 163 del 24 de enero de 202& hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba citada. 

Esta declaración la hago a los 02 días del mes de julio del año 2026, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 79 (prohibición de declarac iones e)(tra juicio) 

del Decreto 19 de 2012, con destino a la Secretaria de Hacienda del Municipio de Tauramena, para que surta los efectos legales. 

NA~RAFRANCO 

c. C. No. 1.115.913.131 DE Tauramena- Casanare 



Tauramena. 02 de julio de 2026 

Señores 
MUNICIPIO DE TAURAMENA 
Secretaría de Hacienda 

REF. : SOLICITUD APLICACiÓN RETENCiÓN EN LA FUENTE ART. 383 E.T. 

o, NADIA BRIYID MORA FRANCO, identificado (a) con C C. No . 1,115,913,731 de Tauramena., con 
domici lio principal en la ciudad deTauramena, dirección Calle 17 W 07·64, de manera libre, espontánea 
y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que NO tomaré costos o deducciones asociados a los 
ingresos que obtenga durante el año gravable 2026 por concepto de rentas de trabajo que no provengan 
de una relación laboral o legal y reglamentaria . 

La anterior afirmación la presento para dar cumpl imiento a lo establecido en el numeral 6 del Art . 

1.2.4 .1.6 del Decreto 1625 de 2016, modificado por el Art. 9 del Decreto 2231 del 22 de diciembre de 

2023 y por consiguiente le solicito al Municipio de Tauramena, como agente de Retención que me aplique 

lo establecido en el Art . 383 E.T., de acuerdo al Parág rafo 4 del Art . 1.2.4 .1.17 del Decreto 1625 de 2016, 

modificado por el Art. 11 del Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023. 

Esta declaración la hago a los 02 dlas del mes de julio del año 2026, de conformidad con lo dispuesto en 

el articulo 7' (prohibición de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012 , con destino a la Secretaría 

de Hacienda del Municipio de Tauramena, para que surta los efectos legales. 

Cordialmente, 

N~::ORA FRANCO 
C C. No. 1,115,913,731 de Tauramena 
Calle 17 N" 07·64 
Tauramena· Casanare 
Celular: 3107993420 
Correo electrónico:nadiamf23@hotmail .com 

mailto:electr�nico:nadiamf23@hotmail.com
http:1.2.4.1.17


Contrato No: 

Objeto Contrato: 

Valor Contrato 

Contratista: 

Supervisor 

Interventor 

fACTOR 

REQUERIMIENTOS OEL 


SUPERVISOR 


PAGO SALARK>S, 


PRESTACIONES SOCIALES Y 


SEGURIDAD SOCIAL 


CUMPLIMIENTO DE LAS 


OBLIGACIONES 


CONTRACTUALES 

N/A 

< 

RE-EVALUACIÓN DE PROVEEDORE~ 
FC009-21 
Versión: 4 

oia Mes 
2 7 

1. INFORMACIÓN DeL CONTRATO 

-#i~~"f¡ffi~Bi:¡f~¡fF'fs¡OÑALiESP¡¡:RA:-AI'O'(AR LA GESTtÓN, COORDINACiÓN, SEGUIMIENTO Y 
VIGILAN CIA EN SALUD PÚBLICA, MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACCIONES EN LAS LINEAS DE 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES (PROGRAMA 
AMPLIADO DE 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. 

$ 22500.000 

NADIA BRIYID MORA FRANCO 

WILLlAM HERNAN ABRIL VALCARCEL 

N/A 

2. EVALUACtON DEL DESEIIPEAO DEl CONTRAnsrA 

CAIT!IUO 

Respuesta oportuna a los requerimientos del supervisor 

Cumple con el pago oportuno de los salanos, prestaciones sociales y 
seguridad SOCIal :segun aplique) 

Aplicación de mullas 

Aplicación penal pecuniaría 

Aplicación caducidad del contrato 

CAUFICACJON_1 RESULTADO 

10 EXC ELENTE 

20 EXCELENTE 

20 EXCELENTE 

20 EXCELENTE 

30 EXCELENTE 

EVALUACiÓN 100 EXCELENTE 

3. OBSERVACtONES 

t ... evALUADORES 

WILLlAM HERNAN ABRIL VALCARCEL N/A 

Supervisor Interventor 

N/A 

Apoyo a la Supervisión 

Esta re-evaluación se realiza para dar cumplimiento 1$0 9001: 2015, numeral 8.4. y al Decreto 1072 de 2015; más no representa requisito o criterio de selecCIón y evaluación 
de proveedores. 

Sede electrómca : 'oYWN.tauramena-casanare.gov.co 


Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanaregov. co 

Oirecci6rl: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipat - C6dlgo Postal 854030 


mailto:contactenos@tauramena-casanaregov.co

