
ACTA PARCIAL 
FC009-06 
Versión:9 

ACTA PARCIAL 06 - FINAL 
TIPO DE CONTRATO 	 CONTRATO No. I 1 FECHA 

SERVICIOS PROFESIONALES I 166 J 24 DE ENERO DE 2026 

PRESTACiÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN DERECHO PARA APOYAR EL DESARROLLO DE ACCIONES 
Objeto: ORIENTADAS A LA RESOLUCiÓN DE CONFLICTOS Y LOS PROCESOS GESTIONADOS POR LA INSPECCiÓN DE POLIcíA 

EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA 

CONTRATISTA 	 LEDYS KARINA MOJICA MORENO 
NIT 1115911575-0 

RlLEGAL NA 

C.C. No. 1.115.911.575 de Tauramena 

VALOR DEL CONTRATO 
 $22.500.000 
VALOR DEL ANTICIPO (XX%) NA 

ADICIONAL EN VALOR W(XXXX) NA 

VALOR FINAL DEL CONTRATO $22,500,000 

PLAZO INICIAL CINCO (5) MESES 

FECHA ACTA DE INICIACiÓN 	 26 DE ENERO DE 2026 
PRORROGA N"(XX) NA 

MODIFICATORIO N'(XXX) NA 

SUSPENSiÓN N'(XXXXXX) NA 

REINICIO N' (XXXX) NA 

PLAZO FINAL CINCO (5) MESES 

% AVANCE FINANCIERO 100% 

% AVANCE FISICO 100% 

Nro. VISITAS DE SUPERVISION YIO INTERVENTORIA NA 

Nro. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 

EJECUCION DEL CONTRATO. 


Nro. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 

NA

EJECUCION DEL CONTRATO. 


Nro. INFORMES DEL CONTRATISTA. 6 


Nro. INFORMES DE SUPERVISION YIO INTERVENTORIA. NA 

FECHA DE TERMINACiÓN: 25 DE JUNIO DE 20216 

INTERVENTORIA NA 

SUPERVISiÓN MARIA SONIA TORRES MORA, Secretaria de Gobierno 


APOYO A LA SUPERVISiÓN NIA 

FECHA PRESENTE ACTA 6 DE JULIO DE 2026 


PERIODOS DE PAGO 	 01 AL 25 DE JUNIO DE 2026 

En Tauramena, nos reunimos LEDYS KARINA MOJICA MORENO, identificado con la cédula de ciudadanla 1.115.911 .575 de Tauramena como contratista y 
MARIA SONIA TORRES MORA, Secretaria de Gobierno como supervisor, con el fin de suscribir la presente acta parcial, atendiendo a las siguientes 
consideraciones: 

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

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 conlratista , sobre la siguienle base $1.500.000 Mlcte para el periodo del 1 

3. 	 de al 25 de junio de 2026 ,según la guiente información : 

APORTES SALUD 12,5% APORTES PENSiÓN 16% RIESGOS LABORALES 
INGRESO INGRESO BASE 

PLANILLA No. PERIODO FECHA DE PAGO
PERIODO COTIZACiÓN 40% 

VALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP 

3,750.000 1,500,000 187,500.00 SANITAS EPS 240,000 .00 PORVENIR 7,830 POSITIVA 93240498 junio 2026 !lJ/07/26 

Interés: 	 TOTAL INTERESES 435,330 

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

Correo eleclr6nico: contactenos@tauramena-casanare.qov.co 


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


mailto:contactenos@tauramena-casanare.qov.co
http:240,000.00
http:187,500.00


750.000 

4. BALANCE FINANCIERO 

ANTICIPO IDESCRIPCION VALOR CONTRATADO VALOR EJECUTADO 
ANTICIPADO I 

Valor contratado 22,500,000 

Valor del anticipo o pago anticipado 

Valor adicional No. (XXX) 
Valor acta parcial NO.1 750,000 
Valor acta parcial NO.2 4,500,000 
Valor acta parcial NO.3 4,500,000 
Valor acta parcial No. 4 4,500,000 
Valor acta parcial No. 5 4,500,000 

Valor presente acta No. 6 3,750,000 
Saldo por ejecutar 
Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) 22,500,000 22,500,000 

Registro Presupuestal Rubro I Recurso I 
1.2.4.3.03 SGP - PROPOSITO GENERAL.­

224 2.3.12.1203.0800.2024854100041 LIBRE INVERSION I I 
$ 3,750,000VALOR'" PAGAR: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE 

5. ANEXOS 
1. Informe de actividades. 06 
2. Planilla de Pago de salud , pensión y ARL correspondiente al mes de junio de 2026. 

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

Por el Municipio Por el Contratista, 

CONTRATISTA 

ACTA PARCIAL 
FC009-06 
Versión:9 

VALORES PAGADOS O APROBADOS PARA 

PAGO 


4.500,000 
4,500,000 
4,500,000 
4,500,000 
3,750,000 

22,500 ,000 
Valor a pagar presente Acta 

3,750,000 

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

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


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


mailto:contactenos@tauramena-casanare.qov.co
www.tauramena-casanare.gov.co
http:1.2.4.3.03


---

.¡:comp<znsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES 

r PAGlde2! 

DA TOS DEL APORT AHTE DATOS DE LA PLANILLA 

lW'O NÚMERO NOMBRE APORTANre otRECCtON P\ANUA FECHA PAGO A&QC&AD.t. HÚJlERO FECH.... PAGO CANTm;.o CAH'fIOAJ)IIlaS""" """""" ASOCIADA (tUMESlA$lO) PU....LA (DIMIESlo\AOl EMPt..EADOS upc 

EXONERADO PAGO 1
CC 1115911575 LEOYS t<.ARINA MOJICA MORENO CLl18B 12 14 6247595 mrddB l@outlook.com PARAFISCALES y 93240498 03107/2026 I I O 

I SAlUD 

FOfUlA PRESEHTAOON CLASE APORTAN'Il: NOMBRE SUCURSAL CÓlltGO DEPARTAMENTO CU>AO IIUOCAO ......,.., SAlUD PERIOOO PENSIÓH lW'OPUNIUA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR 


ÚNICA I - Independiente CASANARE TAURAMENA NO 202fi....OO 202&-06 I SO 5522.<00 1 ­

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTAlES SAlUD 

COdlgoEPS I Nombro NIT ICotización Obllgltorio UPC Adicional I Incapacidad." I Licencia Maternidad i I Valor Mora IVolol Mora UPC ITotol. Pogo, I No. Afiliados IOI.. MoraI I No. Autorización I V.lor I No. Autorización I Volor Cotización 

EPS005 Sanitas EPS 80025144()...6 225.000 I O I I I 225.000 I_'~1 I I I T I I 

TOTALES PENSiÓN 

Código AFP -1 Nombre NIT ~d6n Aporta Voluntario -1 Aporta Voluntario 1 Aporte FSP- 1 Aport." FSP- I DI.. Mora I Voló, Mo~ I V.1or Mora 1 Total a Pagar 1 No. I
Obligaron. Afiliado Aportant. Solidaridad Subsistencia Cotización FSP Afiliados

1 1 
230301 J P0f'V9nir I 80022480&-8 I 288.000 O I O I O I O I O I O I I 288.000 I 1 I, -- -

, 
, r -­ ... 

~ 

TOTAlES RIESGOS LABORAlES ~ I ~ -­
Código ARll Nombr1l 1 NIT Incapacidades I Aportn-Otros-Voló, Noto I DI•• V.1or Mora I Subtotol INo. Redlcedo Volo, Saldo a I Fondo I TolOl. Pagar I No. Afiliad..I Cotizoclllo 

ObligltOÑ No. Aut_cllIo I Valor S.tamas Cotiz.ad6n MOf1I CotizaCión Cottzad6n Saklo • Favor Favor SoIiOIridad 
'. 

I ,14-23 I • Positiva Seguros ' I 86001'1153-6 I "¡SIIAGO ', I I I 9.400 I O) O I 1\ 9.400 I ~ I \ 94 I 9.400 , I 1 

I I I• 
­

" TOTAlES CJUAS I \L I 
C6d1goCCF I Nombre HIT I Yab Apañe 1DI.. MOI"II 1 Valor Mora Aporte I Total. Pagar I No. Afiliado' 


1 
 I .. ,, ~I l l i I 
TOTALES PARAI'ISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA I , \ No. Administradoras Valor antes de IGE. LMA, IVoló, Mora Aporto 1 IRPy MoraValor Aporte 01_ Mora Twl • Pagar 1 No. Afiliado. Tipo Administradora TotIl • Pagar

ReportadasI 

SENA ~ u 
salUd 1 225.000 225.000 

1 
I 

O I O I O I O I O Pensión 1 2B8.000 288.000 

ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400 

O O O O O CCF O O OI I I I 
ESAP ESA>' O O O 

ICBF O O O 

MEN O O 
I I I I 

"'EN O 

I I I I SENA O O O 

TOTAlES 3 522.400 522.400 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

mailto:l@outlook.com
http:miplanilla.com


.¡:complZnsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES 

PAG2de21 

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA._00 _........... 

'""" CORREO ..-u. ncHA PAGO ASOCIADA ....DIO neHAPAGQ...."""'" mb_1 CANl1DAD ICANTDAD 

I 
............. (DIUIIESlAAo) EMPUADOI UPC
""""'""'" EXONERADO PAGO -"'-1 , 

Ice 1115911575 lEDY$ KARlNA MOJICA MORENO Cll18B 12 14 6247595 mrdd81@out1ook.c:om PARAFISCALES y 93240498 0310712026 O 

SALUD 

FORYA. PAESENTACIQM CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPART.....ENTO PERIODO SALUD PERIODO PEMSlOte ...........LO. TOTA1IfOM1NA. TOTAL APAGAR 

UNICA 

r 
J-,.......... 


1- Independiente CASANARE TAURAMENA NO 2026-00 2026-00 I $O $522.400I ­

DETALLE POR COTIZANTE 

...... .­""'-do ~I"=I--=....­

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

mailto:mrdd81@out1ook.c:om
http:miplanilla.com

