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ACTA PARCIAL No. 7 FINAL

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 116

22 DE ENERO DE 2026

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE ADELANTA LA OFICINA ASESORA

Objeto: JURIDICA DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA
CONTRATISTA ANGELICA NATALIA VELANDIA ROJAS
NIT 1.006.416.261-5

R/ILEGAL

C.C. No. 1.006.416.261 de Tauramena

VALOR DEL CONTRATO
VALOR DEL ANTICIPO (XX %)
ADICIONAL EN VALOR N°(1)
VALOR FINAL DEL CONTRATO
PLAZO INICIAL

FECHA ACTA DE INICIACION
PRORROGA N°(1)

MODIFICATORIO N°(XX)

SUSPENSION N°(XX)

REINICIO N° (XX)
PLAZO FINAL

% AVANCE FINANCIERO
% AVANCE FISICO

$8.400.000

NA

$ 4.200.000

$ 12.600.000

CUATRO (04) MESES
23 DE ENERO DE 2026
DOS (02) MESES

NA

SEIS (06) MESES
100%
100%

No. VISITAS DE SUPERVISION Y/Q INTERVENTORIA NA

No. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA

EJECUCION DEL CONTRATO

1

No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA

EJECUCION DEL CONTRATO NA
No.INFORMES DELCONTRATISTA 7
No.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA NA

FECHA DE TERMINACION:

INTERVENTORIA

SUPERVISION

APOYO A LA SUPERVISION
FECHA PRESENTE ACTA

PERIODO DE PAGO

22 DE JULIO DE 2026
NA

NA

Tirso Aldana Morales, Jefe Oficina Asesora Juridica

N/A
23 DE JULIO DE 2026

01 de julio al 22 de julio de 2028

En Tauramena, nos reunimos ANGELICA NATALIA VELANDIA ROJAS, identificada con cédula de ciudadan(a 1.006.416.261 de Tauramena, en condicion de
contratista y doctor Tirso Aldana Morales, Jefe Oficina Asesora de Jurldica como supervisor, con el fin de suscribir la presente acta parcial finai de la ejecucion
contractual, atendiendo a las siguientes consideraciones:

1. Que las actividades ejecutadas se reciben

de acuerdo al informe presentado.

2. Que la presente acta se publica en la piataforma SECOP Il

3. Que la supervision realizo la verificacién del pago a Salud, pension y riesgos laborales del contratista, de acuerdo a la normatividad vigente, segun la

siguiente informacion:

INGRESO INGRESO BASE APORTES SALUD 12,5% APORTES PENSION 16% RIESGOS LABORALES
PERIODO COTIZACION 40% PLANILLA No PERIODO FECHA DE PAGO
° VALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP
1.540.000 1.283.997 160.500 Sanitas 205.440 | Porvenir 6.702| Paositiva 6025364791 julio 2026 22 de julio de 2026
Interés: Vr o NA Vr o NA VroNA TOTAL Interés S 372642
4. BALANCE FINANCIERO
ANTICIPO VALOR EJECUTADO O VALORES PAGADOS O
RESCRIROION VALGR CONTRARNO e e POR EJECUTAR APROBADOS PARA PAGO

Valor contratado 8.400.000
Valor Anticipo 0 Pago Anticipado (XXX %)
Valor Adicional No. 1 4.200.000
Valor Acta No.1 560.000 560.000
Valor Acta No.2 2.100.000 2.100.000
Valor Acta No.3 2.100.000 2.100.000
Valor Acta No.4 2.100.000 2.100.000
Valor Acta No.5 2.100.000 2.100.000
Valor Acta No.6 2.100.000 2.100.000
Valor presente Acta 1.540.000 1.540.000
Saldo por ejecutar - ]
Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) 12.600.000 12.600.000 12.600.000 ]
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Repistro Presupuestal Rubro Recurso Valor a pagar presente Acta
1.2.4.3.04 SGP -
PROPOSITO GENERAL -
501 2.1.2.02.02.009.01 LIBRE DESTINACION 1.540.000
MUNICIPIOS CATEGORIAS
4,5Y8
d $ 1.540.000
WEURAIROSE: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS MCTE

5. ANEXOS
1. Informe de actividades.
2. panilla de pago de salud, pension y riesgos laborales correspondiente al periodo de julio de 2026. Ef contratista manifiesta bajo la gravedad de
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que la constancia de pago de aportes de salud, pension y riesgos laborales
que se adjunta a la presente acta, corresponde al valor causado por al ejecucion del presente documento.

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

Por el Municipio Por el Contratista,

ALt A f

. Nl b
TIRSO ALDANA MORALES ANGELICA NATALIA VELANDIA ROJAS
Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEOULA DE CLDADANIA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

_DATOS GENERALES DE LA PLANSLLA

NUMERO DE IDENTHICACIN

0016281

NUMERD PLANILLA 6025364791  TIPO DF PLANILLA: +INDEPENDIENTES
NOMBRE O FAZON SOCIAL: . ANGELICA NATALIA VE-‘-"D A BOAS || peRinn0 COTIZACEIN OTROS vES i ANO 206 PEAIGOO COTIZACKN SALLD MES o ARO 2026
TAURAMEMA  DEPARTAMENTO [ias DF MORA, 0 12266
CALLE "4 5485 TELEFONO. CHA Pacs o ’ NUMER( J
| T1PO APORT ANTE: 02INDEPERDIENTE  CLASE APOATANTE LaOEREREIETE || FECHA PAGOG u i R S pzee0
T|5‘O FMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA" Olras actwidades e Sanicx the A0OV0 & 45 Amr
FORMA DE PRESENTACION [
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLE. SENA F ICEF (RESOAMA TRBLTARIA] NG|
= | S
I RICS S T = TOTALES N
— B AR ES CoTOAGRE COTEZANTE SOLDARDAD F5E _APORTES NGTA VALDR PAGADO _!
N - —_saaonl i sd § 0.0 sd 5280
e e e =i T e —wus = f $280.200 $q 280,
N = 2 _TOTAL APORTES A SALUD —— B - - _ ==
5 NCAPACTIAD POR N i . =
L ADMINISTRADORA e l ENFERVEDAD | UCENCAMATERNDAD | SALDOAFAVOR | ewoacon | VoRa TOTALES
s - WUMERG | | VALOH " VALDH
CODGO NOMORE - VALOR | e VALOR | PLANLLA VALOR Joacaly COTZACHN AoRES. MORA DESCUENTO ‘ VALOR PAGADO
EPSE05 EPEI05-SANTAS 5 A = = - T sd | sq IFE - L I 511' 50 s
T 1 sd (Y
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
= ADMINETRADCRA | N cOTZANTES | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVTIA
CODIGO e NOMBRE | | MUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIES( | PLANLLA VALDR ) VALCIR PAGADCY
nen EZ3 POSITIVA COMPARIA DE BEGUACS 5 A I 1 1 | a 50 S5 =
LIQUIDACION DETALLADA APORTES.
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES |
__PENSION __ Saum 1 ARP cC!
- o
5| 9 |&ls | FSP DICADOS [ CENTRO
EIE S Rl VALOR| TOTAL 2 TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL , TOTAL | TOYAL | TOTAL
E 5% omn BC  fooTRACKON — TARIFA lcoTZACKAN] ADMIN B DE ADMIN =P
S—— i e wnss APORTE ? TRABALG APORT AvonTE‘APomEAPon PORTEAPORTE
| S ST 1 1 sk 1 |
o301 ot § S280200 G §q Noma ] § sz su 52169001423 10064626, S5, 59 59 so s
poRvens® | 1.750.905 iras | | 1250908 miva | | 175050
A OMPARI
DE
| | EGUROS |
FOTAL PAGADO] $ 508.300
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