" ACTAPARCIAL

P

e

ATOS GENERALES

4 DE 2021-08-

ACTA PARCIAL No,

‘| CONTRATO No. 0757 DE 2021-03-17

1. Médiante' le suscripcién de! la‘,

contrato asumen plena responsabilidad porla

2, El supervisor y/o interventor del contrato revisara
correcta y come prueba de elio se firma la misma.

T

AH

TE GRADODE RESPONSABILIDAD --
acta:parcial de ejecucién, el contratista y supervisor y/o interventor del
veracidad de la informacion en ella contenida.

presente

y verificara que teda la informacion incluida en esta acta sea

1. .° INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO.DE: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERQ DE CONTRATO HO7B7 i sTh ‘| PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 80%
OBJETO DEL CONTRATO “| DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO AUXILIARES PARA LA PROMOCION Y
' DIVULGACION DE LAS NORMAS Y ACCIONES TENDIENTES A LA SEGURIDAD
VIAL DIRIGIDAS A PEATONES EN LA COMUNA 3, PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA SEGURIDAD Y MOVILIDAD VIAL DEL MUNICIPIQO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO
$6.500.000,00

Seis Millones Quinientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS - | TIENE MAS DE UN ANTICIFG PORCENTAJE 0%
SI: NO X i b, A 1 SEANOSX o v '

B/ALOR DEL AN'!;IClPO;'I = ‘Cero Pesos .::‘:

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl NO X ' Si: NO: X

VALOR ADICIONAL '

$0.00 . Cero Pesos

VALOR  TOTAL . DEL| T Aw. T

CONTRATO 1 Seis Millones:Quinientos Mil Pescs

6.500.000,00 L T ‘

PLAZO DEL CONTRSTO: | Cinco (5) MESES - | FECHA DE LEGALIZACION: | 2021-03-23
FECHA DE INICIACION DEL .. i FECHA DE
CONTRATO: | 2021-03-23, TERMINACION: 2021-08-22
PERIODO DE LAPRESENTE _ | DESDE: [ 2021-06-23 HASTA: | 2021-07-22
ACTA: B . = 5
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL -
Imputacién Presupuestal Informacion Sisterna Local

No. CDP ‘ FECHA - . | CODIGO RUBRO | FUENTE VALOR
1200.170.2021.0672 2021-03-09: | 2.3.2.02.02.009.30. MULTAS DE | $6.500.000,00

‘ 102 TRANSITO Y
| ¥ TRANSPORTE

Imputacion P,resu;)‘uestalf Informacién Equivalente Registrada en el Sistema

: de Presupuesto y Giro
'de Regalias - SPGR

No. CDP

FUENTE VALCR

FECHA CODIGO RUBRO

&

REGISTRO PRESUPUESTAL .~
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Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local '~

Numero RP Fecha RP Codigo Rubro-* | Fuente : Valof‘:
S T [ MULTAS:, DE :

06-1200.170.2021.1001840757 | 2021-03-17 %‘8'222;0.2'02‘-009'3"- TRANSITO. Y | $6.500.000,00
S - TRANSPORTE 4§ =

Imputacién Presupuestal Informacion Equivalente Registradéféﬁ ol Sisterna de Presupussto y Giro
de Regalias - SPGR - = ) ‘
Numero RP Fecha RP Codigo Rubro --_| Fuente ~Valor

4 i

h,

En la ciudad de Yopal, a los Dieciocho (18) dias del mes ‘de Agosto de 2021 se reunieron ORLANDO CRUZ
MARTINEZ, SECRETARIO(A) DE TRANSITO Y TRANSPORTE, ‘quién actia en su.-calidad de supervisor, y LUZ
AYDEE BUSTOS JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118548595 de YOPAL, como CONTRATISTA,
con el objeto con el fin de suscribir 1a presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tieneen cuenta que:

Como Supervisor y/o Interventor, certificé que: LUZ AYDEE BUSTOS JIMENEZ, Identificado Con Nit No. 1118548595-
5 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que rré.‘_aliz’ft_’)___;el;pago de-los aportes defsalud, pension y
riesgos del mes de JULIO, los cuales estan correctamente liquidados 'y pagados 'de acuérdo a‘la normatividad,
vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Inteiventor,. ceftifico que el contratistd ha cumplido con sus
obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la pres‘e_'r']té'facta. :

V. PAGD A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION: . - HARL 5
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA DE:| PORVEN Al 1 i[POSITIVA &

SALUD - NUEVAEPS Lo wad K
NUMERO PLANILLA 4404023463 4404023463 ‘4404023463
VALOR $113.600,00 $145.400,00:- |.$9.500,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 ‘ $0,00
PERIODO INICIO 2021-07-01 PERIODO-FIN | 2021-07-31 &
VALOR TOTAL $268.500,00 Base Cotizacién o IBc 1 $908.526,00%
FECHA PAGO 2021-07-28 A } ‘ ‘ Ll ?
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA DE | PORVENIR A POSITIVA &

SALUD - NUEVAEPS " § :
NUMERO PLANILLA 4396419015 4396419015 - 4396419015
VALOR $113.600,00 $145.400,00¢ .$9.500,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 B $0,00 :
PERIODO INICIO 2021-06-01 PERIODO FIN 2021-06-30 -
VALOR TOTAL $268.500,00 | Base Caotizacién o IBc: +1.$908.526,00:
FECHA PAGO 2021-06-29 : B e o B k]

V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS . . ‘
o Prorroga No. I e Tiempo A ]
E - 3
L 4
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- ACTAPARCIAL X7
L ' - | ]
SUSPENSIONES Y AMPLIACIQNES DE SUSI?ENSION
 AdaNe
VALOR ADICIONES
' Adicional No. Valor (M.L.C.)
: - VI ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
. ' ‘ Valer Anticipo
| CC.ITRATO INICIAL $6.500.000,00 $0.00
| ACICIONAL $0,00 - - $0,00
| T OTAL CONTRATO $6.500.000,00 $0,00
B i IR
! i Valgr Acta - Amortiza Valor Pagado
J VALOR ACTANo. 1 $1.300.000,00 30,00 $1.300.000.,00
i [ _VALOR ACTANo. 2 - $1.300.000,00 $0,00 $1.300.000,00
) VALOR ACTANo. 3 $1.300.000,00 $0,00 $1.300.000,00
PRESENTE ACTA $1.300.000,00 $0,00 $1.300.000,00
TOTAL , $5.200.000,00 - $0,00 $5.200.000,00
SALDO POR EJECUTAR . - | $1.300.000,00 * $0,00
::Jf;gg (;?)E%SAR ENLA PREgENTE ACTA Un Millén Trescientos Mil Pesos
1 : De conformidad con lo establecido en la ley 1955 de 2019, Art 244, el pago de seguridad
I social para los contratistag y trabajadores independientes se realizaran mes vencido, por lo
OB SERVACIONES: anterior y teniendo’ en:cuenta el calendario establecido para el pago de aportes a |a
' ¢ | seguridad social, no implica anexo para este periodo. Para el cobro del acta parcial No 04
¥ # | el contratista allegp"plar‘iilla de pago de seguridad social dei periodo de Julio del presente
e afio. :
| Para ¢ :stancia ’:de lo anterior; firman la presénfe acta los que en elia intervinieron a los Dieciocho (18) dias del mes
de Ago:: de 2021. P
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