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N - FPN LDATOS GENERALES N 3
ACTAPARCIAL N° FECHA DE ACTA CONTRATO N° FECHA DE CONTRATO
_j UNO (1) 3 l 1| 20 SESENTA Y SEIS (066) 27| o |
ot + % " & LGRADODE RESPONSABILIDAD, '™ ‘sz 1 |} B

- 1) Mediante la suscripcién de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor yio interventor del Contrato asumen plena responsabilidad por la veracidad de Ia
Jinformacién en ella contenida.
. 2) El supenrlsorylo Interventor del contrato revisara y verificara que {oda la informacién incluida en esta acta sea la correcla y como prueba de ello se fi T rma Ia misma

N W INFORMACION DEL-CONTRATO" ! TE L o
TIPO.DE CONTRATO SUMINISTRO U PRESTACION DE SERVIclosD
T ARRENDAMIENTO [ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
L. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION [

~fNUMERQ DE CONTRATO ] SESENTA Y SEIS (066) PORCENTAJE DE AVANCE DEL CONTRATO 33.33%

g

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO PROFESIONAL EN LA PERSONERIA DELEGADA

“|PBIETO DEL CONTRATO: EN DERECHOS HUMANOS Y FAMILIA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE YOPAL.,
LS
~“IVALOR DEL CONTRATO
S DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($ 10.849.500)
+~ 15 10.849.500,00
,JEL CONTRATO TIENE ANTICIPO sl []J] No TIENE MAS DE UN ANTIGIPO st] No PORCENTAJE ~ _ 0%
" |VALOR DEL ANTIGIPO 1 J
$
" EL CONTRATO TIENE ADIGIONAL sif] No[} TIENE MAS DE UN ADICIONAL si ] Nol[]
VALOR ADICIONAL
E)
;’A:SEST:;:::; CONTRATO DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTGS PESOS MCTE (§ 10.849.500)
.849.500,
PLAZO DE|, CONTRATO TRES MESES FECHA DE LEGALIZACION: i7 DE SEPTIEMBRE DE 202
[FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO: 27 DE SEPTIEMERE DE 2023 FECHA DE TERMINACION 26 DE DICIEMBRE DE 2023
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: DESDE 37 DE SEFTIEMBRE DE 2023 HASTA 26 DE OCTUBRE DE 2023
.|MODALIDAD DEL CONTRATO LICITACION PUBLICA ) CONTRATACION DIRECTA W nONTRATACIONDE LI
D SELECCION ABREVIADA [C] CONCURSO DE MERITOS ] minma CUANTIA
:[iMPUTACION PRESUPUESTAL
| [CODiGo FUENTE VALOR No.C.0.P. FECHA |
I SERVICIOS ADMINIS TRATIVOS DEL GOBIERNO
2.4,2.02.02.008.12,03 PERSONERIA $ 10,849,500,00 00134 21/09/2023
IRECISTRO PRESUPUESTAL
J. -~ CODIGO FUENTE VALOR No.RD.P. FECHA
i SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL GOBIERNO
.| 2:1.2.02.02.008.12.03 PERSONERIA $ 10.849.500,00 000307 25/09/2023
{Enia PERSONERIA MUNICIPAL DE YOPAL alos 3 dias del mes NOVIEMBRE de 2023
' sg“ reunieron los{as) sefiores(as), ~ OSCAR JULIAN HERNANDEZ FUENT en calidad del contralista, representado legalmente por N/A
e JANETH PATRICIA LUNA VELA en calidad de supervisor, de conformidad con CLAUSULA DECIMOQ SEPTIMA

: del contrato de prestaclén de Servicios Profesionales y de Apoye a la Gestién No. 066,con el fin de suscribir la presente acta parclal del contrato anteriormente citado,
; leniendu en cuenta que;

: Camo Supervisar yfo Interventor, certificd que: OSCAR JULIAN HERNANDEZ FUEb identificado con cédula de ciudadania No. 1115859449
. Njf. No. na , se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
g‘qnsién y rlesgos del mes de OCTUBRE 2023 , los cuales estan comrectamente liquidados y pagados de acuerdoa la  normatividad
[vigente. Asi mismo, el contratista ha cumplido coh sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presenle acla.
. . "INGRESO COTIZACION APORTES SALUD (12.5%) PENSIONES (16%) RIESGCS PROFESIONALES PLANILLA Y DE
-~ | MENSUAL {40%)EPS EPSI NUEVA EPS AFP: | PORVENIR ARL:l POSITIVA FECHA PAGO
251650000 | $140000000 |[VALOR | $175.000[VALOR | 5224.000[VALOR _ | $7.400|Periodo | OCTUBRE
. INTERES MORA | SO[INTERES MORA | $O|INTERES MORA | $0|Planilla | 4524178511
R Total pagado : $ 406.400 Fecha 27/10/2023)
INGRESOBASEDE|  APORTES SALUD (12.5%) PENSIONES (16%) RIESGOS PROFESIONALES PERIODO, N
« INGRESO COTIZACION PLANILLA Y DE
“MENSUAL (40%)EPS EPS! NUEVA EPS AFP: | PORVENIR ARL:l POSITIVA FECHA PAGO
g "j$‘3.616.500,00 $ 48.000.00 VALOR | $6.000| VALCR I $7.700|VALOR | $200 Penc‘)do OCTUBRE
; INTERES MORA | $0[INTERES MORA | $0[INTERES MORA | $0[Planilia | 7902403382
Total pagado : $ 13.200 Fecha | 31/10/2023
X IW.CONTRATOS ADICIONALES, PRORRQGAS, SUSPENSION Y/O REINIGIO
e : 5 , FECHA DE PLAZO O TIEMPO DE
T g DESCRIPCION DEL'DOCUMENTO SUSCRIPCION VALOR SUSPENSION

e Teldfona (57+8) 6358715 - 6333847 C:nem 25 NO 12 - 25 Barlo £l Ubertador
s Email; pal.gov.co
www.personeriamunicipalyopal.gov.co
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‘ q&jl’ersunena FORMATO: FORMATO:
-4/ 1de Yopal N F-CON-011
P -1 ronat ACTA PARCIAL DE EJECUCION eSO 2 110212017
I Y T
3 V.ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
“goe o] 2ol o] rem FECHA DE PERIODO — .
N [Pr| Fr[ st R* | FECHADE SUSCRIPGION —Frer TRSTA CONTRATO EJECUCION PAGOS
R EE .
2 P LI
3 ). . LJiL
4 18215
— mlimiimli
B | [ o]
VT H][E[IHN
8 LA ]
R [ [
VALOR—EFC— R0 ~$ 10.845.500,60
VALOR DEL ANTICIPO 1 (4APLICA? S no[+1 )
[VALOR DEL ANTICIFO 2 {4APLICA? _ S NO[T )
"VALOR EJECUTADO EN EL PRESENTE PERIODO $ 3.616.500,00
-|$ALDO POR EJECUTAR DEL CONTRATO $ 7.233.000,00
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 3,616.500,00
SALDO POR PAGAR DEL GONTRATO $ 7.233.000,00
SUMAS IGUALES $ 10.849.500,00 $ 10.848.500,00 $ 10,849,500,00

VALOR APAGAR EN LA PRESENTE ACTA

TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECISELS MIL QUINIENTOS PESCOS M/CTE ($3.616.500)

OBSERVACIONES

*N=NUMEROQ DE ACTA *P=ACTA PARCIAL *F=ACTA FINAL DE CONTRATO

*$=SUSPENSION

=REINICIO

. Para constancia de lo antericr, firman la presente acta los que en ella intervinleron a los

- N
é— Firma:
) Flrma Supervisor:
OSGARJULIAN HERNANBEZ FUENTES Cargo:

Contratista:

SO Tl 7.

NOVIEMBRE

JANETH PATRICIA

NOTA+AB0:BC122; Aplica sl el conlralo tiene supervision e Interventoria, en dicho caso en la parte de
amiba firmar el interventor y en esta el supervisor; de lo conlrario omitir esta firma.

NANELA

MBI S P

o, 4
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Teléfono {57+8) 8358715 - 6333847 Carers 25 No 12 - 25 Barrio El Libestador

Email:

GOV.CO

VW,

gov.co
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»"-‘-”“SOI / Ewst PLANILLA INngnl:gRDgBIX.IJ%LB%U;gAG.'%ON APORTES 2 Bancolombia
R e W s DATOSIGENERALES DEEAPORTANTE oS S0 e I el U8

TIPO lDENTlF[CAClON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115859449

NOMBRE O RAZON SQCIAL: OSCAR JULIAN HERNANDEZ FUENTES

CIUDADIMUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE

DIRECCION CLL 24 N 12 - 16 TELEFONO: 6333170

TlPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de

FORMA DE PRESENTAGION: uNIcO

A%QRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
(it P A5 G ien b8k DATOS GENERALES DE A PLANILIA Ty 2t ot S Eob sy A0

NUMERO PLANILLA: 7902403382 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

PEBIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/31 NUMERO AUTORIZACION: 249629501

NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGC DE LA

ASOCIADA: 4524 15'85 1«1=PL~ANILLA ASOCIADA: 2023/10/27

... T

LIQUIDACION GENERAL = w

s R R R DA R e RN
: o X7 ’“’"“’“\\:} TOTALES
W COTIZANTES ITOTAL PAGADO
i A R BRI 12 T E‘@?“PENSION C TR M 1&&”“?‘*‘%”@‘4‘% O R, Bl
) £ ya ADMINISTRADORA ‘:;,
NIT CODIGO FH £ NOMBRE %
800224808 | 230301 § F & £230301-PORVENIR - 3 1 $7.700
. ) SUBTOTAL: 1 $ 7.700
i P ,’ A i B 1 1
LB o SR TRl s T T T | SALUD B T e
§ | -+ = ADMINSTRADORA== ¥ J i
S NIT CODIGO % % ® ® 15 NOMBRE Fi ]
900156264 | EPS037 3 kY 'EPS037-NUEVA EPS K i $ 6,000
f SUBTOTAL: ) 1 $ 6.000
Y \. v i
f’g‘&nﬁé”%ﬁqs"‘*ﬁ*w ¥ Ao w | AR RIESGOS RROFESIONALES, 135, 1000, M 8 P L B SR
: N f“"/.~ ADMINISTRADORA v, &
NIT cODIGO " F 27T INOMBRE AV T
860011153 14-23 14-23-PGSITIVA COMPANIA'DE SEGUROS S.A. 1 $ 200
SUBTOTAL; 1 $ 200
.
VALOR SIN MORA: $ 13.900,
VALOR MORA: $ 0
¢ TOTAL PAGADO: $ 13.900
r
2023/10/31 3:32 PM USUARIO; SOl - CC1115859449 PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APQRTES
COMPROBANTE DE PAGO

/San cogineva

ST b Eehi o RN Y SDATOS GENERALES DEL APORTANTE ™ e Sink, i 57/

?-&;“rmﬁﬂ ﬁ:, W%n‘*‘ﬁi m‘%}@,éﬁh

TIPO IDENTIFICAC!¢N
NOMBRE © RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

“TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION;

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
OSCAR JULIAN HERNANDEZ FUENTES

YOPAL DEPARTAMENTO:

CLL 24 N 12 - 16 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1 1 5859449

CASANARE

6333170
-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

Wi o

. DATOS'GENERALES DE LABLANILUAT 600 o™y O

YRR T T
et o ;? ‘z“’l ,(ﬁ-a e

WAF

 NUMERO PLANILLA: 4524178511 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/27 NUMERO AUTORIZACION: 9896367820
8 TRy A T T AT T P FYY NOVEDADES Y T Ry BRETR NN A8y SF TR e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR{"VSRill VSTO|-SLN™}: COM IGE | LMA VAC AVP | VCT | IRP
' oV T HSdv
£ N T, ICY w,
VETR g e m TR R :s? 5( e e COCIQUIDACION GENERAL 78 St » 70,000
»g‘f \ \ “TOTALES
. , COTIZANTES | TOTAL PAGADO
R e T -i;;a_%“' e e, < % "PENSION | -, R ¢ Beoor U0 L guE e Ry g
7 g & CADMINISTRADGRA - 1 4
TNIT cODIGO | § & U NOMBREnemw cmmm &} %
800224808 | 230301 4 | °F_¥_ “930301-PORVENRY B i i 1 $ 224.000
. SUBTOTAL: 1 $ 224.000
. h % . e o © = Py (=T ] f 4
i e ey T meghte i YEER T SALUD . wp R Ry T e E T g ek ]
. % % ADMINISTRADORA i f
NIT CcODIGO 3, % NOMBRE & Fi
900156264 | EPS037 %, %, EPS037-NUEVAEPS V{ i 1 $ 175.000
) ) SUBTOTAL: 1 $ 175.000
- S, AL MM)’?« yal
(SR K %3 e % oSy RIESGOSPROFESIONALES ™ ™SSR o w1V W0 87 T .5
o, ADMINISTRADGORA
CNIT CcODIGO "NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.400
SUBTOTAL: 1 ) $ 7.400
. VALOR SIN MORA: $ 406.400
VALOR MORA:
v o . R b iy St M,
- TOTAL PAGADO%: |
Y
2023/10/27 10:23 AM USUARIO: 80| - GC1115859449 PAGINA 1 DE 1

%-



Fecha actual: 2023/11/03 | Hora: 14:49 | IP: 152.204.48.113

BancodeBogold
WIWW.BANCODEROGOTA.CON
Néminas, Proveedores y Libranzas
Empresa: PERSONERIA MUNICIPAL DE YOPAL
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8320001100
Generado por: NELFREY TARACHE RODIGUEZ
A continuacion el detalle de: Resultado - Crear
No. Autorizacién 14492531 Fecha de Emisidn 2023/M11/03
Origen
Tipo Producto Cuenta Corriente
Nombre Producto Origen cCcor18 No. Producto *eg718
Fecha Pago 2023/11/03
Destino
Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1115859449
Beneficiario OSCAR JULIAN HERNANDEZ FUENTES
Valor a Pagar $3,580,335.00
Entidad Financiera Banco de Bogota
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 646735720
Tipo Pago PROVEEDORES
Referencla / No. Factura Cto 066 2023 Acta 1
Informacién Adicional Cio 066 2023 Acta 1
Estado En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transaccidn, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de Intentar realizarla nuevamente.

*Latarj ccion de el acuerdo que a establecido con el B

Pagina 1 de {




