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ACTA PARCIAL ° FECHADE ACTA CONTRATO N° FECHA DE CONTRATO
14 | 12 I 2023 SESENTA Y SEIS (066) 27 | | 2023

il e VR I G RADQ.DEIRES PONSABILID ADg daddis Ml M, w0 e W L ¥ I
1) Medianta la suscripcidn dela presenle acta parclal de ejecucidn, el contratista y supervisor y/o interventor del Contrato asumen plena responsabilidad por |2 veracidad de lg

|informacidn en ella contenida.
2} El supervisor y/o interventor del contrato revisarg y verificard que toda la Inforrnacién incluida en esta acta sea la correcta y como prueba de ello se fima la misma,

A it SRR g o SRS LINEGRMACTO N DELYC ON TR ATORR RS Rk b WL ISR, BREL, RIS
TIPO DE CONTRATO SUMINISTRO o PRESTACION DE SERVICIOSD
ARRENDAMIENTO [} PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALAGESTION [
NUMERG DE CONTRATO SESENTA Y SEIS (U66) PORCENTAJE DE AVANCE DEL CONTRATO 66.66%
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL EN LA PERSONERIA DELEGADA
! EN DERECHOS HUMANOS Y FAMILIA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE YOPAL.
VALOR DEL CONTRATO
DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($ 10.849.500)
s 10.849.500,00
|EL conTRATO TIENE ANTICIPO st [ NO TIENE MAS DE UN ANTICIPO s{] No PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 1
$
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL sIf ] NO[] TIENE MAS DE UN ADICIONAL siC] No[]
VALOR ADICIONAL
?
:A:SE?S%ODEE CONTRATO DIEZ MILLONES OCHOGIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($ 10.849.500)
l * » L)
PLAZO DEL CONTRATO TRES MESES FECHA DE LEGALIZACION: '7 DE SEPTIEMBRE DE 202
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2023 FEGHA DE TERMINACION 26 DE DICIEMBRE DE 2023
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: DESDE 26 DE QCTUBRE DE 2023 HASTA 26 DE NOVIEMBRE DE 2023
MCDALIDAD DEL CONTRATO LICITACION PUBLICA L CONTRATACION DIRECTA 4l CONTRATACGION DE [l
SELECCION ABREVIADA [0 CONCURSO DE MERITOS 1 miNMA GUANTIA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
[CODIGO FUENTE VALOR No.C.D.P. FECHA |
BERVICIOS ADMINIS TRATIVOS DEL GOBIERNO
2.1.2.02.02.008.12.03 PERSONERIA $ 10.849.500,00 00134 21/09/2023
[REGISTRO PRESUPUESTAL
[ CODIGO FUENTE VALOR No..D.P. FEGHA_|
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL GOBIERNO
2,1.2.02,02,008.12.03 PERSONERIA $ 10.849.500,00 000307 25/09/2023
Enla PERSONERIA MUNICIPAL DE YOPAL alos 14 dfas del mes DICIEMBRE de 2023
'sa reunieron los(as) sefiores(as), OSCAR JULIAN HERNANDEZ FUENT en calidad de! contratista, representade legalmente por NIA
V. LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR en calidad de supervisor, de conformidad con CLAUSULA DECIMO SEPTIMA,

del contrato de prestacién de Serviclos Profesionales y de Apoyo a la Gestion No. 066,con el fin de suscriblr la presente acta parcial del contrato anterormente citado,|
teniendo en cuenta gque:

Como Supervisor y/o Interventor, certifico que: OSCAR JULIAN HERNANDEZ FUEPdentificado con cédula de ciudadania Ne. 1115859449
Nit, No. n/a , se encuentra afillado a salud, penslon y riesgos laborales y que realizd el page de los apertes de salud,
pensién y riesgos del mes de NOVIEMBRE 2023 . los cuales estdn correctamente fiquidados y pagados de acuerdoa !a  normatividad
vigente. Asi mismo, el contratista ha cumplido con sus obligaciones contractuales-durante el perodo relacionado en la presente acta.
INGRESO ™ COTIZACION APORTES SALUD (12.5%) PENSIONES (16%) RIESGOS PROFESIONALES PLANILLA YDE
MENSUAL (40%)EPS EPS] NUEVA EPS AFP: | PORVENIR ARL:| POSITIVA FECHA PAGC
VALOR | 5175.000[vALOR | 5224.000[VALOR | $7.400Periodo| OCTUBRE
3.616.500,00 .400,000,00
§ $1 INTERES MORA | $0[INTERES MORA | $0|INTERES MORA | $0[Planilla | 4524178511
Total pagado : $ 406.400 Fecha | 27/10/2023
INGRESO BASE DE APORTES SALUD (12.5%) PENSIONES (16%) RIESGOS PROFESIONALES PERIODO, N°®
INGRESO COTIZACION I | PLANILLA Y DE
MENSUAL {40%)EPS EPS NUEVA EPS AFP: PORVENIR ARL: POSITIVA FECHA PAGO
$3.616.500,00 $48.000,00 VALOR l $6.000{VALOR [ $7.700| VALOR l $200|Periodo | OCTUBRE
INTERES MORA | $0|INTERES MORA | $0[INTERES MORA | $0|Pranile | 792403382
Total pagado : $ 13.900 Fecha | 31/10/2023
INGRESO BASE DE PERIODO, N®
INGRESO COTIZACION APORTES SALUD (12.5%} PENSIONES (16%) RIESGOS PROFESIONALES PLANILLA ¥ DE
MENSUAL (40%)EPS EPS' NUEVA EPS AFP: | PORVENIR ARL:I POSITIVA FECHA PAGO
$ 3.616.500,00 $2.080.000,00 VALOR l $260.000|VALOR | $332.000fVALOR I $10.900{Periodo | NOVIEMBRE
INTERES MORA ] $O[INTERES MORA | $O[INTERES MORA | $0}Planilla | 7905761913
Total pagado : $ 603.700 Fecha | 27/11/2023
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Pronariins 1 Ktticinatin ACTA PARCIAL DE EJECUCION VERSION 2 10212077
W.CONTRATOS AGICIONALES, PRORRO G A5, SUSPENSION Y/O REINICIO
FECHA DE PLAZO O TIEMPO DE
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO SUSCRIPCION VALOR SUSPENSION
V.ESTADO FINANCIERO DELCONTRATO
Ne | P*| F*| 8*| R* | FEGHADE SUSCRIPCION FECHA DE PERIODO CONTRATO EJECUCION PAGOS
DESDE HASTA

1 Al 3/1172023 27/09/2023 | 26/10/2023 | 086 de 27/09/2023 $ 3.616.500,00 $ 3.616.500,00

2 JLhadfLnEs [
S TLILTI I

4 HI[H]|H|R |

5 | !

s LTI ]

7 |

] ] o ‘

g 17 i
vmoﬁﬁcﬂﬁo _ _ $ 10.849.500,00 [
VALOR DEL ANTICIPO 1 (: APLICA? SIE NO,i. )] ‘
VALOR DEL ANTICIPO 2 (APLICA? s o) |
VALOR EJECUTADO EN EL PRESENTE FERIODO 5 3.616.500,00
SALDO POR EJECUTAR DEL CONTRATO $ 3.616.500,00
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 3.616.500,00
SALDO POR PAGAR DEL CONTRATO $ 3.616.500,00
SUMAS IGUALES $ 10.849.500,00 $ 10.849,500,00 $ 10.849.500,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE (53.616.500)

del 2023

|Firma:

Fima:
Supervisor:

7

OBSERVACIONES
*N=NUMERO DE ACTA *P=ACTAPARCIAL  *F=ACTA FINAL DE CONTRATQ *S=SUSPENSION *R=REINICIO —
Para constancla de lo anterior, firnan [a presente acta los que en elfa intervinieron a los 14 diag del mes DICIEMBRE

NOTA+ABO:BC122: Aplica s! el contrato tiene supervision e interventoria, en dicho caso en la parte de
amiba firmar el Interventor y en esta el supervisor; de lo contrario omitir esta finma.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

TIPO |DENTIF!CACION. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115859442
NOMBRE O RAZGN SOCIAL: QOSCAR JULIAN HERNANDEZ FUENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CLL 24 N 12 - 16 TELEFONO: 6333170
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

Iy S T T B e

e
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“EEDATOS.GENERALES,DE LA PEANILLAR R mrd f s

NUMERO PLANILLA:

7902403382 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODC COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MCRA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/10/31 NUMERO AUTORIZACION: 249629501
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASQCIADA: 45241;7851 1:PI;ANILLA ASOCIADA: 2023/10/27
T e T e EIQUIDACION GENERAIZ‘ n j’;-iﬁési F O AT e kS X

s

&

L4

Kl

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

R BRAR T R R TR, o e TRENSION . oL B *ﬁ?;a_,- I AL A T
£ Vi ADMINISTRADORA ‘*@ %
NIT cODIGOD 4 & NOMBRE % B
800224808 | 230301 Fi £ @ %230301-PORVENIR - 3k i 1 $ 7.700
T ‘ ' SUBTOTAL: 1 $7.700
I RS N ﬁ' 1 .,A,,
[T o8 R R T Ay g SALUD . AR e R RS, SR e
% v « » u ADMINIST ‘DORA e ) H
NIT cADIGO 5 Y % ¢ £ NOMBRE i i
900156264 | EPS037 1 % EPS037-NUEVA EPS & ¢ 1 $ 6.000
o ! ! i " SUBTOTAL: ) ' 1 $ 6.000
5, Y ) e 3 - _
TR mm%g‘%g'w EARIESGOS PROFESIONALES wé’&*{;;ﬁ»@? e SRR e e
‘\ JN/’_~ ADMINISTRARORA y &
NIT CODIGO . T IINOMBRE g BN~
$60011153 14-23 14-23-POSIT1VA COMPANWﬁ’E‘SEGUROSSA 1 $ 200
T i SUBTOTAL: 1 $ 200
VALOR SIN MORA: $ 13.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $13.900
2023/10/31 3:32 PM USUARIO: SOl - CC1115859449 PAGINA 1 DE 1



IRAAS - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
#5005 Q
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COMPROBANTE DE PAGO == Bancolombia

AR G Sl 7y \DATOS GENERALES DELARORTANTEY § et e PP an ars

éfr = ~“Mg ,@t”»
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115859449
NOMBRE © RAZON SOCIAL: OSCAR JULIAN HERNANDEZ FUENTES
CIUBAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CLL 24 N 12 - 16 TELEFONO: 6333170
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
( TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

A TEEE e e i 1 Lbh e s P DATOS GENERALES DE LA PLANILLA‘J,,:»W s 38R T LA A

NL';MERO PLANILLA: 7905761913 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: novismbre PER]ODé COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: l ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0 i

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202311127 NUMERO AUTORIZACION: 300973631

o S U S o 0 T NOVEDADES , T A SRRE NG e | LRI I Y

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR|"VSR\[| ¥ST2|-SLN*:COM; IGE |LMA | VAC AVP | VCT | IRP

ANV T 8Dy ™

P N e e el ~
G R L ), G R bR s b i TIQUIDACION GENERAL ™ %%ﬁ SET el o SRR Pl
f /f ‘ \ TOTALES
f : . | coTIZANTES | TOTAL PAGADO
P | e, TR A e e e S R BENSION. T S R e e TR L, S
i 7 & ZADMINISTRADQRA N 3
NIT cADIGO [ §F -7 G O NOMBREmmm | camm, 3 |
800224808 | 230301 P77 v, 5a0301- POI&_ENI@ BE § { 1 $ 332,800
) T SUBTOTAL: 1 $ 332.800
% %‘ T A & z@k [ T ] g §
R TR L R R e RO ASALUD “‘f"‘” L AR ﬁ‘i};ffi? kbt ST
kY % ADMINISTRADORA 5 N
NIT cODIGO % % NOMBRE * & #
900156264 EPS037 % Y EPS037-NUEVA EPS 4 s 1 $260.000
e " SUBTOTAL: 1 $ 260,000
R A el Vo ﬁ
TR L U D 2 yRIESGOS PROEESIONALES . Sl B lir & Pl i A TR
.o ADMINISTRADORA ==
NIT cODIGO “"NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S.A. 1 $ 10.900
T SUBTOTAL: | 1 $ 10.900
VALOR SIN MORA: $ 603.700
VALOR MORA: $0
" TOTAL:PAGADO:. | %in +™ $7603.700;
{
{
|
T
%
t
|
2023/11/27 3:56 PM USUARIO: SO - GC1115859449 1 PAGINA 1DE 1
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Sateiy Papsve PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
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R v 5 . DATOSOENERALES DETABORTANTE sh o e, el e e iy Sk L
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115859449
NCMBRE O RAZON SOCIAL: ‘ OSCAR JULIAN HERNANDEZ FUENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CLL 24 N 12 - 16 TELEFONO: 6333170
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO

(R 8 s vy el G DATOS GENERALES DELABLANILIARSA T, iy Tl Ty g LE
NUMERO PLANILLA: 4524178511 TIPODE :PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: oclubre PERIODC COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0 !

FECHA PAGC (aaaa/mm/dd): 2023/10/27 NUOMERQ AUTCRIZACION: 9996367820

e R E T NOVEDADES - T L UMl LT I S0 BT S L
ING [RET | TDE | TAE | TDP | TAP | CORT VSRl ¥STO-SLN'[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
PNV " MEGy ™

& N e T, YT
R e . e e OB ETGUIDACION GENERALS ™ AR S SR il s ThBh |, 5% BF et
# / ’ ' St \ ‘ TOTALES
4 COTIZANTES | TOTAL PAGADO

i By
TS L el e L ¢ PENSION o, U9 AR R B e T e

Ji £ & {ADMINISTRADQRA - & 4

NIT coDIGO i ] RO R ‘NOMB@,F" — 1
800224808 | 230301 ¢ H Y ¥ W %533301-PORVENIRS F ] ¢ 1 $ 224,000
) SUBTOTAL: 1 $ 224.000

§ £ ve & @8 h ¥ 3 3

8 ST T Ao e T SRR SALUD g ol BRI MIERVEET, S A T
% % ADMINISTRADORA Fd £
NIT cADIGO % %, NOMBRE 1 i I3
900156264 | EPS037 =, N EPS037-NUEVA EPS & 1 $ 175.000
‘ SUBTOTAL: 1T $ 175.000

. ~. ‘M = i
SRR B (RS T R WA SR T M&;g%;ﬂ bR {N T e 1 M} ?:mg%% T x;%ﬁﬁ{*@;ﬁ% S i S T g;_;:;;.
et PR R R Y RIESGOS PROEESIONALES™ S R R R T R
o, ADMINISTRADORA.-

NIT cODIGO "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: $0

T TOTAL PAGADO: &l 5% ¢ 406:400)
A | o R E e “ A
TOTAL'RPAGADQ: iy 9 406:400,

2023/10/27 10:23 AM USUARIO: SO1- CC1115859449 PAGINA 1 DE 1



Fecha actual: 2023/12/19 | Hora: 12:01 | 1IP: 152.204.48.113

Bancode Bogot
WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Ndéminas, Proveedores y Libranzas

Empresa: PERSONERIA MUNICIPAL DE YOPAL
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8320001100
Generado por: NELFREY TARACHE RODIGUEZ
A continuacion el detalle de: Resultado - Crear

No. Autorizacién 12014001 Fecha de Emisién 2023/12/19
Qrigen

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CCo718 No. Producto 9718
Fecha Pago 2023/12/19

Destino

Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania

No. Identificacion 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 »(

Referencia / No. Factura Acta 2 cto 066 de 2023

Informacidn Adicional Acta 2 cto 066 de 2023

Estado En Proceso

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