ACTA PARCIAL

S CONTRATO Mo 1451 DE 2024-05-28 _

R GRADOIDERESEONSARIBIDADS

firma la misma.

1. Mediante Ie suscrlpc!én de Ia presente acta parcial de ejecucién, el contratista v supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

2. El superwsor yio interventor del contrato revisard vy verificara que toda Ia informacidn inclulda en esta acta sea correcta y como prueba de ello se

IR

_.u\’..__ltfl,_.az

S INEORMACGION:DEIECONTRATOR

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO 1451 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 57.14%

OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES DE PREVENCION, ARTICULACION COMUNITARIA Y
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA LA REDUCCION DE LA VIOLENCIA Y
LA CRIMINALIDAD, ASI COMO LA PROMOCION DE LA CONVIVENCIA
PACIFICA, EN EL MARCO- DEL PLAN INTEGRAL DE CONVIVENCIA,
SEGURIDAD CIUDADANA, JUSTICIA Y PAZ — PICSCJ, DEL MUNICIPIO DE
YOPAL,

ggl}g(? O%E'OCD:ONTRATO Ccho Millones Setecientos Cincuenta Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO .

sl NO X Sk NO: X PORCENTAJE 0%

XALOR DEL ANTICIPO 1 Cero Pesos

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NOX Sk NO: X

‘;&gR ADICIONAL Cero Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO . ] ) .

8.750.000,00 QOcho Millones Setecientos Cincuenta Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | [fe%, () MESES Y Quinee | eecya pE L EGALIZACION: | 2024-05-30

te faley 00

FECHA DE INICIACION DEL .

CONTRATO: - 2024-05-30 FECHA DE TERMINACION: | 2024-09-14

PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-08-30 | HASTA: 2024-07-29

MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1200.170.2024 - 1243 2024-03-20 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucisn - Fondo de $192.500.000,00
Seguridad y
Convivencia

imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

No. CDP

FECHA CODIGO RUBRO FUENTE

VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP COPRIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucién - :
1200.170.2024 - 2380 2024-05-29 2.3.2.02.02.009.45.03 | Fondo de Seguridad $8.750.000,00
y Convivencla

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

NUMERO RP

| FECHA RP [ CODIGORUBRO | FUENTE

I VALOR

CODIGO: AP5:E0p
VERSION: 05~ 37
FECHADE APROBACION 04/07/2024
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ACTA PARCIAL

| - | - | - | - [

En la ciudad de Yopal, a los Doce (12) dias del mes de Agosto de 2024 se reunieron JORGE‘ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actiia en su calidad de supervisor, y WILSON LEONARDO
MEDINA CAMPUZANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118651034 de HATO COROZAL, como

CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta
que:

Como Supervisor y/o Interventor, certificé que: WILSON LEONARDO MEDINA CAMPUZANO, Identificado Con Nit No.
11186510342 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales Yy que realiz6 el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de JULIO, los cuales estdn correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la
normatividad, vigente. As{ mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el contratista ha cumplido
con sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

Vi %= PAGO/A SEGURIDAD/SOCIAL:

SALUD PENSION ARL .- ...

NOMBRE EMPRESA E.PS. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4562498536 4562498536 4562498536
VALOR $162.500,00 $208.000,00 $31.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2024-07-01 PERIODO FIN 2024-07-31
VALOR TOTAL $402.200,00 Base Cotizacién o IBc $1.300.000,00
 FECHA PAGO 2024-07-30

CONTRATOS/ADICIONALES 'PRORROGAS ;SUSEENSION Y/OIREINICIO:

PRORROGAS

~ Prérroga No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

— Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES

T Adicional No. Valor (M.L.C.)

AESTADOEINANCIERO:DELLCONTRATO:

: ) Valor Anticipo 2
CONTRATO INICIAL $8.750.000,00 $0,00
ADICICNAL $0,00 $0,00 )
TOTAL CONTRATO $8.750.000,00 $0,00
, | Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTA No. 1 $2.500.000,00 $0,00 $2.500.000,00
PRESENTE ACTA $2.500.000,00 $0,00 $2.500.000,00
TOTAL | $5.000.000,00 $0,00 $5.000.000,00
SALDO POR EJECUTAR $3.750.000,00 30,00
CODIGO: AP5-FO5
VERSION: 05 Péagina 2 de 3

FECHA DE APROBACION: 04/07/2024
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ACTA PARCIAL

VALOR APAGAR EN'LA PRESENTE ACTA . L. .
$2.500.000,00 Dos Millones Quinientos Mil Pesos

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO EN VALOR DE §$ 351.000 POR
'CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No.032 DE

2020, DISCRIMINADOS DE LA SIGUIENTE MANERA:
OBSERVACIONES: ESTAMPILLA PROCULTURA $ 88.000
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 263.000

ESTAMPILLA PRODEPORTE §$ 0.00

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Doce (12) dias del mes de
Agosto de.2024, T

WILSON LEONARDO MEDINA CAMPUZANO
. CONTRATISTA

v

D

JORGE ANDRES RQDRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR

Palpvd
Wrede QQ@JWW

e

CODIGO: AP5-FO5 N
VERSION: 05 Pagina3de 3
FECHA DE APROBACION: 04/07/2024 .
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GESTION FINANCIERA
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES DE BIENES O SERVICIOS
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

MUHICIPIO DE YORAL

MUNICIPIO DE YCPAL NIT No. 891.855.017-7

Autorizaclén numeracién DIAN 18764004901093 Septiembre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40.000 vigencla 24 meses

CIUDAD Y FECHA DE .
YOPAL, 12 DE AGOSTO DE 2024 v-

GENERACION: EA No. MY

APELLIDOS Y NOMBRE

0O RAZON SQOCIAL DEL WILSCN LEONARDO MEDINA CAMPUZANO NIT/CC: 1118651034-2

VENDEDOR

No. CONTRATO 1451-2024 ' TELEFONO: 314 4619478

PAGO DE ACTA PARCIAL N°2 DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION N° 1451 DEL 28 DE MAYO DE 2024, CUYO
OBJETO ES: REALIZAR ACTIVIDADES DE
PREVENCION, ARTICULACION COMUNITARIA Y
{ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA LA .
) REDUCCION DE LA VIOLENCIA Y LA GRIMINALIDAD, $ 2,500,000 2.500.000,00
AS| COMO LA PROMOCION DE LA CONVIVENCIA
PACIFICA, EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE
CONVIVENCIA, SEGURIDAD CIUDADANA, JUSTICIA Y
PAZ - PICSCJ, DEL MUNICIPIO DE YOPAL.DURANTE
EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 30 DE JUNIO DE
2024 AL 29 DE JULIO DE 2024

SON: DOS MILLONES QUINIENTQS MIL PESOS M/ICTE TOTAL$ $ 2.500.000,00
WILSON LEONARDO MEDINA CAMPUZANO JORGE ANDRT\N‘G)\DRIGUEZ GONZALEZ
cc. O NIT. _X__ NIT.1118651034-2 CC_X_ O NIT IT, 1.116.547.454

cODIGO AP2-F85
VERSION 3
FECHA DE APROBACION: 05/07/2024
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

w'-:?f’SO’ / = .Ba_in';::‘Qlo._h‘ftbl«'ﬂsg

Certificamos que WILSON con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118651034, realiz el pago de aportes a la seguridad soclal del Sefior
(a) WILSON LEONARDOC MEDINA CAMPUZANO con documento CG 1118651034, como se detalla a continuacion:

[ : e %3 DATOS:GENERALES'DE LA REANIELA YL 420k i )
Numero de Planilla 7934978336 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2024  perindo Cotizacisn Salud JULIO/2024
Fecha Pago 2024/07119 Namero de Autorizacl6n 787908419

T APORTES!REALIZADOSA'SEGURIC S R
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 43 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normat

SALUD ) Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 43 Tarifa 12,500 %)

RIESGOS PROFES!ONALEi Iy \’d{:“ a A‘aﬁq_@“@gﬁé’x\ 14-11 - ARL SURA

Dias # T A3 TaRE e, OP \ 0.522 %
Clase de Riesgo rd e .

4

&
.
i

Cotizante exonerado pago aportes salug} SE
?1

RADILL,

(S

& -\ ﬁbuc‘xo‘.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva

e Y T 2 . L TR P S <. DATOS GCHTRALLS DEL APORTANTG . . KN it R PSR | TSN S LT - DATOS GEHERALLS DG LA PLANILLA T S - C N RN T
TIPO IDENTIFICATION: CEDULA DE CIUDADANA.  NCVERO DB IDENTIFICAGIONE: 118851034 [ pmieno poaniias 45524,,5,5 PO DE PLAMILLA. HNOEPEITDIENTES
NOMERE ORAZON SOCIAL YILSON MEOHA
cumgnuumm _— ;a’fi %ngﬁm msr.;ums sﬁl%%ocaazwanoms MEs Ko ARO PERIOEO COTIZACIKSN BALUD: MEB Ma ARD
DRECEISHE: T
O AP RTE: PZHOLPENDENTE CLASE APGRTANTE. HKOEPENDINIE || FECHA PAGO tamaimyiky; 20240100 NUMERD AUTORIZACION: 00OD484828
TIPO EVPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOWICA: Comatel al por ruryor o i
FORMA DE PREGENTACION: [ 01 -CONTRATO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICDF (REFORMA TRIBUTARIAE Ho

TRADGHA |
DIG0 NOWBRE : N : ! FSH ZEORIES VALGR PAGADD
3 38
UDTOTALES! $ 208,50 3q $ 208,00
N RO TI TR T R I T ; o T AL APORIE R A BRI e e T = SRR T EECSRPRL]
INCAPACIDAD POR
ADMMISTRADORA Y. ENFERMEDAD LKENCIAMATERNICAD BALDOD AFAVOR LIGUIBACION MORA TOTALES
HCNBRE AnoRcaen]  vamen |, Soti0.|  vaor PLANTLLA vaor | corzacon | YRR | commaon | VAR APORIES NORA AN
i | 34 X I 34 1] 34 Tq id EX[) 3 30 338
FXLTE] X 34 17
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ADVISTRADGRA Tt HCAPACIDAD RP maArAvon T TICUOACION
CODI30 I R ! VALGR FAOO OTROS RIESODS PLANILLA 1 COTIZACICH
473 4-73-POSI TIVA COLPARIA DE BEQUROS SA 1 [ 3| [X:]
UBTOTALER]
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