ACTA ACLARATORIA I‘b&;ﬁiﬁ

MUNICIPIO 01 YOPAL

ACTA ACLARATORIA No. 01 AL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1148 DEL 13 DE MARZO DE 2024

"TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
MODALIDAD DE CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA
a REALIZAR ANALISIS JURIDICO Y SUSTANCIACION DE ACTUACIONES EN LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE COBRO COACTIVO DEL IMPUESTO PREDIAL
OBJETO. UNIFICADO Y ADELANTAR TODAS LAS ACCIONES ESTABLECIDAS
NORMATIVAMENTE PARA DAR CABAL CUMPLIMIENTO DE LOS MISMOS EN LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS, EN EL MARCO DE LA SOSTENIBILIDAD DE LAS
FINANZAS PUBLICAS MUNICIPALES.
CONTRATISTA: KAREN LEONELA ROJAS GIRON T
NIT DEL CONTRATISTA: | 1018498997-1 o o
REGIMEN: No responsable de IVA
VALOR: 77 12:800.000,00 ) ’
PLAZO: | cuatro (4) MESES ) -
SUPERVISOR: | LUISA FERNANDA ROJAS VANEGAS - DIRECTOR DE COBRO COACTIVO
INTERVENTOR CONTRATO: N/A
'FECHA DE INICIACION: 2024-03-20 N
FECHA DE TERMINACION 2024-07-19 ]
LUGAR DE EJECUCION: SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL- DIRECCION DE COBRO COACTIVO
AREA RESPONSABLE: | SECRETARIA DE HACIENDA i -

En la ciudad de Yopal, a los cuatro (04) dias del mes de Septiembre de 2024, en la Alcaldia de Yopal,
se reunieron, LUISA FERNANDA ROJAS VANEGAS, DIRECTOR DE COBRO COACTIVO, quien
actua en su calidad de supervisor, y KAREN LEONELA ROJAS GIRON, identificado(a) con cédula
de ciudadania 1.018.498.997 de BOGOTA D.C., como CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el
Acta aclaratoria N°1 al Acta de Liquidacion, suscrita el 30 de agosto de 2024.

CONSIDERACIONES:

1.- Que al momento de allegar los documentos del informe N°4 para elaboracion del acta de
liquidacion, la contratista no adjunto los soportes completos del pago de seguridad social del mes
de julio, Por consiguiente, no se relacioné al momento de elaborar el acta en mencion, quedando el
reporte de la siguiente manera:

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL :
[
- " SALUD [ PENSION - TARL ]
I NOMBRE EMPRESA E.PS. SANITAS S.A. PROTECCION S.A, POSITIVA ]
I NUMERO PLANILLA 9471376006 9471376006 9471376006 |
{ VALOR $103.000,00 $131.800,00 | $4.300,00
TVALOR INTERES $0.,00 $0,00 50,00
_PERIODO INICIO 2024-07-01_ [ PERIODOFIN____ [ 2024-07-31 _
TVALOR TOTAL  1'$239.100,00 Base Cotizacién o IBC $1.300.000.00
FECHA PAGO 1 2024-08-21

2.- Que la informacion que se debe reflejar en el acta de liquidacion del pago de seguridad social
del mes de julio, quedaria de la siguiente manera:
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V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION T TTTARL )
| NOMBRE EMPRESA _ E.P.S. SANITAS S.A. "PROTECCION S.A. POSITIVA
I"NUMERQ PLANILLA 9471376006 9471376006 2471376006 ]
"VALOR $103.000.00 $131.800,00 $4.300.00
| VALOR INTERES " 50.00 I"s0,00 $0.00
| PERIODO INICIO 2024-07-01 "PERIODO FIN T TTT2024-07-31 _ ]
[ VALOR TOTAL '$239.100,00 [ Base Cotizacion o 18 '$823.334,00 M
| FECHAPAGO ___ 2024-08-21 T T
[ NOMBRE EMPRESA_ I E.P.S. SANITAS S.A. "PROTECCION S.A. " ""'positiva________ T
" NUMERO PLANILLA 1 9470975297 9470975297 9470975297__ o
- VALOR - $162.500.00 ”$208.000.00 —"S6.800.00 7
[VALORINTERES 750,00 50,00 "50.00
[PERIODO INICIO 1 2024-07-01 [ PERIODO FIN 2024-07-31
"VALOR TOTAL $377.300.00 Base Cotizacion o 1Bc " $1.300.000,00

FECHA PAGO . 2024-08-14

3.- Que teniendo en cuenta que el error no constituye una modificacion sustancial del Acta de
liquidacion del Contrato de prestacion de servicios profesionales No. 1148 de 2024 se hace

necesaria su aclaracion.

4.- Por lo anterior las partes acuerdan aclarar que la informacion que se debe reflejar en el acta de
liquidacion del pago de seguridad social del mes de julio, quedara asi:

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
. SALUD PENSION ARL
' NOMBRE EMPRESA | E.P.S. SANITAS S A | PROTECCION S.A. POSITIVA
NUMLRO PLANILLA . 8471376006 | 9471376006 9471376006
VALOR $103.000.00 $131.800.00 $4.300.00
[ VALOR INTERES ; $0.00 | S0,00 $0.00
| PERIODO INICIO . 2024-07-01 | PERIODO FIN _____2024-07-31 ]
| VALOR TOTAL |_$239.100,00 Base Cotizacién o 1Bc____ 53_2_3.3.}4,01_ e
| FECHAPAGO_ 4+2024-08-21 - e o
| NOMBRE EMPRESA__ i E P.S. SANITAS S.A._ T TPROTECCIONSA. _—_ " poSITIVA___ ]
NUMERO PLANILLA ;9470975297 | 9470975297 8470975297
"VALOR T T5162.500.00 | $208.000,00 $6.800.00
| VALOR'INTERES ;_$0.00 | $0,00 $0.00
PERIODO INICIO _2024-07-01 | PERIODO FIN 2024-07-31 ‘
| VALOR TOTAL ' $377.300.00 Base Cotizacion o 1Bc $1.300.000.00 i
FECHA PAGO 2024-08-14 |

5.- El contenido del Acta de liquidacién que no ha sido objeto de aclaracion, se mantiene vigente.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:

UI)

OJAS VANEGAS

Supervisor

N

-—

KAREN LEONELA ROJAS GIRON

Contratista

YNy rveadis

HEILER EFREN FUENTES REYES
Secretario de Despacho ~ Secretaria de Hacienda (E)
Resolucion N°928 del 26 de agosto de 2024

Etlabord; Gloria Edlih Eena g!onzalez

Profesional Contratado
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