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Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL
L. DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 2 DE 2024-11-21 | CONTRATO No. 3119 DE 2024-09-17
' 11, GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucidn, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificard que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 3119 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 66.67%
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES DE PREVENCION, ARTICULACION COMUNITARIA

PARA GENERAR CONFIANZA E INTERMEDIACION PARA LA REDUCCION DEL
DELITO Y COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS A LA CONVIVENCIA, EN
ATENCION A LA SEGURIDAD CIUDADANA EN LAS COMUNAS DEL AREA
URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO

$7.500.000,00 Siete Millones Quinientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO o

Sl NO X SI: NO: X G v s
gALOR DEL ANTICIPO 1 Oaio PEEss

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X SI: NO: X

VALOR ADICIONAL

$0.00 Cero Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : : . .

7.500.000,00 Siete Millones Quinientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Tres (3) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2024-09-19
FECHA DE INICIACION DEL _ oy
CONTRATO: 2024-09-19 FECHA DE TERMINACION: | 2024-12-18
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-10-19 | HASTA: 2024-11-18
MODALIDAD DEL CONTRATO: [ CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CcODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 2838 2024-09-11 2.3.2.02.02.009.45.34 RB Superavit Fiscal $217.500.000,00
Contribucion - Fondo de
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 CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
RB Superavit Fiscal
Contribucioén -
1400.40.10.2024 - 4321 ‘ 2024-09-19 2.3.2.02.02.009.45.34 Fondo de Seguridad $7.500.000,00
y Convivencia

[ Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR | J
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Alcaldia Municipal :

de Yopal

ACTA PARCIAL

CODIGO RUBRO FUENTE

NUMERO RP FECHARP

VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Veintiuno (21) dias del mes de Noviembre de 2024 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien acttia en su calidad de supervisor, y JULIO
ANDRES HUMAY, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118551237 de YOPAL, 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: JULIO ANDRES HUMAY, Identificado Con Nit No. 1118551237-1 se
encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realiz6 el pago de los aportes de salud, pensién y riesgos
del mes de OCTUBRE, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la normatividad, vigente.

Asi 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.

\"A PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
NQMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4579332755 4579332755 4579332755
VALOR $162.500,00 $208.000,00 $31.700,00
VALOR INTERES $700,00 $900,00 $200,00
PERIODO INICIO 2024-10-01 PERIODO FIN 2024-10-31
VALOR TOTAL $404.000,00 Base Cotizacion o IBc $1.300.000,00
FECHA PAGO 2024-11-19
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Prérroga No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION
Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)
VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $7.500.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $7.500.000,00 $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 $2.500.000,00 $0,00
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

ACTA PARCIAL

VALOR A PAGAR ENVLA PRESENTE ACTA

$2.500.000,00

Dos Millones Quinientos Mil Pesos

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO EN VALOR DE $ 300.000 POR
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No.032 DE

' 2020, DISCRIMINADOS DE LA SIGUIENTE MANERA:
OBSERVACIONES:
5 ESTAMPILLA PROCULTURA $ 75.000,00
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 225.000,00
ESTAMPILLA PRODEPORTE $0,00

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintiuno (21) dias del mes de

Noviembre de 2024.

CONTRATISTA

JORGE ANDRE® RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO

SUPERVISOR

Qgﬂé@e Yt
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) i DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Alcaldia Municipal

de Yopal ﬁ DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
e A NO OBLIGADOS A FACTURAR - MUNICIPIO DE YOPAL

(Art. 1.6.1.4.12 Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario en Materia Tributaria)

MUNICIPIO DE YOPAL NIT No. 891.855.017-7

Autorizacion numeracion DIAN 18764004901093 Septiembre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40.000
vigencia 24 meses

CIUDAD Y FECHA | [
el B 1 KOV 7021 _ Nojlier:
APELLIDOS Y g
NQMBRE O ’
AN 4 > 4 .
RAZON SociaL  JULIO ANDRES HUMAY NIT/CC 1.118.551.,237
DEL VENDEDOR:
No. CONTRATO: 3119 DE 2024 TELEFONO: 3115224795|
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO |VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGO DE ACTA PARCIAL N° 02 DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION No. 3119 DE 2024, CUYO OBJETO ES:

"REALIZAR ACTIVIDADES DE PREVENCION,

ARTICULACION COMUNITARIA PARA GENERAR

CONFIANZA E INTERMEDIACION PARA LA .o

1 REDUCCION DEL DELITO Y COMPORTAMIENTOS .500.000 2.500.000,00

CONTRARIOS A LA CONVIVENCIA, EN ATENCION A

LA SEGURIDAD CIUDADANA EN LAS COMUNAS

DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL",

DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE EL 19

DE OCTUBRE AL 18 DE NOVIEMBRE DE 2024.

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL § $ 2.500.000,00

v [N

fi
7 JULIO ANDRES HUMAY JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CC. 1.118.551.237 . CC. 1.116.547 454
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva
DATOS GEWERALE DEL APORTAI z DATOS GENERALES BE LA PLANILLA i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 8 1118551237 || piueRo PLANILLA: 4579332755  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: i JULIO ANDRES HUMAY || pepiono COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  ociubra ARO 2024
omEcoion TELErOND: | s || DUSDEMORK :
DIRECCION: CARRERA 10-2149 TE! : i Fi FAGD ! G11A ) 50
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || PECH PAGO fan ¥ RIS NOMERO ATOMZACING i
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguisdoras y lacitsdoras de la acl %
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTEB A PENSION - -
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
s { Mo COTIZACION
1 1 | 7
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MQRA TOTALES
COTIZANTES|™ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE auToRizACION|  YALOR | roniacion|  VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION CREY APORTES MORA DESCUENTO
1 1 34 | s T sd $182.500 5q 57 5 3 162 57
[X] iT
TOTAL APORTES A RIESQ0DS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | No. CD INCAPACIDAD IRP < | SALDO A FAVOR I TOTALES ]
NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | DESCUENTO
4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 i | | sq x|
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% g gI L SALUD ARP. CCF. SENA | ICBF | E8AP
i DE -
w [ T T Tl AN At [Two g 2| bMeaE s 6|3 HER-E ey oTzacion] YALOR CERERC | vora [l me | oo | Tora | Tora | ToraL | Toma [voral
E EciAL ADR TRABAIG [APOR' T ATEY 1]
FEe W“'m oI T NG Formal § 562 3q 31118551235 31.700 34 sq  sd sd 3 iq
hwoRES  Eosmata ood
micion
"
[FOTAL $ 404.000

BO2/M/M95:03PM  USUARIO: SOI CC1118568880
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que JULIO ANDRES con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118551237, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) JULIO ANDRES HUMAY con documento CC 1118551237, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

Numero de Planilla 4579332755 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/19 Numero de Autorizacion 9990750204

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES \ 75 ; Admir_\ishjadora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias ' 30 Tarifa oy 2,436 %
| Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

Vauono 3 g;“ g"““‘} é‘%
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