Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL
' k- DATOS GENERALES ;
ACTA PARCIAL No. 2 DE 2024-12-04 ‘ CONTRATO No. 3344 DE 2024-09-24
1. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante !9 suscripcién de la presente acta parcial de ejecucién, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

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

118 INFORMACION DEL CONTRATO ' . o !
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO 3344 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 66.67%
OBJETO DEL CONTRATO DESARROLLAR ACCIONES ENCAMINADAS EN  MEDIACION CON LA

COMUNIDAD EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y AMPLIACION DE LOS
GESTORES DE CONVIVENCIA COMO MEDIDA PARA GENERAR CONFIANZA,
MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E
IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN TODO EL MUNICIPIO DE

YOPAL
VALOR DEL CONTRATO Seis Millones de P
$6.000.000,00 RMlENES OF FEA08
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO .
SI: NO X Sl NO: X RORCENTAJE 0%
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 s Peiie
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 i
6.000.000,00 Seis Millones de Pesos :
PLAZO DEL CONTRATO: | Tres (3) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2024-09-25
FECHA DE INICIACION DEL
-09- : -12-24
CONTRATO: 2024-09-25 FECHA DE TERMINACION: | 2024-1
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-10-25 | HASTA: 2024-11-24

MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 2969 2024-09-17 2.3.2.02.02.009.45.34 RB Superavit Fiscal $72.000.000,00
Contribucién - 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
Imputacion Presupuestal Informacion Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
RB Superavit Fiscal
Contribucién -
1400.40.10.2024 - 4537 2024-09-25 2.3.2.02.02.009.45.34 | o Seguridad $6.000.000,00

y Convivencia
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Cuatro (04) dias del mes de Diciembre de 2024 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actua en su calidad de supervisor, y WILMER
ZUNIGA SANDINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1116545189 de AGUAZUL, 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: WILMER ZUNIGA SANDINO, Identificado Con Nit No. 1116545189-4
se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud, pension 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
NOMBRE EMPRESA E.PS.SANITAS SA. _ PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4580216394 4580216394 4580216394 —
VALOR $162.500,00 $208.000,00 ~ $31.700,00
VALOR INTERES $200,00 $200,00 $100,00 —
PERIODO INICIO 2024-10-01 — PERIODO FIN 2024-10-31
VALOR TOTAL $402.700,00 Base Cotizacion o IBc $1.300.000,00~
FECHA PAGO 2024-11-26 -
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4580216671 -~ 4580216671 4580216671 —
VALOR $162.500,00 — $208.000,00 .— $31.700,00 ~
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2024-11-01 7~ PERIODO FIN , 2024-11-30 —
VALOR TOTAL $402.200,00 - Base Cotizacion o IBc $1.300.000,00 —
FECHA PAGO 20241108 7

V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS

Prorroga No. ___Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

Acta No. Tiempo

VALOR ADICIONES

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

VL ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

(&5 [ Valor | Anticipo | = |

CODIGO: AP5-F05 Q’

VERSION: 06 Pagina 2 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




Alcaldia Municipal :

de Yopal &= ACTA PARCIAL
CONTRATO INICIAL $6.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $6.000.000,00 $0,00
'd

Valor Acta ] Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTANo. 1 $2.000.000,00 © $0,00 $2.000.000,00
PRESENTE ACTA $2.000.000,00 < $0,00 $2.000.000,00
TOTAL $4.000.000,00 ~ $0,00 $4.000.000,00
SALDO POR EJECUTAR $2.000.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA Dos Millones de Pesos

$2.000.000,00
EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO EN VALOR DE $ 240.000 POR
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No.032 DE
2020, DISCRIMINADOS DE LA SIGUIENTE MANERA:
OBSERVACIONES: '
ESTAMPILLA PROCULTURA ' $ 60.000
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 180.000
ESTAMPILLA PRODEPORTE $ 0.00

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Cuatro (04) dias del mes de
Diciembre de 2024.

(e Zomiaa

WILMER ZUNIGA SANDINO
CONTRATISTA

v

JORGE ANDRES RBDRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A)' BE GQBIERNO

0 i
aﬂg@\% foorerer L

cto 296Gy Log
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A NO OBLIGADOS A FACTURAR - MUNI

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS

CIPIO 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

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

CIUDAD Y FECHA DE

GENERACION: YOPAL. U L D I E 7”" No.|MY-

APELLIDOS Y NOMBRE

O RAZON SOCIAL DEL  WILMER ZURIGA SANDINO / NIT/CC: 1116545189-4

VENDEDOR:

No. CONTRATO: 3344 DE 2024 TELEFONO: 321 3313694
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEI‘«'I,O SERVICIO PRESTADO . VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGO DE ACTA PARCIAL No. 2 DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No.3344.2024 DEL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2024, CUYQ OBJETO 7|
ES: DESARROLLAR ACCIONES ENCAMINADAS EN MEDIACION
CON LA COMUNIDAD EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y
AMPLIACION DE LOS GESTORES LA DE CONVIVENCIA COMO

CC.__ O NIT. _X__

1116545189-4

CC. X_ O NIT. 1N16.54 A 454

" MEDIDA PARA GENERAR CONFIANZA, MEJORAR LA 5 sonbioonos |€= 2.000.000,004
INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E
IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN TODO EL
MUNICIPIO DE YOPAL. DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO
ENTREEL 25 pE OCTUBRE DE 2024 AL 24 DE NOVIEMBRE DE
2024, /
P
/
SON:DOS MILLONES DE PESOS MICTE TOTAL § $ 2.000.000,00
UJ[\WWV DyRan
FIRMA DEL PROVEEDOR Fl
WILMER ZUNIGA SANDINO /' JORGE ANDRE! ODRIGUEZ GONZALEZ
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/l;ancoomeva

Certificamos que WILMER con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1116545189, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior

(a) WILMER ZUNIGA SANDINO con documento CC 1116545189, como se detalla a continuacién:

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4580216394 Tipo de Planilla

Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacién Salud
Fecha Pago 2024/11/26 Numero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
OCTUBRE/2024
9990818357

__ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

i

PENSION Administradora

230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A
Dias 2 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES -~ _.\ 3 { 1111 Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias : 30 Tarifa .. ¢ 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes saluq, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
: ach ®
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %\
Bancoomeva
o T B DATOS GENERALES DEL APORTANTE i R R T RS % e BRI v S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 116545189 | |\ jjERG PLANILLA: 4580216394  TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILMER ZUNIGA SANDING . HNDEPENDIENTES
c1 ek Ve S B tans ;mﬁouwmmn OTROS MES octubre znz: PERIODO COTIZACION SALUD. MES octubre AR 2024
DIRECCION: CALLE33A27CT2 TELEFONO. 9989999 || Feoun py
TIPO APGRTANTE: ©2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LnpepenpienTe || FECTHAPAGO I ML HOMERD MITORIZACKE: 9290818357
TIPO EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, €quipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
f i & ~__TOTAL APORTES A PENSION T Y 5 ]
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS T FSP | MORA TALES.
i ] HecomzaTes 1 COTIZACION y—|_mp|_5m COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO I
7 1 §700000 EL L 50 50 EX:| S 208, 3 S 208,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINIS TRADORA N ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VAL
CODIGO NOMBRE anomzacan|  VALOR  |LitoRoamon|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ety COTIZACION ADk%: APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FE005 SANTTAS SA. 1 1 $q sa | 54 $i62 ;5 5 sq $762 B 5 6.7
. 7 AT 7 5 ; I ) [ ) i %
Yl = ;
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ; |
ADMINISTRADORA | b comizadirin INCAPACIDAD IRF b | SALDO A FAVOR | UQUIDACION T TOTALES |
CODIGO NOMBRE | NUMERO AUTORIZAGION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADD
4-23-POGITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. [ v i | | 50 3q I EL| F AN $317 5 L] 31
o ey 7 « i s | AR : L] 7 §a i XS

2024111726 3.22 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
gﬁgg PENSON . L AN NA | ICBF | ESAP. [VINEDU
Tee | jusmeo e " Fsp g T NDICADO!
SALARIO | TIPO DE|8 o 0 =
N eion BASICO gEE S EE,‘é‘éég 8183 § A ES g 5G|k ADMIN 18 UNTARS TARFA comizacion| VALOR 'ronTLE " 18C | i | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
LlEE suasisT ESPECIAL APOR EAPORTE]
Vi CA NOCPENDIE B -
ﬁm o [¥ 1.300.000 NO P&s‘%m uoooa: tﬁiﬁ_ sd _nﬂ? k@ LS80 Nor 5162 50 im.ﬁp:gn“ 5d 5q 50 50 50 §4
WILMER  EONTRATO ) COMPARI
ADE
Fmam BEGUROS.
A
1 $ 402.700
p C
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/B\ancoomeva

Certificamos que WILMER con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1116545189, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) WILMER ZUNIGA SANDINO con documento CC 1116545189, como se detalla a continuacién:

e e s . DATOS GENERALESDE LAPLANILLA e
Ndmero de Planilla 4580216671 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/26 Numero de Autorizacion 9990818385

: ___ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL e
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES .\ {1111 Adrinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias J 30 Tarifa
Clase de Riesgo 3

2,436 %

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

acn
JALDR00: @% e
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
R R R R T BATOS GENERALES DEL APORTANTE | T YR ) (T T T O T BAYOS GENERALES DE LA PLANICLA T i T 7 )
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION 1116545109 || (MERO PLANILLA: 4580216671 11PO DE PLANILLA: PR
y IENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILMER ZUNIGA SANDINO || pERiGDO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD. MES  noviembre ARO 2024
CIUDADMUNICIPIO YOPAL | DEPATAMENTO CASAWARE || piAs O WORA o
DIRECCION: CAUERIAZIC72 TELEFONO: 998989 || FECHA PAGO (sssalmmidd): 2024111126 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO AFORTANTE GINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IANDEPENDIENTE f y 9900818385
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de compuladores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION uNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
)
T ~ i X o TOTAL APORTES A PENSION 7 i i : i
“ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS T TSP T MORA TOTALES
NOMBRE ] e CATEANTER COTZACIOH EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZAGION 3 MORA I VALGR PAGADG !
| 1 ] 3 208, $q $q $q 5q sq 3 sa 3
TOTAL APORTES A SALUD G
ADVINISTRADORA b, INCAPALIDAC FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CONZANTES [ D GMER VALOR VALOR
NOMBRE AToRERon|  VALOR il . o PLANILLA l VALOR COTIZACION YaLos COTIZACION ] e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 i} 54 1 5 § 162 L] 50 B §162. (| sd S 162,
il 4
4 & ¥
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 7 |
ADINISTRADORA T g INCAPACIDAD IRP. 7 SALDO A FAVOR i LIGUIDACION I TOTALES |
CEOIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES  [555iERo ALITORIZAC] VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR I COTIZAGION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 4-23-POSITIVA IA DE SEGURGS SA. 1 i | 1 LL] §q | §a sa_ EL| TITT
UHTOTALES! 7 ; 23 VPR RR i ] L S g
QuID D PQ
 DAIOSDELCOTIZANIE 1 T e NOVEDADBS U R R T I A i : PARAPIBCALES 1L e
Jgggg ; A EL SALUD ARP - J. SENA | TICHF [ ESAP TMINEDU|
mro | susmeo PSP 5 i
kv Heyded | g FELES REEL 2 8 - 3 8 ( VALOR| TOTAL I CENTRO:
" 1 S & TOTAL 18C ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALAR HHE GlEHsE b B38| 8|5 ¢ &k ADMIN 1BG - APORTE COTIZACION| \nes| apoRTE | ADMIN Be OE _ lAPORTI ADMIN L o ORTEAPORTEAPORTEINPORTEWPORTE]
IS SUBSIST! TRABAJO
I ; T
3 o ET o B3gsor- B9 § 5 266,000 sd $ 162 §0 § 162500425 §111654518 § 317 54 ¥ $4 53 %4 54
" ALMER  CONTRATO 90000 ;gz;'m 3200000
be I DE
Beavcios KEGUROS
A
.
foTAL $ 402.200]
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