Alcaldia Municipal

de Yopal &

ACTA PARCIAL

= o I DATOS GENERALES . e
ACTA PARCIAL No. 2 DE 2024-12-12 | CONTRATO No. 3525 DE 2024-10-02
LR ~_ .~ GRADO DE RESPONSABILIDAD e

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor ylo interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

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

: lil.  INFORMACION DEL CONTRATO i
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO 3525 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 80%
REALIZAR ACCIONES DE APOYO EN EL PROCESO DE GESTION
OBJETO DEL CONTRATO DOCUMENTAL DE LA INFORMACION GENERADA EN EL ARCHIVO DE
GESTION DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
VALOR DEL CONTRATO : : v s
$4.500.000,00 Cuatro Millones Qu'mlentos Mil Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO 5
Sl: NO X Sl: NO: X D bk e
BIALOR DEL ANTICIPO 1 Gero Passe
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL
Sl: NO X Sl: NO: X
VALOR ADICIONAL -
$0.00 Cero Pesos
VALOR TOTAL DEL CONTRATO S b s .
4.500.000,00 Cuatro Millones Quinientos Mil Pesos
PLAZO DEL CONTRATO: E‘;j fric MESES Y QUINES | o i EBALIINGION: | 2024 10104
FECHA DE INICIACION DEL :
CONTRATO: 2024-10-04 FECHA DE TERMINACION: | 2024-12-18
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-11-04 | HASTA: 2024-12-03
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 3201 2024-10-02 2.3.2.02.02.006.45.01 Ingresos corrientes de $40.500.000,00
Libre Destinacién
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 Informacion Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Ingresos corrientes
1400.40.10.2024 - -10- g
0.10.20: 4792 2024-10-04 2.3.2.02.02.006.45.01 de Libre Destinacion $4.500.000,00

Imputacién Presupuestal Informacion 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 Doce (12) dias del mes de Diciembre de 2024 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO |, quien actda en su calidad de supervisor, y GRICELA
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Alcaldia Municipal

de Yopal &y

ACTA PARCIAL

ROMERO ALVARADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 47434371 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: GRICELA ROMERO ALVARADO, Identificado Con Nit No. 47434371-1
se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud, pensién y
riesgos del mes de NOVIEMBRE, 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.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA DE | ADMINISTRADORA POSITIVA
SALUD - NUEVAEPS COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4581168636 4581168636 4581168636
VALOR $162.500,00 $208.000,00 $6.800,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2024-11-01 PERIODO FIN 2024-11-30
VALOR TOTAL $377.300,00 Base Cotizacion o IBc $1.300.000,00
FECHA PAGO 2024-12-03
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 $4.500.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 30,00
TOTAL CONTRATO $4.500.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTA No. 1 $1.800.000,00 $0,00 $1.800.000,00
PRESENTE ACTA $1.800.000,00 $0,00 $1.800.000,00
TOTAL $3.600.000,00 $0,00 $3.600.000,00
SALDO POR EJECUTAR $900.000,00 $0,00
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ACTA PARCIAL

VALOR APAGAR EN LAPRESENTE ACTA _— ’ .
$1.800.000,00 Un Millén Ochocientos Mil Pesos

LA CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO EN VALOR DE $ 180.000 POR
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No.032 DE

2020, DISCRIMINADOS DE LA SIGUIENTE MANERA:
OBSERVACIONES: ESTAMPILLA PROCULTURA $ 45.000
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 135.000

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
Diciembre de 2024.

ey ),

GRICELA ROMERO ALVARADO
CONTRATISTA

JORGE ANDRBES'RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETAR|O(A) DE GOBIERNO
SURERVISOR

kense, (gu\ e
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N 4 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

icipal R
“d"’;""“v"a‘““’;’l DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
p A\ 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
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, | } DIC 2024 No.|MY-
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON g
o .
SOCIAL DEL VENDEDOR GRICELA ROMERO ALVARADO NIT / CC: 47.434.371
P
No. CONTRATO 3525 DE FECHA 2 DE OCTUBRE DE 2024 e TELEFONO: 3114853419
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SEB\H-CIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PAGO DE ACTA PARCIAL N°2 , SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°.
3525 DE FECHA 2 DE OCTUBRE DE 2024 CUYO OBJETO ES:
REALIZAR ACCIONES DE APOYO EN EL PROCESO DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA INFORMACION GENERADA EN
1 EL ARCHIVO DE GESTION DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO| § 1.800.000,00 1.800.000,00
DEL MUNICIPIO DE YOPAL.PERIODO COMPRENDIDO DEL } -
04/11/2024 AL 03/12/2024. _— o
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE _ TOTAL § $ 1.800.000,00
AN
ol e \
FIRMA DEL PROVEEDOR \ FIRMA ACEPTADA
GRICELA ROMERO ALVARADO JORGE,ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CC. X O NIT. 47.434.371 > CC._X__ NIT1.116.547.454
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
i SOPORTE DE PAGO GENERAL A

SOI/ Bancoomeva
AR T DATOS GENERALES DEL APORTANTE G T Al R T DATOSGEWERALESDELAPLANLLA R e ST Aaa)
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 74343 0 |
NUMERO PLANILLA 4581168636  TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL GRICELA ROMERO ALVARADG 000 COTIZAC s . R 000 COT: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDADMUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE | ;Efs' D€ M%:: o oTRO WES bre ARG mg PERIOO0 COTIZACION SALUD =
DIRECCION DOAG 3431 21 TELEFONO 0999906 || . NUMERG AUTORI; 9990910588 |
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1-INDEPENDIENTE ECHA PAGO (aanfmmidd) ey CRIZATION |
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) nNo l
e T =1 i s 2 3 = TOTAL APORTES A PENSION = ’ o
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS - FSP B - MORA T TOTALES ]
[ [T N NOMBRE | NoCOTZANTES | COTZACON |~ gyinieapom |  cOTZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA J COTIZAGION | &P ) MORA VALOR PAGADO —
i $ 208 004 3d 30 $0 L3 50 $d 30 § 208 000

14 - 2514 COLPENSIONES |
%“ﬁun__ B =T STy AR R e e e o e L 50800

P ER e s o A S SR = SESLiL . TOTALAPORTES A SALUD Rt bt . WSt B M SN it 2 3 i,
INCAPACIDAD POR T
) ADMI le'rfuoom ) No | ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION | MORA | TOTALES
. Y I 2 1 . } i } . X
cODIGO NOMBRE [CATIEANTES ATOEROoN | vALOR VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION YoLon APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPSO3T EPS037-NUEVA EPS o i S I i _sa 1 sg $ 162500 $a 3162500 $d 54 § 182500
EeTOTALEe: SRS PR T Y e e . R VA T P T A $ 1425800 $0 50 § 62600
TR o N SRS AR L RO g AR, PR e e S S T TOTAL APORTES ARIESOOS PROFESIONALES il
[ ADMINISTRADORA FreT A INCAPACIDAD IRP = = SALDOA FAVOR T LIGUIDAGION

____cooiGo | Ay NOMBRE . ] : _[NUMERO AUTORIZACION VALOR 'PAGO A OTROS RIESGOS,| PLANILLA | VALOR ] _COTIZACION

1433 14.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. =t 1 30 sa it sd

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

A __DATOS DEL COTIZANTE ¥ : NOVEDADES e =i — SEGURDADSOCIAL
i 853 L [ ol ] T . — .
|OENTIFICA| TPO | SUBTIPO | SALARIO | TPODE |3 2| wae Z ws| el 5 g INDICADOR 8 | CENTRO 8 | | |
0 Tl DO i s e sy TERAEEY 8 3 BE13 Y REIE o § o ovmne T v et o B oot o o § e | o | oo o
| | | JE ] kal | | g SUBSSTENCA| BOLIDARIAD £ M ESPECIAL | Ig\ | i | t [ TRABAL | r.m y ! :
© JOERG " INSEPENGIE | TsT30006 BN =i B =S L | T3 $208000 1] 307 7 807 TS0 Normal §$70800EPSGAT. W § 162500 30 §1625001423 % § 47434371 §6800 $0 T sg sd  s0 sd g0
prassn F;‘mm” |- | [ | COLPENS! 1300000 NUEVA 1300000 I I PoSITIVA | | 1300000
[PRESTACION | | | | ONES EPS | \ | COMPARI | ‘ | | |
= | | | s |
SEGUROS
| | {
L 1 L I 5] 1 L1 l Jok. £ 1 L 11 1 ! . 5A
TOTAL $ 377.300
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saie CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

: :

by RIS .|
P ey !
=S 0)]|
. - !

. : : / Bancoomeva

Certificamos que GRICELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 47434371, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRICELA ROMERO ALVARADO con documento CC 47434371, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero de Planilla 4581168636 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago ot 2024/12/03 Numero de Autorizacién 9990910586

__APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAI

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa : 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 30 Tarifa 12,500 %

L

RIESGOS PROFESIONALES a -\z‘f;{‘ﬁ,i tia ﬁdﬁiﬁi&‘gcgoyra 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias \ 30 Tarifa ., ‘o 0,522 %
Clase de Riesgo ; 1

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

VALOROA oo g SOI
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