ACTA PARCIAL

‘ ~ I. DATOS GENERALES P ' /
ACTA PARCIAL No. 2 DE 2024-12-16 yd | CONTRATO No. 3553 DE 2024 10-11 7
" I.  GRADO DE RESPONSABILIDAD

. Mediante le suscripcion 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.

ll.  INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERO DE CONTRATO 3553 ] | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 92.31%
OBJETO DEL CONTRATO ‘BRINDAR ASISTENCIA TECNICA EN EL DISENO DE LAS RUTAS PARA LA

PREVENCION, ATENCION Y REACCION PARA GENERAR CONFIANZA Y
MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD
PARA FORTALECER LA CONVICENCIA Y SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE

YOPAL.
VALOR DEL CONTRATO Seis Millones Novecientos Treinta y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos Con
$6.933.333,33 Treinta y Tres Centavos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO
Sl:_NO X | Sl: NO: X RS
VALOR DEL ANTICIPO 1
0 Cero Pesos
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL
Sl: NOX Sl: NO: X
;{{?lbgR ADICIONAL e —.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | Seis Millones Novecientos Treinta y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos
6.933.333,33 Con Treinta y Tres Centavos
PLAZO DEL CONTRATO: | pos_ () MESES Y Cinco (3) | peciia DE LEGALIZACION: | 2024-10-16
FECHA DE INICIACION DEL ’ .
CONTRATO: 2024-10-16 FECHP)DE TERMINACION: | 2024-12-20
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-11-16 7 | HASTA: 2024-12-15 7
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024-3228 2024-10-07 2.3.2.02.02.009.45.34 RB Superavit Fiscal $55.466.666,66
Contribucién - Fondo de
Seguridad y
Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacion 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
X Contribucion -
1400.40.10.2024 - 4938 2024-10-16 2.3.2.02.02.009.45.34 Fondo de Seguridad $6.933.333,33
2 y Convivencia
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Imputaéién Presupuéstal 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 Dieciséis (16) dias del mes de Diciembre de 2024 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y SIMON
SANCHEZ CEIJA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1000454680 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: SIMON SANCHEZ CEIJA, Identificado Con Nit No. 1000454680-8 se
encuentra afiliado a salud, pension 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.

PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

V.
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. - ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -

COLPENSIONES

NUMERO PLANILLA 4579132047 4579132047 - 4579132047 -

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 Cotizacién o I1Bc $1.300.000,00

FECHA PAGO 2024-12-09

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
Valor Anticipo

CONTRATO INICIAL $6.933.333,33 $0,00

ADICIONAL 30,00 $0,00

TOTAL CONTRATO $6.933.333,33 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado

VALOR ACTA No. 1 $3.200.000,00 $0,00 $3.200.000,00
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PRESENTE ACTA $3.200.000,00 ° $0,00 $3.200.000,00
TOTAL $6.400.000,00 7 $0,00 $6.400.000,00
SALDO POR EJECUTAR $533.333,33 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$3.200.000,00

Tres Millones Doscientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO EN VALOR DE $ 277.000 POR
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No.032 DE

2020, DISCRIMINADOS DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROCULTURA | $ 69.000
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 208.000

ESTAMPILLA PRODEPORTE $ 0.00

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Dieciséis (16) dias del mes de

Diciembre de 2024.

Simon Senchez

SIMON SANCHEZ CEIJA

CONTRATISTA

N

JORGE ANDRES RODRMNUEZ GONZALEZ

SECRETARI

A) DE SOBIERNO
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
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 FECHADE oo, 1 B D 1C 2[]2‘ No.{my-

GENERACION:

IAPELLIDOS Y NOMBRE O

RAZON SOCIAL DEL SIMON SANCHEZ CEIJA NIT/CC: 1.000.454.680

VENDEDOR:

No. CONTRATO: 3553 - 2024 TELEFONO: 3202801240
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGO DE ACTA PARCIAL No. 2 DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 3553 DEL
11 DE OCTUBRE DE 2024, CUYO OBJETO ES: "BRINDAR
ASISTENCIA TECNICA EN EL DISENO DE LAS RUTAS PARA
LA PREVENCION, ATENCION Y REACCION PARA GENERAR
CONFIANZA Y MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA $2,200:000,00 # 3200, 000,00
COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD PARA FORTALECER LA
CONVICENCIA Y SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE YOPAL".
PERIODO DE COBRO 16 DE NOVIEMBRE DE 2024 A 15 DE
DICIEMBRE DE 2024.

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/ICTE TOTAL $ $ 3.200.000,00

=00 SaOcle?

SIMON SANCHEZ CEIJA JORGE WNDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CC_X_ O NIT. 1000454680 cc. X O
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Certificamos que SIMON con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1000454680, realizé el

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/I?:ancoomeva

(a) SIMON SANCHEZ CEIJA con documento CC 1000454680, como se detalla a continuacion:

pago de aportes a la seguridad social del Sefior

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

4579132047 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/09 NUmero de Autorizacion 9991037196
e _ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES .1 31111+ Adrhinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
PR " bt I £79
Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

2024/12/09 6:36 PM

an »

S0L) |

USUARIO:.SO[ - CC 1000454680
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE30#14-63 TELEFONO.
TIPD APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1000454680 | | \(MERO PLANILLA:
SIMON SANCHEZ CEUA || peRIODO COTIZACION OTROS
mm DIAS DE MORA:
LINDEPENDIENTE || FECHAPAGO (aaaa/mmida);

Comercio al por mayor de computadores, equipo per

MES

2

Bancoomeva
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e ]
4579132047  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
noviembre ARO 20! PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARQ 2024
0
2024/12109  NUMERO AUTORIZACION: 9091037196

ADMINISTRADORA ] - - .
___eboso [ NOMBRE | | coTizACibN | FSP APORTES
25-14 5-14 COLPENSIONES | §a 50 $
s
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMNISTRADORA Yo, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES ) S 1
co NUMERO MERQ VALOR | VALOR "
copico ! NOMBRE Au‘ronmmul VALOR |, roRzacion|  VALOR PLANILLA VALOR Eolamo_n ADRES COTIZACION | AoRes APORTES. | MORA | OESCUENTO VALOR PAGADO
EFB005 EPS006-SANITAS S A, 1 [ sq | sq | sa § 162,500 50 so so $iez. 30 §1 i
SUBTOTALES: $ 162 (1] £ I
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADNINISTRADORA I No.comzanTes + R TRRE INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES
NOMBRE Pt NUMERO AUTORIZACIGN | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO
| 1 | I sa L] | 5o s:sﬁ. $31.7 50 A
| §34. L1

5 ' I SALUD
ounres. TPO | SUBTIPO | SALARIO |TPO DE 1 Fsp | CENTRO
N T eion DTIZANTE| BASICO | SALARI) EE H Eﬁgﬁéﬁ AR § AENE %E & TOTAL | aommy 66 |corzacion :eLagg TOTAL | Aoy lg: BC o = ADMIN LTD"L mJLAILt_NTnM-m.“ TQTM; TOTAL |
I RABAJ [
T ge BANCHEL HOIE 51300000 WO | §208.000 50 § 208.000EPS005- §  §16z500 80 §16280014-23- 30 §100045468 50§00 so  sa S0
locos4080 LN TRATO ITAS 1.300.000 | | 1300000
STACION] A COMPARI
. ADE
RVICIO8 BEGUROS
— o S
|
[ $ 402.200
.
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