Alcaldia Municipal ‘

de Yopal &= ACTA PARCIAL
. . DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 2 DE 2024-12-17 | CONTRATO No. 3569 DE 2024-10-04

L 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 informacién en ella contenida.

2. El supervisor y/o 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. :

1L INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 3569 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 80%
OBJETO DEL CONTRATO FORTALECER LA PARTICIPACION CIUDADANA CON EL OBJETIVO DE

CONTRIBUIR A UNA COMUNIDAD MAS PARTICIPATIVA, INCLUSIVA,
DEMOCRATICA Y SOCIAL EN LA COMUNA V Y EL CORREGIMIENTO DE
TILODIRAN A TRAVES DE LA EJECUCION DE ESTRATEGIA DE
CAPACITACION Y ASISTENCIA A ORGANIZACIONES SOCIALES Y CIVICAS.

VALOR DEL CONTRATO

$9.000.000,00 Nueve Millones de Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO R

sl: NOX Sl: NO: X PORCENIAIEDS
?)/ALOR DEL ANTICIPO 1 R

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NOX Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL

$0.00 Cero Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

9.000.000,00 Nueve Millones de Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: (Dﬁ; DM@ MESES Y Quince | teopia DE LEGALIZACION: | 2024-10-07
FECHA DE INICIACION DEL , o
CONTRATO: 2024-10-07 FECHA DE TERMINACION. 2024-12-21
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-11-07 [ HASTA: 2024-12-06
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 3182 . 2024-10-01 2.3.2.02.02.008.45.28 Ingresos corrientes de $9.000.000,00
: 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 Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO +  FUENTE VALOR
Ingresos corrientes
1400.40.10.2024 - 4813 2024-10-05 2.3.2.02.02.008.45.28 de Libre Destinacién $9.000.000,00

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

de Yopal

ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Diecisiete (17) 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 RUBEN
CHAPARRO BELLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 74861298 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: RUBEN CHAPARRO BELLO, Identificado Con Nit No. 74861298-0 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 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 E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA
' COLOMBIANA DE

PENSIONES -

COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4582756272 4582756272 4582756272
VALOR $180.000,00 $230.400,00 $15.100,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2024-11-01 PERIODO FIN 2024-11-30
VALOR TOTAL $425.500,00 Base Cotizacion o I1Bc $1.440.000,00
FECHA PAGO 2024-12-10

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 $9.000.000,00 $0,00
ADICIONAL 30,00 $0,00
TOTAL CONTRATO "1 $9.000.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTA No. 1 $3.600.000,00 $0,00 $3.600.000,00
PRESENTE ACTA $3.600.000,00 $0,00 $3.600.000,00
TOTAL $7.200.000,00 $0,00 $7.200.000,00
SALDO POR EJECUTAR $1.800.000,00 $0,00
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. Alcaldia Municipal b

de Yopal ACTA PARCIAL

VALOR APAGAR EN LA PRESENTE ACTA ; - g

$3.600.000,00 Tres Millones Seiscientos Mil Pesos
EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO EN VALOR DE $ 360.000 POR

OBSERVACIONES: CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No.032 DE
2020, - DISCRIMINADOS DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 90.000
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 270.000
ESTAMPILLA PRODEPORTE $ 0.00

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Diecisiete (17) dias del mes
de Diciembre de 2024.

RUBE A'ESARRO BELLO /‘/ M7
=F c NTRATISTA

vl

RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARINQ(A) DE GOBIERNO
sup RVISOR

fevso, Ledo bk cAtss  [LUBrANT
N zozy 5K
N
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR - MUNICIPIO DE YOPAL

Alcaldia Municipal

de Yopal

1k

YOPAL

(Art. 1.6.1.4.12 Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamen't_ario 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: vopal./” 1 7 DIC 200 No. (MY-
APELLIDOS Y NOMBRE y

O RAZON SOCIAL DEL  RUBEN CHAPARRO BELLOQ NiTieE: o

VENDEDOR:
INo. con : LEFONO:
0. CONTRATO 3692024 TELEFONO 3219225979
CANTIDAD : DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO | VALOR UNITARIO _ VALOR TOTAL

Pago de acta parcial N° 2 del (f‘O/NTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES ‘N° 3569-2024 DEL 04 de octubre
del 2024, cuyo objeto: FORTALECER LA PARTICIPACION
CIUDADANA cAON EL OBJETIVO DE CONTRIBUIR A UNA
COMUNIDAD MAS PARTICIPATIVA, INCLUSIVA, DEMOGRATICA
Y SOCIAL EN LA COMUNA V Y EL CORREGIMIENTO DE $3.600.000,00 $ 3.600.000,00
TILODIRAN A TRAVES DE LA EJECUCION DE ESTRATEGIA DE
CAPACITACION ¥ ASISTENCIA A ORGANIZACIONES SOCIALES
Y CiVICAS pejn/d'; a pagar del 07 de noviembre al 06 de diciembre
del 2024 :

-

|SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE / TOTAL $ $ 3.600.000,00
Lo

JORGE ANDRES,ROQRIGUEZ GONZALEZ
CC.1Y16.547.454 T
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que RUBEN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74861298, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)

RUBEN CHAPARRO BELLO con documento CC 74861298, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4582756272 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ' NOVIEMBRE/2024  Periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/10 Ndmero de Autorizacion 9991054417
: . APORTES REALIZADOS A SE__Glﬁ[DAD SOCIAL Hugh ; :
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial ’ Normal
SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES ) " Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

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

:{_,’—' @

@ 3&%!; ‘)w,g §

\\\e\(,\" X o, i
2024/12/14 5:04 PM USUARIO: SOI - CC 74861298
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

202412110 10:45 USUARIO: 801 CC1118568889

v

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\\
Bancoomeva
GATOS ANTE 1= “DATOR GENARALES DE LA PLANLLA
TIPO IDENTICACION: CEDULA DE CIUDADANA  NOIMERO DE IDENTIFICACION: 14861208 || womgro ; ABB2TBE2T2  TIPO DE PLANILA RO ENT
-Mﬂlﬂg“om= RUBEN CHAPARRO BELLO mww:.m MES novembro AR 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO e
. CAUE3ITR86S TELEFONO: ey ; i
oo B8 o CLASE TANTR: ENDIENTE FECHA PAGO (snan/mavdd): 202411210 NUMERO AUTORIZACION: 0951084417
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ¥
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY No
ADMINESTRADORA | COTZACION TOTALES
'_—_""Eif - . NOWBRE e 3 COTIZAGION ]_____ | APpoRTES MORA [ VALOR PAGADO
W 14 COLPENSIONES | i [ $230 34 230, $2%0.
TALES] $ 230408 ¥ ¥
ADMIMSTRADORA o el UQUIBAGION MORA TOTALES
ceo0 NOMBRE COTRANTES| WWERO T vaton cotzacion | YALOR | comzacion | (ALES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
TAESA 1 i &0 | § 180 ] EL| ] $ 180, 5 ) §
- : i i Hiinoad
. = ~ - PR = B 7. R S .
- | _s._u._qgn FAV_EH | UQUIDACION YOTALES
. | Jarimis W.Eiﬁmp__!&“ mﬁ&“m_ﬂ@%_ PLANLA ! COTZACKON —-—-— VALORPAL
s ' ! ! i nrnﬂ'**—'nr m"“"—% L —
IBTOTALES: LALS
DA L NOVEDADES M wﬁ’
! EL PENSION BALUD AP i) CCF SENA | ICBF_| B8AP |WINEDU|
APORTES.
e joETE nea | sumteo | eao mugg EE oiGimemeE oG 5| 8|y S| BE|t E e fae VOLUNTARIGS | [NOICADOR o e lion unon| ToTaL E oo | CENTRO IvomaL gl G | ,pey [TOTAL ) TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
MsCo Ao e s ApoRTE | ADMMN Sy OR EAPORTENPORT
] T (%) 44 §230 .40 5 [} s ) 230 400 PE00S- : ) 1§ 180.00014-25- TAB 1208 |§ 18, i ET T ¥ [}
s 1738 " ens| | 1.440.00 TAS | | 440000 POSITIVA | | 1.440.000
Ao NES COMPARI
W DE
GUROS
A
TOTAL [ $ 425.500
%_“
(=
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