Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL q
i
|

B : L DATOS GENERALES : ' ' : |

ACTA PARCIAL NO. 2 DE 2024-12-17 | CONTRATO No. 3128 DE 2024 09 18 i

L GRADO DE RESPONSABILIDAD

iy Medlante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen ple al
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 e ‘{

firma la misma.
' 1.  INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 3128 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 66.67%
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES DE PREVENCION, ARTICULACION COMUNITAR

A
PARA GENERAR CONFIANZA E INTERMEDIACION PARA LA REDUCCION D 8
DELITO Y COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS A LA CONVIVENCIA, EN

ATENCION A LA SEGURIDAD CIUDADANA EN LAS COMUNAS DEL ARE
URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO

$7.500.000,00 Siete Millones Quinientos Mil Pesos '-r
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS ' TIENE MAS DE UN ANTICIPO |
Sl NO X SI: NO: X . Rz il
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 CaFa ks

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NOX Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL P ;
$0,00 ' eso

VALOR TOTAL DEL CONTRATO , : e . -

7.500.000,00 Siete Millones Quinientos Mil Pesos ! 1
PLAZO DEL CONTRATO: | Tres (3) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2024-09-25 ,
FECHA DE INICIACION DEL : il
CONTRATO: 2024-09-25 FECHA DE TERMINACION: | 2024-12-24 L
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: [ 2024-10-25 | HASTA: 2024-11-24 -~ {1l
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema'LocaI

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR f

1400.40.5.2024 - 2838 2024-09-11 2.3.2.02.02.009.45.34 RB Superavit Fiscal $217.500.000,00i ;
Contribucion - Fondo de

Seguridad y ¥t

Convivencia 1

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

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO . _FUENTE VALOR e
= = : & B!}
f
%
REGISTRO PRESUPUESTAL 'H 1
1
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local il8
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR £l
! RB Superavit Fiscal i
Contribucién - i (8
1400.40.10.2024 - 4357 2024-09-20 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 i
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"Aicaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL

| ¢ NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
£

o

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 actua en su calidad de supervisor, y MIGUEL
ANGEL TORRES FORERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118535764 de YOPAL, como CONTRATISTA,
n el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado: se tiene en cuenta que:

mo Supervisor y/o Interventor, certificé que: MIGUEL ANGEL TORRES FORERO, Identificado Con Nit No.
1118535764-4 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizo el pago de los aportes de salud,
Aéppnsién 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
;ccl')n sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.
L

il
1k

IV. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

P SALUD

PENSION ARL
OMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA DE | PORVENIR S.A. POSITIVA
SALUD - NUEVAEPS :
UMERO PLANILLA 82140222 ~ 82140222 * 82140222
| VALOR $162.500,00 $208.000,00 ° $6.800,00 -
ALOR INTERES $1.100,00 ~ $1.400,00 *© ~— $100,00
PERIODO INICIO 2024-10-01 7 PERIODO FIN 2024-10-31
VALOR TOTAL $379.900,00 Base Cotizacién o IBc $1.300.000,00
FECHA PAGO 2024-11-28
‘I NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA DE | PORVENIR SA. POSITIVA
: SALUD - NUEVAEPS
{ NUMERO PLANILLA 82264053  ~ 82264053 7 82264053 —
{ VALOR $162.500,00 . $208.000,00 ~ $6.800,00
VALOR INTERES $0,00 ) $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2024-11-01 7 PERIODO FIN 2024-11-30 ~

ALOR TOTAL

$377.300,00 £

Base Cotizacion o IBc

$1.300.000,00 -

1 FECHA PAGO
]

2024-12-03 -

V.

CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS

Prérroga No.

Tiempo

? SgJSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

. £ Acta No.

Tiempo

: VEALOR ADICIONES

Adicional No.

Valor (M.L.C.)

| -

VI ©

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

CPDIGO: AP5-FO5
VERSION: 06
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Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $7.500.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $7.500.000,00 $0,00
i
Valor Acta Amortiza Valor Pagado 1
VALOR ACTA No. 1 $2.500.000,00 $0,00 $2.500.000,00 3
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
¥Q;g§§)g%€AR ENLAPRESENTE ACTA Dos Millones Quinientos Mil Pesos i_ !

OBSERVACIONES:

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

2020, DISCRIMINADOS DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROCULTURA - $ 75.000
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 225.000

ESTAMPILLA PRODEPORTE $ 0.00 j l

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,

q_i
54
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e
L e T ey v e

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

callas Lo g ad

Pagina 3 de 3 B
LAT-0969 |

3591 202 (F‘D



{ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR - MUNICIPIO DE YOPAL

Alcaldia Municipal

L
de Yopal &

{Airt. 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 ¢ 20U
GENERACION: vora. 17 D 1 No. [MY-
APELLIDUS Y
NOMBRE O RAZON .
AL D MIGUEL ANGEL TORRES FORERO NIT / CC: 1.118 535,764
VFNDFNNOR-
No. CONTRATO: s128-2024 7 TELEFONO: 3172714272
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
P

PAGO ACTA PARCPIAL N°2 SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE APOYO A LA GESTION N° 3128 -
2024,CUYO OBJETO ES REALIZAR ACTIVIDADES DE
PREVENCION, ARTICULACION COMUNITARIA PARA
GENERAR CONFIANZA E INTERMEDIACION PARA LA
1 REDUCCION DEL DELITO Y COMPORTAMIENTOS $ 2.500.000 e $2.500.000 -~
CONTRARIOS A LA CONVIVENCIA, EN ATENCION A LA
SEGURIDAD CIUDADANA EN LAS COMUNAS DEL AREA

URBANA DEL MUNICIPAL DE YOPAL. DURANTE EL
TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE EL 25 DE OCTUBRE DE
2024 AL 24 DE NOVIENBRE DE 2024.

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE TOTAL $ $ 2.500.000,00 il

FIRMA/DEL PRGWEEDOR Fl

MIGUEL ANGEL TORRES FORERO e JORGE ANDRES RO
cC. X 1.118.535.764 e

ACEPTADA
{GUEZ GONZALEZ
116.547.454

CODIGO AP2-F85 Pagina 1 de 1
VERSION 4
FECHA DE APROBACION 24/09/2024




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1118535764 | MIGUEL ANGEL TORRES FORERO ¢l 1616 17 11 saar1as | MULTISERVICIOSVOPALGGM | EXONERADD PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS | uPa
3 P*““:ﬁ'f&‘;—“ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
S LEORMA- L e Ll Nowmas coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALAPAGAR
ONICA | Indaperalionts CASANARE YOPAL NO 2024-11 2024-11 | 03/12/2024 B2264053 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
| ; TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obll la | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afilados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162,500 1
TOTALES PENSION i . o
Colizacién Aporte \ io | Aporte Aporte FSP - Aporte FSP = Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP. Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante Salidaridad Subsistencia | a8 Mora | ¢ iracion FSP Total aPagar | Agjiados
230301 Porvenir 208.000 £ 0 .o g T o 0 0 208.000 ies
| TOTALES RIESGOS LABORALES o ] ! i {
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obli ia | No. A Valor Sistemas Catizacid Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423  Posiliva Seguros 8600111538 | 6.800 i : j il 88 | 6.800
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
i TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Mo, A:::E'rl:m“"' Valor ‘rl‘:::f:l'narf' LMA, Total a Pagar
) SENA Salud 1 162,500 162.500
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 208,000 208,000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 | 0 [ 0 [ 0 | o cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
i MEN MEN 0 0 0
| [ | [ = SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 a77.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ogcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Y NOMERO NOMBRE APORTANTE CORREO
MULTISERVICIOSYOPAL@GM | EXONERADO PAGO y . EMPLEADOS upc
cc 1118535764 MIGUEL ANGEL TORRES FORERO cll 1616 17 11 6341138 TIPO FECHA PAGO NUMERO
. AlLCOM PALAPICA TR T PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 o
| oreborMA v | At | choMBRE - | cODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODQ PENSIONES : B i TOTAL A PAGAR
T CASANARE VopalL NO 2024-11 2024-11 1 03/12/2024 82264053 $377.300

Ho. | o | ppicaein | AptisdonyNambres !ii}l!i!'![!!iliil@i‘i'i% 1BCAFP | Collzacion | o Afiiado | Aportanie | ' de  |Pttionslde | Géd.EPS """mm’cﬁ mCA i“‘“""’"w mccer | AR | e | Y | o | e | v
1 | GC | 118535764 TORRES FORERO MIGUEL ANGEL 59| 0 [ ﬂl 230301 | 1.300,000 | 208.000 0 a a o EPS037 1.300.000 | 162,500 14-23 1.300.000 | 1 6.800 a a a 0 o o Q

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BEAMELR 2 FROA PAGD ABOGIAGA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1118535764 | MIGUEL ANGEL TORRES FORERO cll 16 16 17 11 6a11ag | MULTISERVICIOSYOPAL@GM | EXONERADO PAGO TIPG FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UPC
. PARA;?&;;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SeeeETAEIAH OIS SCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
BRCA 1= icenienta CASARARE VORAL "o 2024-10 2024-10 I 28/11/2024 82140222 $370.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
! TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 000156264-2 162,500 0 0 0 9 1.100 [} 163,600 1
TOTALES PENSION - . - " —
Cotizacidn Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora No.
Kodigo AFE; b Obligatoria Afiliado Aportante Solidarldad Subsistencia | D138 Mora | & oiacian Totel a Pagar | 5 giisdos
230301 208.000 [} 0 g W o 9 | 1.400 209,400
TOTALES RIESGOS LABORALES ; 122 A : o
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacld Mora | Cotizacié Coti Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 " Posiliva Seguros = Lih e } s 68 | 6800
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados : Tipo Administradora No. ‘,:':”pt',‘:m“'“"' Valor "I',“’,,'y";:,‘?f- LMA, | 1otala Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.600
0 [ 9 [ 0 [ 0 | Pension 1 208.000 209.400
| ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
0 [ 9 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP ] 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 379.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o!:compznscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DEE _ DATOSDELAPLANLLA
NUMERO CORREQ
MULTISERVICIOSYOPAL@GM |  EXONERADO PAGO : ; EMPLEADOS | UPC
cc 1118536764 | MIGUEL ANGEL TORRES FORERO | ol 1616 17 11 6341138 TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
ALEOM Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA P °
 PRESENTACION APGRTANTE SUCUIRSAL coica DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PRU00 SALUE J: FRRIOUD. PAIOWES ; TOTAL A PAGAR
ONIGA | - Independienta CASANARE YOPAL NO 2024-10 22410 ! 2611172024 82140222 $379.900

. Fondo "

Fando l
Céd. Voluntarl | Voluntario | pensional 1| Céd. € Aporte | IBC otros | Aporte Aporte
li AFp | BCAFP | Cotizacidn | o agiads | Apariants de faalonst da. | Godk KPS | MORPS [ umar UPe: || ARLT! | /S ARL i Gotizacién | C20H? | 186 ceF | ARE o | m - MEN

Extranjers.
Colorn. matarior

T Eenes |
o
ey
e
T
— :
3 Tar 3
== i
L g
s
=3
[
ac
o
ver
=

1 | CC | 1118535764 TORRES FORERO MIGUEL ANGEL 59| o0 INI 230301 | 1.300.000 | 208,000 o 0 0 a EP§037 | 1.300000 | 162.500 1423 | 1.300.000 | 1 6.800 a 0 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Inicio | Quiénes somos | Por qué usar miplanifla.com J Productos ! informacién Gtil | Ayuda | Contactenos |

Diciembre 11 de 2024 / 9:07 PM

Inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta Gnicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacién que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento: . ‘Cédula Ciudadania

Numero de Documento: :_11:'1'55_3'5_‘._’64_

Nimero de Planilla: 82140222

Fecha de pago de la planilla: Dia: 28 Mes: Noviembre | Afio: (2024
Periodo de pago salud: x Mes: Octubre ~ Afio: 2024

Ingrese el valor total pagado de la planilla; 378600

No ingresar letras, caracteres extrafios ni puntos o comas

o _ 155005 | SRS
Digite el nimero que aparece en la imagen: - : e 2 i s

Administradoras pagadas

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Periodo de pago
Octubre - 2024 ) |
Porvenir ' Octubre - 2024 %

Nueva Promatcfa de S.alu.d -Nueva EP_S_ . Octubre - 2024 o

https:/www.miplanilla.com/

Inicio | Quiénes somos | Por qué usar miplanilla.com | Productos | Informacién Gtil para empresas | Informacion atil

para independientes | Ayuda | Contdctenos |
Todos los derechos reservados © 2024 . Compensar - Censt S.A,
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