Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

=1k DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 2 DE 2024-12-23 | CONTRATO No. 2877 DE 2024-09-19

1L GRADO DE RESPONSABILIDAD

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

2. El supenvisor 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.

1. INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 2877 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 66.67%
OBJETO DEL CONTRATO SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA ARTICULACION

COMUNITARIA PARA GENERAR CONFIANZA Y REDUCCION DE LA
VIOLENCIA, LA CRIMINALIDAD Y LA REDUCION DEL DELITO, ASI COMO
PROMOVER LA CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y LA SEGURIDAD CIUDADANA ES
DE TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO

$16.500.000,00 Dieciseis Millones Quinientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO 5

Sl NO X sl NO: X FERCENTAE DS,
?)/ALOR DEL ANTICIPO 1 Bt Pedsa

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL - TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL Baio

$0,00 ero Pesos

YQ;%?J)%E%L DEL CONTRATO Dieciseis Millones Quinientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: I Tres (3) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2024-09-26
FECHA DE INICIACION DEL .
CONTRATO: | 2024-09-26 FECHA DE TERMINACION: | 2024-12-25
PERIODO DE LAPRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-10-26 . [ HASTA: 2024-11-25
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 2488 2024-08-27 2.3.2.02.02.008.45.15 Contribucion - Fondo de $252,999.999,96
‘ 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 7
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucion -
1400.40.10.2024 - 4409 2024-09-23 2.3.2.02.02.009.45.15 | Fondo de Seguridad $16.500.000,00
y Convivencia

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

ACTA PARCIAL

& - l . I = ! - [ =]

En la ciudad de Yopal, a los Veintitrés (23) 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 NESTOR
YAMIT ESPINOSA MONDRAGON, identificado(a) con cédula de ciudadania 74810454 de SABANALARGA, 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: NESTOR YAMIT ESPINOSA MONDRAGON, Identificado Con Nit No.
74810454-5 se encuentra afiliado a salud, pensién 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.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4579650560 4579650560 ~ 4579650560 -
VALOR $275.000,00~ $352.000,00 . $11.500,00
VALOR INTERES $1.200,00 _~ $1.500,00 - $100,00-
PERIODO INICIO 2024-10-01 PERIODO FIN 2024-10-31
VALOR TOTAL $641.300,00 - Base Cotizacién o IBc $2.200.000,00 ~
FECHA PAGO 2024-11-21 :
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 7953507174 - 7953507174 ~ 7953507174 -
VALOR $275.000,00 - $352.000,00 - $11.500,00 ~
VALOR INTERES $1.300,00 - $1.700,00 ~ $100,00 -
PERIODO INICIO 2024-11-01 PERIODO FIN 2024-11-30
VALOR TOTAL $641.600,00 - Base Cotizacién o IBc $2.200.000,00 ~
FECHA PAGO 2024-12-19 -

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.)

VL ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL .| $16.500.000,00 $0,00
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ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $16.500.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTA No. 1 $5.500.000,00 $0,00 $5.500.000,00
PRESENTE ACTA $5.500.000,00 $0,00 $5.500.000,00
TOTAL $11.000.000,00 $0,00 $11.000.000,00
SALDO POR EJECUTAR $5.500.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$5.500.000.00 Cinco Millones Quinientos Mil Pesos

ESTAMPILLA PRODEPORTE $ 0.00

2020, . DISCRIMINADOS DE LA SIGUIENTE
OBSERVACIONES: ESTAMPILLA PROCULTURA $
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO EN VALOR DE $ 660.000 POR
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No0.032 DE

MANERA:
165.000

495.000

Diciembre de 2024,

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintitrés (23) dias del mes de

NESTOR YAMIT ESPI&JOSA M
ATISTA

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR
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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

(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

LJ

CIUDAD Y FECHA DE 2 1L 202

YOPA | £
GENERACION: - 3 D No. Mt
APELLIDOS Y NOMBRE O / p
RAZON SOCIAL DEL NESTOR YAMIT ESPINOSA NIT I CC: 74810454-5"
VENDEDOR:
No. CONTRATO: 2877'DEL 19 DE SEPTIEMBRE 2024 / TELEFONO: 3112440820

CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGO AGTA PARGIAL No. 02 DEL GTO 28772024 GUYO OBJETO
ES " SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA
ARTICULACION COMUNITARIA PARA GENERAR CONFIANZA Y
REDUCCION DE LA VIOLENCIA, LA CRIMINALIDAD Y LA

REDUCCION DEL DELITO, AS| COMO PROMOVER LA /

CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL MARCO DEL $5.500,000 5:500.000
FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENGIA Y LA SEGURIDAD
CIUDADANA DE TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL" PERIODO
DE COBRO COMPRENDIDO DEL 26 DE oc:TuFRE AL 25 DE
NOVIEMBRE DE 2024

SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE f TOTAL § $ 5.500.',?-00L

FIRMA DEL PROVEEDOR FIRMA ACEPTADA
NESTOR YAMIT ESPINOSA MONDRAGON JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CC.74.810.454 O NIT. CC.1.116547.454 O NIT.
CODIGO AP2-F85 Pégina 1 de 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que NESTOR YAMIT con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74810454, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) NESTOR YAMIT ESPINOSA MONDRAGON con documento CC 74810454, como se detalla a continuacién:

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nidmero de Planilla 4579650560 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacién Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/21  Numero de Autorizacién 9990771687
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL : -
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES - Admini'st;._‘adora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa ; 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud," SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ancoomeva

3

/.
[
o

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION:

TAMOSH  iuERD PLANLLA PERIODO

NESTOR YAMIT ESPINOSA MONDRAGON

4579650560  TIPO DE PLANILLA:

octubre ARO

2024 PERIODO COTIZAGION SALUD:

COTIZACION OTROS DIAS DE
MORA:

CASANARE

YOPAL DEPARTAMENTO: TELEFONO:
CALLE 126633 CLASE APORTANTE:

L

241921

B990TTIEET

NOMERD AUTORIZACION:

FECHA PAGO ({sssa/mmved):

9999959
Comarcio af por mayor de computadaras, equipa per

02

PRIVADA
ONICO

L

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

TOTAL APORTES A PENSION

§ 353,800

VALOR PAGADO

TOTALES
§ 1500

§ 352000

s0

$0

$0

'APORTES VOLUNTARIOS.
352000 L.

Na. COTZANTES COZAGION
1

NOMBRE

Ti.508

§ 353,500

§352.000

BTOTALES:

TOTAL APORTES A SALUD

VALOR
ADRES

$o

§ 278200
§776.200

LL}

81200
¥.200

[EPS005-SANITAS S A

i

TOTALES!

TOTAL APORTES A RIESQOS PROFESIONALES

$11.600
11660

_VALOR PAGADO

50

TOTALES

14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA

s ”

311‘5”

I

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

ADMIN

50

o

o

50

§ 74810454 311500

TALLADA AR

[T

| $352000

'8 2.200.000

NO

$ 641.300

TOTAL
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
T DAVIVIENDA

Certificamos que NESTOR YAMIT con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74810454, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) NESTOR YAMIT ESPINOSA MONDRAGON con documento CC 74810454, como se detalla a continuacion:

*++ - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 7953507174 Tipo de Planilla : I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/19 Numero de Autorizacion 1138046022
[ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL : ]
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 3 Admihis‘iradOFa 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias ' 30 Tarifa . 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B ONAVIVIENDA

TIPO [DENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUCADANIA  NUMERO DE IOENTIHCACION: 74010454 ||\ sero otaaLLa: TUSISOTATA  TIPO DE PLANLLA:
NOMBRE O RAZIN SOCIAL. NESTOR YAMIT ESPINOSA MONDRAGON §
g it pitel oA, pEpATTAMENTO o fmmmmomns Mes reviombr ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembr ARO
DIRECGION: CALLE 126833 TELEFONO: 9300099 ; ’
TIPO APORTANTE: D2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || "EOHA PAGO (aaaa/mimid). P IMERD AUTORZACION:
TIPO EMPREEA. PRIVADA  AGTVIDAD ECONOMICA: Comercio al pot mayor de computadotes, euuipn per
FORMA DE PRESENTACION NIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
| TOTAL APORTES A PENSION \
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIGS I Fap VORA TOTALES
I NOWMIRE ] BeccTEAES E COTEAGIM EMPLEADOR COTIZANTE | GOLIGARIDAD | SUBSISTENCIA 5 FEP ] APORTES WORA VALOR PAGADG.
il [30301-PGRVENIR [ 7 i d EL | 51 700 [ O $ 17 §3537
; ; . 7 ; (0 A A
| TOTAL APORTES A SALUD
ADVINISTRADORA i B oAn PoR LICENCIA MATERMOAD SALDO A FAVOR LIGUICACION MORA TOTALES
cooico I NOMERE = ATOREnoN|  YAWOR ATORTAGON|  VALOR PLAMILLA VALOR COTRZACION Yaom COTIZACION heo] APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS006-SANTAB G, 7 | ¥ I ) | § 3§37 3 i § FL T § LFZ
3 ¥ R 7 i § » £l 11 ¥ i
\
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
AAINSTRADORA I s INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T UGUIDACION TOTALES ]
CH0IGO T NOMBRE | RO ALTOR VALOR [PAGC A 0TROS PLANILLA VALOR | COMZACION APORTES | MORA | _DESCuENTO | VALOR PAGADO |
[1#-23POSITVA OE SEGUROS S.A T 7 ¥a I 34 171 § 17 LXD LL] ¥ .
T DATOS DEL : S . e S =
g J PENBION. 1 TECE
[ L R vl byl K g 21 EEs B 5| 480 B oun = o e z - VALOR| TOTAL | Lou b i 15 mm.§ IBC | o |TOTAL TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
g VZACION) s DRES| APORTE TEARORT
85 TRABAJD
c $ 200 NG 3 ¥ it §275 000 §d - il 74870454 [§ 11 E 54 34 3 £ EL |
o Neorok LonTaat RVENIR | 2200000 wa || 2200000
PREGTALIN EOMPARI
- 3
A
TOTAL $ 641.600]
34 '
PAGINA 1 DE 1

202412N8 920 PM USUARIO. 801 COT4810454



