Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL
. DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 2 DE 2024-12-24 | CONTRATO No. 3350 DE 2024-09-23

IL GRADO DE RESPONSABILIDAD :

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 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.
111 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO . CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 3350 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 66.67%
OBJETO DEL CONTRATO DESARROLLAR ACCIONES ENCAMINADAS EN  MEDIACION CON LA

COMUNIDAD EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y AMPLIACION DE LOS
GESTORES DE CONVIVENCIA COMO MEDIDA PARA GENERAR CONFIANZA,
MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E
IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN TODO EL MUNICIPIO DE

YOPAL
VALOR DEL CONTRATO -
$6.000.000,00 Seis Millones de Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO
SI: NO X SI: NO: X S
gALOR DEL ANTICIPO 1 Gt P
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 | o . ...
6.000.000,00 Seis Millones de Pesos
PLAZO DEL CONTRATO: | Tres (3) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2024-09-24
FECHA DE INICIACION DEL g
CONTRATO: 2024-09-24 FECHA DE TERMINACION: | 2024-12-23
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: [ 2024-10-24 | HASTA: 2024-11-23
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema‘Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 2969 2024-09-17 2.3.2.02.02.009.45.34 RB Superavit Fiscal $72.000.000,00
Contribucién - Fondo de
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

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
RB Superavit Fiscal
Contribucidn -
1400.40.10.2024 - 4491 2024-09-24 2.3.2.02.02.009.45.34 Fondo de Seguridad $6.000.000,00
y Convivencia
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Imputacién Presupuestal 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 Veinticuatro (24) 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 ANA
MARIA CANOLA CABRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52855275 de BOGOTA, 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, certifico que: ANA MARIA CANOLA CABRA, Identificado Con Nit No. 52855275-7 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 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 4584116300 4584116300 4584116300
VALOR $162.500,00 $208.000,00 $6.800,00
VALOR INTERES $3.300,00 $4.200,00 $200,00
PERIODO INICIO 2024-10-01 PERIODO FIN 2024-10-31
VALOR TOTAL $385.000,00 Base Cotizacion o IBc $1.300.000,00
FECHA PAGO 2024-12-19
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4584116858 4584116858 4584116858
VALOR $162.500,00 $208.000,00 $6.800,00
VALOR INTERES $300,00 $300,00 $100,00
PERIODO INICIO 2024-11-01 PERIODO FIN 2024-11-30
VALOR TOTAL $378.000,00 Base Cotizacion o IBc $1.300.000,00
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
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CONTRATO INICIAL $6.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $6.000.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTA No. 1 $2.000.000,00 $0,00 ' $2.000.000,00
PRESENTE ACTA $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
TOTAL $4.000.000,00 $0,00 $4.000.000,00
SALDO POR EJECUTAR $2.000.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA
$2.000.000,00

Dos Millones de Pesos

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO EN VALOR DE §$ 240.000 POR
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No.032 DE

2020, DISCRIMINADOS DE LA SIGUIENTE MANERA:
OBSERVACIONES: ESTAMPILLA PROCULTURA $ 60.000
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 180.000

ESTAMPILLA PRODEPORTE $ 0.00

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veinticuatro (24) dias del mes
de Diciembre de 2024,

A—m\ﬂam Caho |dC

A MARIA CANOLA CABRA
CONTRATISTA

JORGE ANDRES RORRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO( /GOBIERNO
SUPERVISOR

N
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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  yopn 2& pit 0

GENERACION: No.

APELLIDOS Y NOMBRE ]

O RAZON SOCIAL DEL  ANA MARIA CAROLA CABRA NIT I CC: 528552757

VENDEDOR:

No. CONTRATO: 3350 DE 2024 TELEFONO: 3233068481
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGO DE ACTA PARCIAL No. 2 DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No.3350.2024 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2024, CUYO OBJETO
ES: DESARROLLAR ACCIONES ENCAMINADAS EN MEDIACION
CON LA COMUNIDAD EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y
AMPLIACION DE LOS GESTORES LA DE CONVIVENCIA COMO
MEDIDA PARA GENERAR CONFIANZA, MEJORAR LA $ 2,000,000.00 | $ 2,000,000.00
INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E
IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN TODO EL
MUNICIPIO DE YOPAL. DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO
ENTRE EL 24 DE-OCTUBRE DE 2024 AL 23 DE NOVIEMBRE DE
2024,

SON:DOS MILLONES DE PESOS MICTE TO\\L\ $ 2,000,000.00

Ara Mo gémlg; & \M\/ ’

FIRMA DEL PROVEEDOR FIRMAACEPTADA
ANA MARIA CANOLA CABRA JORGE ANDRES RUDRIGUEZ GONZALEZ
CC.__O NIT. X__  52855275-7 CC. X_ O NIT. 1) Eﬁms-;
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TIPO DE PLANILLA:
2024 PERIODO COTIZACION SALUD:

MORA
VALOR
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AL
APORTE | ADMM
posmvA
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lnDE
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202412119 NOMERO AUTORIZACION:
COTIZACION
[
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id 3

4584116858

ARO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

VALOR
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E3L

VALOR
ADRES
EXI 3
‘SALDO A FAVOR
1
Be |coi
1.300.000

VALOR
34q
PLANILLA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SALDO A FAVOR
|
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TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

PSSR EESEEERN—. -

00°103° 3383° AR
*00°U09°£133J3233UATT ITEOTITNIAS
1070159 (1) "I81 04i93d
3159 3)U3s3Jd SaUOTIBURTIAJ BJRd
"U0ToRDE[28d
Jatnbiena Japuaie eJed oprfen aiJodos
097UN 13 58 ‘0QT33J 81S8 ANJASUD)
01Jeratyalaq auarfo
[8 U0D SaJeTnatiJed SaUOTITPUOD RIT{OY

(0°000°8LE8 *JoTep G/256R25 :RTIURIB)BY
0 SUDTSTH09 en Jofep
0 U0fSTuO) Jafej
11/p202 __i0figg oporJed
2 858911 hBGh ‘R[{1UB]g 0BTpO)
GECEEEEET BN (1 E
'm gumacgs 060033 “0LNFAAD00 E____

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

NOMBRE
NOMBRE
NOMBRE

Y1004 i1 api{[ady

m H14UH WY La.quoy

61255885 tUOTIRITJTINRP|
; 993605 g
B

/A COMP/ DE SEGURDS SA

[AS BA

TE40C:1T y202/e1/hl | _Ru3ay
mm n oenya3d Y1id €92011 81081
10152L *A0 8082575556 “50 "N

O121A¥3S 30 H30N0

[-EB6°TET"0EQ “LIN
1T 0AldA3 s |

EABRAAMA
parss

=3

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

TIPO APORTANTE:
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SOlj &

Bancoomeva

Certificamos que ANA MARIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 52855275, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) ANA MARIA CANOLA CABRA con documento CC 52855275, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4584116858 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/19 Numero de Autorizacién 9991206547
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 Administradora 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
2
24 F
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2024/12/20 4:37 PM USUARIO: SOI - CC 52855275
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL s
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | r DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1
CEDULA DE CIUDADANLA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 52855275 | | womgERO PLANILLA: PERIODO 4584116300  TIFO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA CANOLA CABRA
= YOPAL . DEPARTAMENTO: TELERONO: GWNNE ccwmousne MES 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
=] ] CALLE 40 # 6-33 B "
mmm . PP ol o mﬁ‘? FEGHA PAGO (sasa/mmiddy: 20241210 NUMERD AUTORIZACION: 9091208520
TIPO EMPRESA: PRIVADA Comeecio al por mayor de computadorss, squipo per
FORMA DE PRESENTACION: [+
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK NO
1 T ST T T G TOTAL APORTES A PENSION 73 2 A Zi N |
[ ADMINISTRADORA T COTZANTES ! P— 'APORTES VOLUNTARIOS T FSP T MOFRA TOTALES |
NOMBRE | o EMPLEADOR COTIZANTE SOUDARIDAD | suBsiSTENCIA | COTIZACION FSP. APORTES MORA VALOR PAGADO
T 1 | § 208, EL 0 EL] EL itﬂ EX| 208 § 21
UBTOTALES: $ 208.0¢ $4, $2122
AR PR 7 x T = > i ~ TOTAL APORTES A SALUD _ Y, e T VIR 5 E
ADMINISTRADORA v LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTEANTES| WOMERO | vaor |, fOMERO | vAloR PLANILLA vaor | commacion | YALOR | cormacion | YAOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS00S AS SA | ] 34 id FXI sa 3 a § 162! [EE 30 EXI
BUBTOTALES: 5162 $3. L $1658
e o o 7 ]
1 ho.co I TOTALES
I " APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
b 3 7
6 52 | 374
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES 3
TIPO | SUBTIPO | BALARIO {
Ll SHEATE BAACO. A0 EQEE?;Hg!E:ﬁHi $EE|R| aoum B Tora | Toma | oral [ roTa
NO 1- ] ¥ [ iq EL ia

Ll
20241219 1138 USUARIO: SOI CC1118568880

$ 385.000
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

>

o SO/ S

’ Bancoomeva

Certificamos que ANA MARIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 52855275, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) ANA MARIA CANOLA CABRA con documento CC 52855275, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero de Planilla 4584116300 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ' OCTUBRE/2024  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/19 Numero de Autorizacién - 9991206520

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 Y Administradora 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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