ACTA PARCIAL

He S 'k DATOS GENERALES -
ACTA PARCIAL No. 2 DE 2024-12-26 | CONTRATO No. 3346 DE 2024-09-19

1L GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion 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 supervisor ylo interventor del contrato revisara y verificard que toda la informacion 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 DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 3346 | 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 e

$6.000.000,00 Seis Millones de Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO

SI: NO X SI: NO: X PYRCENTAIE B
gALOR DEL ANTICIPO 1 S Beks

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sle NOEX Sl: NO: X

gg%(gR ADICIONAL Saro/Pesue

VALOR TOTAL DEL CONTRATO . S

6.000.000.00 Seis Millones de Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | 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 LA PRESENTE ACTA: [ DESDE: | 2024-10-26 [ HASTA: 2024-11-25
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacion 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 Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
RB Superavit Fiscal
Contribucién -
1400.40.10.2024 - 4434 2024-09-23 2.3.2.02.02.009.45.34 Fondo de Seguridad $6.000.000,00
y Convivencia
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ACTA PARCIAL

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 Veintiséis (26) 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 CARLOS
ANDRES ZAPATA QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 14324643 de HONDA, 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: CARLOS ANDRES ZAPATA QUINTERO, Identificado Con Nit No.
14324643-8 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realiz6 el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de NOVIEMBRE, los cuales estén correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la
normatividad, vigente. Asi mismo, en mij 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 SOC!AL-
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PROTECCION S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 9477788099 9477788099 9477788099
VALOR $162.500,00 $208.000,00 $31.700,00
VALOR INTERES $200,00 $200,00 $100,00
PERIODO INICIO 2024-11-01 PERIODO FIN 2024-11-30
VALOR TOTAL $402.700,00 Base Cotizacién o IBc $1.300.000,00
FECHA PAGO 2024-12-12
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.)

VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $6.000.000,00 30,00
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
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTAPARCIAL

| SALDO POR EJECUTAR

[ $2.000.000,00 [$0,00 & )

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$2.000.000,00

Dos Millones de Pesos

OBSERVACIONES:

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:
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 Veintiséis (26) dias del mes

de Diciembre de 2024,

CARLCOS ANDRES ZAPATA QUINTERO

CONTRATISTA

N\

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO\Q DE GOBIERNO

SUP

E :\VISOR
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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

CIUDAD Y FECHA DE .

GENERACION: Yo, 2 B DIt 204 e i L

APELLIDOS Y NOMBRE

O RAZON SOCIAL DEL  ZAPATA QUINTERO CARLOS ANDRES NIT/CC: 14324543-8

VENDEDOR:

No. CONTRATO: 3346.2024 TELEFONO: 3114336090
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGO DE ACTA PARCIAL No. 2 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS APOYO A LA GESTION No. 3346.2024, CUYO OBJETO ES:"
DESARROLLAR ACCIONES ENCAMINADAS EN MEDIACION CON LA
COMUNIDAD EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y AMPLIACION DE
1 LOS GESTORES DE CONVIVENCIA COMO MEDIDA PARA GENERAR| $ 2.000.000,00 | $ 2.000.000,00
CONFIANZA, MEJORAR LA 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
26 DE OCTUBRE DE 2024 AL 25 DE NOVIEMBRE DE 2024.

SON: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE TOTAL § $ 2.000.000,00
NI
FIRMA DEL PROVEEDOR FIRMA ACEPTADA
ZAPATA QUINTERO CARLOS ANDRES JORGE ANDRES\RODRIGUEZ GONZALEZ
CC. O NIT. X 14324643-8 CC. X O NIT. \116.54?.4 4
= \
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aportes
. enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv / Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
CC 14324643 ZAPATA QUINTERO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 numero 13 19 YOPAL-CASANARE No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Planilla Planilla Limite Pago Bancoe Dias Mora Valor
2024-11 1119436711 9477788099 I 2024/12/11 2024712712 | NEQUI $402,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion I Nombres 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias! 18C Codigo |Dias| I1BC Aporte IBC Aporte
cC Imzms |z.w.‘m QUINTERO 3 $1,300,000 $208,000|  Epsoos| 30 $1,300,000 §162,500 0 0 14-23 30 $1,300,000 $31,700 50
LOS ANDRES
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $1,300,000 $31,700 0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

CODIGO

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $162,500
1 $162,500

$402,200

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

$200
$200
$100
$100
$200
$200

SALDOSE

INCAPACIDADES
S0
S0

$0
S0

VALOR A PAGAR

$208,200
$208,200
$31,800
$31,800
$162,700
$162,700

2024/12/11 06:32 PM




G 2portes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CARLOS ANDRES ZAPATA QUINTERO identificado(a) con CC 14324643 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

_over:lades :

CO@pto Periodo | Dias fing | [vet] fede’ f¥ae| l¥dp! ftap’ [vsp! cor’ st 5o [ige lima [Vac

Clave Planilla.

Clave Pago _Jml'a \Fecha Pago Riesgo Codigo ~Administradora. |-

i p: AEiTiida v :
9478815997 | 1120303670 | | 2024-12-12 | EPS | EPS00S SANITAS CBLICATORIA 2024-12 | 30
' ' COTIZACION
9478815997 |-1120303670 | 1 2024-12-12 | AFP | 230201 |  PROTECCION e CAToR 2024-12 | 30
TR POSITIVA
; M COTIZACION
9478815997 | 1120303670 | | 2024-12-12 | ARL | 1423 coswégﬁrgg gE CGRTORA 202412 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-12-24 a las 11:12.

NP
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