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Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL
. DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 1 DE 2025-02-21 | CONTRATO No. 0017 DE 2025-01-15
Il GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presenile 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 y/o interventor del contrato revisara y verificara que toda la informacion 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 0017 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 16.67%
OBJETO DEL CONTRATO BRINDAR ASESORIA JURIDICA EN LOS PROCESOS DE CONTRATACION, EN

LAS ETAPAS PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL,
AS| COMO ATENDER LOS DIFERENTES ASUNTOS ADMINISTRATIVOS DE
COMPETENCIA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO

$37.800.000,00 Treinta y Siete Millones Ochocientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO -

Sl: NO X sl NO: X FORSENTAE O
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 EhreBania

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NOX SI: NO: X

VALOR ADICIONAL

30,00 Cero Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO . . ! : 3

37.800.000,00 Treinta y Siete Millones Ochocientos Mil Pesos ’

PLAZO DEL CONTRATO: | Seis () MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-01-15
FECHA DE INICIACION DEL : O
CONTRATO: 2025-01-15 FECHA DE TERMINACION: | 2025-07-14
PERIODO DE LAPRESENTE ACTA: | DESDE: | 2025-01-15 [ HASTA: 2025-02-14
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

1400.40.5.2025 - 178 2025-01-09 2.1.2.02.02.008.12.05 Ingresos corrientes de $37.800.000,00
Libre Destinacion

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
NUMEROQ RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

Ingresos corrientes
1400.40.10.2025 - 333 2025-01-15 2.1.2.02.02.008.12.05 | .5 'ibre Destinacion $37.800.000,00

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

En la ciudad de Yopal, a los Veintiuno (21) dias del mes de Febrero de 2025 se reunieron NICASIO MARINO ORTIZ,
SECRETARIO(A) SALUD, quien actia en su calidad de supervisor, y EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES,
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Alcaldia Municipal . :

de Yopal

ACTA PARCIAL

identificado(a) con cédula de ciudadania 80433654 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, certificd que: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES, Identificado Con Nit No.
80433654-6 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 ENERO, 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 4586554798 4586554798 4586554798
VALOR $251.000,00 $321.300,00 $10.500,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-01-01 PERIODO FIN 2025-01-31
VALOR TOTAL $582.800,00 Base Cotizacion o IBc $2.008.000,00
FECHA PAGO 2025-01-07
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
, COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4591881381 4591881381 4591881381
VALOR $566.300,00 $724.800,00 $23.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-02-01 PERIODO FIN 2025-02-28 .
VALOR TOTAL $1.314.800,00 Base Cotizacion o IBc $4.530.000,00
FECHA PAGO 2025-02-17
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.)

VL ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

| Valor

| Anticipo
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Alcaldia Municipal [

de Yopal ACTA PARCIAL

CONTRATO INICIAL $37.800.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $37.800.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE ACTA $6.300.000,00 $0,00 $6.300.000,00
TOTAL $6.300.000,00 $0,00 $6.300.000,00
SALDO POR EJECUTAR $31.500.000,00 $0,00

¥Qé€§&g%§AR EN LAPRESENTE ACTA Seis Millones Trescientos Mil Pesos

OBSERVACIONES: AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA,EL MUNICIPIO DE YOPAL
DESCONTARA LA SUMA DE $1.512.000 POR CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE
OBSERVACIONES: CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 de 2020,DISCRIMINADOS DE LA
SIGUIENTE MANERA: ESTAMPILLA PRO - ADULTO MAYOR 3% $1.134.000;
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $378.000; QUEDANDO A PAZ Y SALVO.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintiuno (21) dias del mes de
Febrero de 2025.

——

EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES/
CONTRATISTA

ARTOTA) SALUD
SUPERVISOR
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Alcaldia Municipal

de Yopal &=y INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE

ACTIVIDADES No. Pt =

FECHA INFORME 21-02-2025 .

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
0017.2025 DE 15-01-2025

No DEL CONTRATO Y FECHA

TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

VALOR DEL CONTRATO M/CTE ($37.800.000) -
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES

No. DE IDENTIFICACION

NIT: 80.433.654-6 -

PLAZO DE EJECUCION

SEIS (6) MESES .

SUPERVISOR

NICASIO MARINO ORTIZ - SECRETARIO(A) SALUD

FECHA DE INICIO

15 DE ENERO DE 2025,

FECHA DE TERMINACION

14 DE JULIO DE 2025,

PERIODO DEL INFORME

DEL 15 DE ENERO DE 2025 AL 14 DE FEBRERO DE 2025 .

BRINDAR ASESORIA JURIDICA EN LOS PROCESOS DE
CONTRATACION, EN LAS ETAPAS PRECONTRACTUAL,
CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL, ASi COMO ATENDER
LOS DIFERENTES ASUNTOS ADMINISTRATIVOS DE
COMPETENCIA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No | EJECUCION
EVIDENCIAS

:évisar I:’;oyr':ggiar“dad dg S’leodglzgzzcziée geieri\ézgtr)l eli 2V2G:0000% SOCOED e

: : : : 2025-00067 2025-00038 2025-00066
seIec_;cuOn en los estudios | los estudios previos que sle 2025-00227 2025-00236 2025-00251
previos que adelante la | adelantaron por a 2025-00318 2025-00324 2025-00329
secretaria de Salud en el | Secretaria de Salud en el 2025-00331 2025-00371 2025-00579
marco de sus funciones y | marco de sus funciones y de 5025-00593
de su competencia. su competencia.
2. Brindar asesoria
de tipo juridica a la | Se brind6 asesoria de tipo | Contratos 2025: 0017 - 0096 - 0097 - 0098
Secretarfa de  Salud | juridica a la Secretaria de | 0099 - 0100 - 0210 - 0211 - 0212 - 0213
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

EJECUCION

EVIDENCIAS

durante el desarrollo de

los procesos y
procedimientos de las
etapas precontractual,
contractual y
poscontractual en el

marco de sus funciones y
de su competencia.

Salud durante el desarrollo
de los procesos vy
procedimientos de las
etapas precontractual,
contractual y poscontractual
en el marco de sus
funciones y de  mi
competencia.

0214 - 02156 - 0216 - 0217 - 0380 - 0391

0392

3 Revisar
juridicamente el proceso
de contratacion directa de
prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a
la gestion en el SECORP I,
en cumplimiento de la
gestién contractual.

Se revisaron juridicamente
el proceso de contratacion
directa de prestacion de
servicios profesionales y de
apoyo a la gestién en el
SECOP I, teniendo en
cuenta el sistema de
codificacion de los procesos
de contratacion que me
fueron asignados en
cumplimiento de la gestién
contractual.

MYCA-SS-CD-0001-2025
MYCA-SS-CD-0002-2025
MYCA-SS-CD-0003-2025
MYCA-SS-CD-0004-2025
MYCA-SS-CD-0005-2025
MYCA-SS-CD-0006-2025
MYCA-SS-CD-0007-2025
MYCA-SS-CD-0008-2025
MYCA-SS-CD-0009-2025
MYCA-SS-CD-0010-2025
MYCA-SS-CD-0011-2025
MYCA-SS-CD-0012-2025
MYCA-SS-CD-0013-2025
MYCA-SS-CD-0014-2025
MYCA-SS-CD-0015-2025
MYCA-SS-CD-0016-2025
MYCA-SS-CD-0017-2025

3934 - 3947 - 3986

4, Revisar la | Se reviso la documentacion
docurnentaqcn corraspondients 3 la 'eiapa Para los Contratos 2025: 0017 - 0096 - 0097 -
correspondiente a la etapa | precontractual,
. 0098 - 0099 - 0100 - 0210 - 0211 0212 -
precontractual, correspondiente a los 0213 - 0214 - 0215 - 0216 - 0217 - 0380
correspondiente a los | procesos que adelante la 0391 0392 ) -
procesos que adelante la | secretaria de salud. i
secretaria de salud.
i Otro si modificatorio
fr;o diﬁcazg“;::r otrosh'fss Se revisé las | 3935 - 3946 - 3943 - 4010 - 3984 - 3944 -
X Ly ' | modificaciones, otrosi, | 3924 - 3945 - 3922 - 4004 - 3941 3914 -
cesiones, adiciones o ; e
cesiones, adiciones o | 3911 - 3908 - 4008 - 3907 - 3976 - 3906 -
prorrogas de los contratos
o ieas aelanedas par o | PoGdRAs de los contratos o | 3983 - 3939 - 3910 - 3913 - 3987 - 3915 -
S e 9 P actas que me fueron | 3957 - 3912 - 3989 - 3940 - 3909 - 3921 -
' asignados por el supervisor. | 3977 - 4006 - 3942 - 4005 - 3978 - 3923 -

CODIGO: AP5-F12
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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No | EJECUCION
EVIDENCIAS

cumplimiento a las | funciones misionales de la | 3935 - 3946 - 3943 - 4010 - 3984 - 3944 -
funciones misionales de la | Secretaria de Salud. 3924 - 3945 - 3922 - 4004 - 3941 - 3914 -
Secretaria de Salud. 3911 - 3908 - 4008 - 3907 - 3976 - 3906 -
3983 - 3939 - 3910 - 3913 - 3987 - 3915 -
3957 - 3912 - 3989 - 3940 - 3909 - 3921 -
3977 - 4006 - 3942 - 4005 - 3978 - 3923 -
3934 - 3947 - 3986 -

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N° el aporte Valor Pagado
SALUD 4586554798 ENERO $251.000
PENSION 4586554798 ENERO $321.300 -
ARL 4586554798 ENERO $10.500 -
SALUD_ 4591881381 FEBRERO $724.800 .
PENSION 4591881381 FEBRERO $566.300 _,
ARL 4591881381 FEBRERO $23.700

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: &kp’&fﬂ&&w@v\{bﬁw Firma:
Identificacion: Qo462 e - ] [ o W :

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

NICASIO MARINO ORTIZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 4.270.550, actuando en mi calidad de
supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que de acuerdo con las obligaciones
pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucién de cada una de las actividades del contrato,
tal y como se describe en el presente informe.
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Alcaldia Municipal *\

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

han sido verificados por el suscrito.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial No. 1 del contrato, los cuales

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA EIRMA
NOMBRE: NOMBREW&RTIZ
CARGO: CARGO? Sécretariode Salud—
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina 4 de 4
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Alcaldia Municipal

de Yopal

IR RN RO A IR

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefor (a) EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 80433654 adscrito (a) a la SECRETARIA DE SALUD numero de
contrato 0017-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 15 de enero del 2025 al 14 de
febrero del 2025, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta
QFdocument.

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo
Q ¥ @ -

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los dieciocho (18) dias del
mes de febrero del 2025.

‘,-"./j I qi’: {;..
Uafuena Apras ol

Mary Nifio Anaya DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Profesional Universitario 2 PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacie Munid pal opcion 1, Sedes Externas opadn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yopal-casanare gov.co Email: contacte - casanare gov.co -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. SOPORTE DE PAGO GENERAL ,ﬁ
Bancoomeva
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE { DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO D IDENTIFICACION: BO4I9654 | inaeRo PLAN 4586554798  TIPO DE FLANILLA INDEPENDIENTES
| NOMBHE O RAZON SOCIAL: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES ! Pznmnwmcmamos MES enero AND 2025 PERIODO COTIZACION SALUD. MES encro ANO 2025
[omeccon YOPAL nsrtanrmsmo CASANARE | pias DE MORA: 2
DIRECC CLLE 33 2847 TORR 10 APT 102 TELEFONO: 6354334 | BAGO. 9 po— b i
TIPO APORTANTE (02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE i feeo e ! VAT BAMERD ALITORDG: S
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actwidades requiadaras y lacitadoras de la act |
FOAMA DE PRESENTAGION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA

APDR'IANIE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

]

TOTAL APORTES A SALUD .
ADMINISTRADORA i 1 ie=les <l UICENCIAMATERMDAD | SALDO A FAVOR LIOUIDACION | MORA | TOTALES
e e e e e IR TR T T, R e e T ] VAOR | o P ¥
oz A o g uoroom  Wwon o] won | swms  wion |oommotw g | oorwcon | G | somm  mom |
EPS005 EPSD05 SANTAS SA. i Rl s E [ 1 I sd | 30 50 $251.000 sa £ so $251.000 __so
‘SUBTOTALES: 1 $251.000 50
i mase =3 e < A RSSO PAGFESIONAL L YAl N e SRR
| INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION
M0 AuTORIZACION vnLoR raco QoS ESGOS,  puauia | vmon | COIZACKON _ APORIES | _ VALORPAGADD
[ i | 30 50 310500 310500 § 10500
1 $ 10500 $10.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
& | SEGJRIMS%Q_AL
Tola] T SALUD
1219 <5l | | | | - T
DENTIFICA e | suaeo | suamo m-cwc:%32 §= powy |5=! a, z| w 9 5 [t 15?‘1 ] W 5 !
| | oy i - | Fom
O wowsres (% ol e ,“olglé,ggi‘g @ .‘-'5‘-';-8: AR K] ‘ 5: B & aoun " '?5 E 1Bc  comzacion| ALOR  TOIAL
I e | =4 | | |
| ‘ ! 35| %) i | bl P 3
O L L A g N 00 PO - 59 oS5 W3 Szon
aouness Moies pre | I [ : | el ||| cowens: |2o00800 | 2008000
MR PRESTACEN | i | vkl | | E="t ol | | |
wcos | i i | il | - ! ‘ |
e { ‘ - | ‘ ‘ | ‘
| ! I S 1 B S bt ol = Lt R = I i £

TOTAL : _ $582:800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ,/)
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.

TRO LTI CERADE CROADANIN | SOMERO DE D ENTINCACK Rk B35 | nieRO PLANLLA 4591831361 TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR HEANAN GOMEZ MORALES T € ARG A : : mE lobraro ARQ 2025
:qu%mm. O R et | PERIODOCOTZAGKN OTROS MES tevrora oz5 95 1000 COTIZACION SALUD. s
| DIRECCH CLLE 332847 TORR 10 APT 102 TELEFONO: 635434 | fpeya an“ ; A
| TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE | 0 F—— 202502017 NUMERD AUTORIZACIGN:
| TIPD EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actwdades quadaras y tacitadoras do la act
| FORMA DE PRESENTACION. SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 002 CONRATO |

1

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E chF{ﬂEFmHATRIBWIHMI

EMPLEADOR _APORTES M VALDR PAGADO
s0 $72 § 724 800
s $ 724000
INCAPACIDAD POR | | |
ADMINISTRADORA J . I " ENFERMEDAD o i LIQUIDACION | ‘. mr . | = TOTALES ; R R S
e ——— | COTZANTES|  NUMERO ZAC VALOR | oorianc yaues: MOR|
NOMBRE = ol J' | autonizacion | comecn  [GRER | cOTeACON | Jogps | APORTES A DESCUENTO | | VMLORPAGADD
EPSODS-SANITASSA RSP LILT e 3 T 1 | 5 o d §566900 5o 50 § 566.300 50 50 § 566 300
1 $566.300 50 ] $566.300
a5 T R ST TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES o -
| no. cOTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
CODIGO e | i /| VALOR 2 feall COTRAGION  APORTES __MORA DESCUENTO
2 ] {0 1 s0 $23.700 sz ]
SUBTOTALES: B = 3 34 EL
UQUIDACION DETALLADA APORTES
PARAFISCALES
L 2 ISCALES RS (T > g
I T gw‘g = PENSION SALUD ARE | [ ceF SENA_ICBF | ESAP_ MINEDU
suBTPO b E ] ! TE ] e sl ] al |
we DENUFIGA, o ianes ot KA TIOOF 1 55 5 B - “mmm ki UNT) PNDICADOR yoryg | o0 18 oo vaor Tota | oo (8 CENTRO rory [0 1gc | L. TOTAL|TOTAL TOTAL|TOTAL TOTAL
| | Iﬁ\ s2| { | W ESPECIAL | APORTE 2 ADRES APOATE lal | TrABAu APORTES| APORTEAPORTE APORTEAPOATE APORTE
: otls) = o — i 7§ £ e =] b = =0l M
I T T %o § sz 50 w07 mdQF 50 Nomal $724B00EPS005 PO $566300 S0 sseadoqiezs < ousst [§23700 | sa 9 30 5§ $0  $0
| Boaness Momaes wie | couvmsn -mnm | SaANITAS 4.530.000 POSITIVA | | 4.530.000 ‘ |
¥Deas - BowTRATO | | | SA coupAN | | |
b PRESTACION |1 | | | i 1 A DE ‘ | ‘
| | R { 1 i 1 1
| ] 31 I | | 5EGUROS | | | | | |
| 11 it ! = LE e b = TR T R 11 1 S O SATESTL el
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LIQUIDACION DE

Alcaldia Municipal |
P

de Yopal ESTAMPILLA Y TASAS
[Fecha Emision [4 de febrero de 2025 |[Fecha Vencimiento |28 de febrero de 2025 ]| RECIBO No. | 16405
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 25578
Contrato:  |0017-2025- Adicional: |Fecha: |15/01/2025
Nombre: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES No. Identificacién: [80433654
Valor Neto: $ 37.800.000.0|Valor IVA: I $ 0.0|Valor Base: $37.800.000,0
Concepto: BRINDAR ASESORIA JURIDICA EN LOS PROCESOS DE CONTRATACION, EN LAS ETAPAS
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL, ASI COMO ATENDER LOS DIFERENTES
ASUNTOS ADMINISTRATIVOS DE COMPETENCIA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
YOPAL.
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $1.134.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $ 378.000,0
[TOTAL: | $ 1.512.000,0]
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision : I 4 de febrero de 2025 "Fecha Vencimiento :1 28 de febrero de 2025 || RECIBO No. l 16405 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacidn: 25578
Contrato: 0017-2025- Adicional: ~ |Fecha: |]5/0]/2025
Nombre: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES No. Identificacion: (80433654
Valor Neto: $37.800.000,0[Valor IVA: | $0.0[Valor Base: $37.800.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $1.134.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA1% $ 378.000,0
[TOTAL: | $1.512.000,0|
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
[ Fecha Emision :| 4 de febrero de 2025 | [Fecha Vencimiento :| 28 de febrero de 2025 | RECIBO No. | 16405
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [ ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 25578
Contrato: 0017-2025- Adicional: |Fecha: 115/01/2025
Nombre: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES No. Identificacion: |80433654
Valor Neto: | ___$3_7.f_§_0_0_.000_.0|Va|0r IVA: _I_ $ 0.0|Valor Base: $ 37.800.000,0
“ “l | “” ““MHN ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
(415)7709998091 580(8020)0000016405(3900)000001 134000(96)20250228 Valor: $ 1.134.000,0
““N |“ l“ || m | u H “’ m“m |” 0 I” |\| ‘I “ “NMH . 2
l | | Valor: $ 378.000,0

(415)7709998087835(8020)0000016405(3900)000000378000(96)20250228

TOTAL: | $ 1.512.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO

PUNTOS DE PAGO
Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza la seguridad y confidencialidad respecto del
tratamiento de datos sensibles o personales aqui consignados. Politica de Tratamiento de Datos Personales, disponible en https://www.yopal-
casanare.gov.co/temalpoliticas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.
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