Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL
I DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 2 DE 2025-04-30 | CONTRATO No. 0655 DE 2025-02-12
Il 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 informacion en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificara que toda la informacidn 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 DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 0655 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 40%
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA LA CLASIFICACION,

ORDENACION, FOLIACION Y DISPOSICION FINAL DEL ARCHIVO
DOCUMENTAL DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y
LA SEGURIDAD CIUDADANA ES DE TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO Diez Millones de Pesos

$10.000.000,00 ’

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO 2
Sl: NO X Sl: NO: X PORCENTAJE 0%
BIALOR DEL ANTICIPO 1 Cero Pesos

EL CONTRATQ TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL

$0.00 Cero Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

10.000.000,00 Diez Millones de Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Cinco (5) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-02-20
FECHA DE INICIACION DEL -

CONTRATO: 2025-02-20 FECHA DE TERMINACION: | 2025-07-19
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2025-03-20 | HASTA: 2025-03-19
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 740 2025-02-06 2.1.2,02.02.008.12.02 Ingresos corrientes de $10.000.000,00
Libre Destinacién

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputaciéon Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

1400.40.10.2025 - 1062 2025-02-13 2.1.2.02.02.008.12,02 | !ngresos comientes $10.000.000,00
de Libre Destinacién

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

En la ciudad de Yopal, a los Treinta (30) dias del mes de Abril de 2025 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actua en su calidad de supervisor, y LINA DHAYANNY
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

SANCHEZ GUIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1049617038 de TUNJA, 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: LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA, Identificado Con Nit No.

1049617038-8 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizo el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de MARZQ, 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.

IV. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA NUEVAPROMOTORA DE | PORVENIR S.A. POSITIVA
SALUD - NUEVAEPS
NUMERO PLANILLA 4601030574 4601030574 4601030574
VALOR $65.300,00 $83.600,00 $2.800,00
VALOR INTERES $600,00 $800,00 $100,00
PERIODO INICIO 2025-03-20 PERIODO FIN 2025-03-31
VALOR TOTAL $153.200,00 Base Cotizacién o I1Bc $521.950,00
FECHA PAGO 2025-04-23
NOMBRE EMPRESA NUEVAPROMOTORA DE | PORVENIR S.A. POSITIVA
_ SALUD - NUEVAEPS
NUMERO PLANILLA 4601428349 4601428349 4601428349
VALOR $112.700,00 $144.200,00 $4.700,00
VALOR INTERES $1.400,00 $1.800,00 $100,00
PERIODOQ INICIO 2025-03-01 PERIODO FIN 2025-03-19
VALOR TOTAL $264.900,00 Base Cotizacion o I1Bc $901.550,00
FECHA PAGO 2025-04-28
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 $10.000.000,00 $0.00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $10.000.000,00 $0,00
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Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL
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 $6.000.000,00 $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 CON EL MUNICIPIO POR
OBSERVACIONES: CONCEPTO DE $ 400.000 POR CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD
CON EL ACUERDO No. 032 DE 2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR $ 300.000
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 100.000
ESTAMPILLA PRODEPORTE $0,00

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Treinta (30) dias del mes de
Abril de 2025.

Aing Du{u\/ann\/ gaméfz’ éw’%a

HAYANNY SANCHEZ GUIZA
CONTRATISTA

J

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIQ(A) DE GOBIERNO
SURERVISOR C%gﬂ
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Alcaldia Municipal

de Yopal DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS

"g" DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
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 FECHA DE ! 3 b
GENERACION: TEpa 0 ABR 075 No.|MY-
APELLIDOS Y NOMBRE
ORAZON SOCIAL DEL  LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA NIT/CC:
VENDEDOR: 1.049.617.038
No. CONTRATO: 0655 DEL 12 DE FEBRERO DE 2025 TELEFONO: 3132494366
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PAGO ACTA PARCIAL No. 2 DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NO. 0655 DEL 12 DE FEBRERO DE 2025, CUYO OBJETO
ESPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA LA
CLASIFICACION, ORDENACION, FOLIACION Y
1 DISPOSICION FINAL DEL ARCHIVO DOCUMENTAL DEL | $ 2.000.000 { § 2.000.000
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y
LA SEGURIDAD CIUDADANA ES DE TODOS EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL. .PERIODO: DEL 20 DE MARZO DEL
2025 AL 19 DE ABRIL DEL 2025.
SON: DOS MILLONES DE PESOS MICTE TOTAL § $ 2.000.000
LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CC. 1049617038 DE TUNJA C.C. 1.11§.547.454 DE AGUAZUL
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@ Banco AV Villas NIT: 840.035.827-5

CRA.13 No. 27-47 P-24 BOGOTADC.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 751721197

El Banco AV Villas certifica que: Lina Dhayanny Sanchez Guiza
identificada con el documento No. 1049617038, tiene en la oficina YOPAL (750) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 751721197 desde el 25 de agosto de 2023.

Fecha de expedicién: 10/03/2025

n ¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

i Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
‘ Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupc-AL
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 Av



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
Z Bancolombia
DEL B 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1049617038 || NGMERO PLANILLA SO AR
NOMBRE O RAZON SOCIAL LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA || pERIODO COTIZACION OTROS MES 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: mES marmn ARD
o CALLE 15N20-70 9999999 || Proras
DIRECCH N (nanafmm/dd 428891
TIPO APORTANTE 02INOEPENDIENTE 1npEpENDIENTE || PECTAPAGOL U i
TIPO EMPRESA: PRIV Comercio al por mayor de COmpULAGONES, SQUIND ar
FORMA DE PRESENTACION.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION JI
“ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP NORA TOTAES.
cooica | NOMBRE o cormntes | conmacon | e | SeioAsion | SURSSTENG COTZAGION F5P APORTES VALGR PAGADO |
30301 1-PORVENIR | $d 54 sd 3d 3 sd 382
ALES:
IR R e Y AV i R O WL T YOTALAPORTESASAWD SR R A TR VO A e B ] 57 LTS SR
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD UICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
[ nomERD NUMERO VALOR
CODIGO NOMBRE auToraon]  YAOR | aian|  VALOR PLANLLA VALOR COTZACION i APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
37 [EPS037-NUEVA EPS | EL | 3q 1 sd S 65. sq § 65 s 34 365,
= 3 T s ] +q .05,
v WIS T
S . - d e ™ R e
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP , SALDO A FAVOR TOTALES
T NOMBRE ] RIZACION [PAGO A OTROS RIESGOS|  PLANILLA | VALOR APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-Z3-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A [ sd sd 32, 31 sq 32
3 k] sq 3
DA W;;ﬂrﬁll
et by §§§g 313 ¢ |8 FsP ? : Wcanmu l
0 BUN SALARIO DE
[0 g e prveiong Mol H 7| B8 HEIE ERE 9 Capa | TOTAL 1 o |ToTAL 8C | o | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g ﬁiE 10ARAD | sl icpbo | ESPECIAL APORTE TRABAJO [POR e ey
=~ el 1423 NO [ 20 30 ewwmsgT WS4 NS0 Nomal $83.600EPS037- 552195010496 1703 $.2.800 5q sd sd sq 54 L
Guca 2
Pouivarens Formut E‘:SEV‘
fToTAL PAGADO] $ 153.200
| C
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
= Bancolombia
? s DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA E
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION 1049617038 || NiMERG PLANILLA. 4601428349  TIPO DE PLANILLA N-CORR
g ECCIONES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA || pERInno COTIZACION O M ARO 10D COTIZACION SALUD: AR
CIUDADIMUNICIPIO: YOPAL  DEPARTAMENTO CASANARE || pixe nE MORA. oo B i a2 e B et TR NG 028
DIRECCION: CALLE 15M20-70  TELEFONO: 9999999 || £ECHA PAGO (asaaimmidd): 2025/04/28  NUMERO AUTORIZACION 1439235739
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE || \iMERO OE LA PLANILLA ASOCIADA: 1030574 FECHA DE PAGO DE LA PLANN .
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores. equipo per E LN 46010305 LEAABOCIAN 202H0M73
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION,
ADMINISTRADORA | ] APORTES VOLUNTARIOS I FSP [ MORA
CODIGO NOMBRE | o COTTANTES COTRACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP
01 P30301.PORVENIR | ] | $ 144.200 sq sd sq 34 XK sd
TALES:
 TOTAL APORTES A SALUD % = AN
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA " ENCERADAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERQ VALOR VALOR ‘
CODIGO | NOMBRE simorcasa].  YMeR | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACKON AGRES COTIZACION HER APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 PS037-NUEVA EPS 1 3 i 3d { sdq $112.70d 30 S 1. sd 3.4 % 5 11401
ALES: 1. s 51141
\ 1 i >
________ PO s Lo = -
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. : |
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP o I | LIGUIDACION TOTALES
N
i e | No.COTIZANTES 0| VALOR PAGADO
14.23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A I 1 sq g
T sq
QUIDACIO DA APCR
DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL P/
e Naw.: o= ] .
& = o
TIPQ | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE £ ¢ E’ Ss 5 52| 3 8 i 9 |ef FSP F INDICADO o
N o = L3 UNTARY TOTAL VALOR| TOTAL iBc TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO| § é gg === > o = |« T ~=] T E;;J;::;L PORTE ADMIN iac (COTIZACION| ADRES| APORTE ADMIN K ADMIN TE] TE T ORT
rkd '
Ec 51473500 NO [20 Al ﬁl s’ msfe BS(  Nomal §83600EPS037- [11 5521, 585 sd 56530423 5q kL sd sq 50 s
el ieref oL I NUEVA PosTIvVA
EPs [COMPARI
Bércios Eeen
SEGUROS.
b Fe FANGHEZ  [NOEFENDIE ¥142350] NO [ o1 [c 230301~ § s227. 51 54 3q $q Nomal $227.800EPS037- s17a00d  Sq § 1780001423 5q sd 34 sd  sg 39
DL apiaboted o S 1.423.50¢] IUEVA 1.423. posiTiva | | 1.421.50q
PS COMPARI
j DE
Féwm SEGUROS
3 e 3 1.422.50d NO [@ @ P30301- 1 §601.550 § 144 sd sq 340 $4  Homal §144200EPS037- |19 5901 $112700  S® S11270014-23- |19 5 801.55(104861703| $4.700 3 s sd  sd  sd sd
O 7 van FonTAATO € UEVA, VA
STACIOH 1 PS COMPARI
h DE
RVICI03 } o~ - BEGUROS
i+ A
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE —

N
Bancolombia

Certificamos que LINA DHAYANNY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1049617038, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Serior (a) LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA con documento CC 1049617038, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4601428349 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2025  periodo Cotizacién Salud MARZ0/2025
|Fecha Pago 2025/04/28 Numero de Autorizacion 1439235739

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

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

&
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