%
Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTAPARCIAL

l. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 2 DE 2025-05-22

| CONTRATO No. 0954 DE 2025-03-08

IL. GRADO DE RESPONSAEILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor yfo interventor del contratc asumen plena
responsabilidad per la veracidad de la informacién en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato
firma la misma.

revisard y verificard que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se

. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERO DE CONTRATO

0954 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 40%

OBJETO DEL CONTRATO

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE
NUEVE (9) ABOGADOS QUE BRINDARAN ASISTENCIA LEGAL A LA
COMUNIDAD EN EL AREA URBANA Y RURAL PARA LA ARTICULACION DE LA
INSTITUCION ADMINISTRATIVA Y ORGANISMOS DEL ORDEN PUBLICO,
GENERANDO CONFIANZA E INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTORIDAD EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO
$27.500.000,00

Veintisiete Millones Quinientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS

TIENE MAS DE UN ANTICIPO PORCENTAJE 0%

SI: NO X Skl NO: X

gALOR DEL ANTICIPO 1 Cife Pasis

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

SI: NO X Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL

$0.00 Cero Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO i T : " ;

27.500.000,00 Veintisiete Millones Quinientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: l Cinco (5) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-03-14

FECHA DE INICIACION DEL g

CONTRATO: 2025-03-14 FECHA DE TERMINACION: | 2025-08-13

PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: ] DESDE: | 2025-04-14 ] HASTA: 2025-05-13

MODALIDAD DEL CONTRATO: { CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
No. CDP FECHA CcODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025-1005 2025-02-17 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucién - Fondo de $247,500.000,00

Seguridad y
Canvivencia

Imputacién Presupuestal Informac

ion Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucién -
1400.40.10.2025 - 1712 2025-03-10 2.3.2,02.02,009.45.03 Fondo de Seguridad $27.500.000,00
y Convivencia

Imputacién Presupuestal Informac

i6n Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

NUMEROQ RP

[ FECHA RP | CODIGO RUBRO | FUENTE [ VALOR
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Alcaldia Municipal

de Yopal &

ACTA PARCIAL

I - I
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En la ciudad de Yopal, a los Veintidds (22) dias del mes de Mayo de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , guien actia en su calidad de supervisor, y GEISON
FERNANDO PEREZ GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1057575515 de SOGAMOSO, 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: GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ, Identificado Con Nit No.
1057575515-7 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizd el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de ABRIL, los cuales estdn 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.

\'A PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERQO PLANILLA 7964540408 7964540408 7964540408
VALOR $275.400,00 $352.500,00 $11.500,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODQ INICIO 2025-04-01 PERIODO FIN 2025-04-30
VALOR TOTAL $639.400,00 Base Cotizacion o I1Bc $2.203.000,00
FECHA PAGO 2025-04-23
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 7968652405 7968652405 7968652405
VALOR $275.400,00 $352.500,00 $11.500,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-04-01 PERIODO FIN 2025-04-30
VALOR TOTAL $639.400,00 Base Cotizacion o IBc $2.203.000,00
FECHA PAGO 2025-05-02
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.)
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ACTA PARCIAL

VL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $27.500.000,00 $0,00
ADICIONAL $0.00 $0,00
TOTAL CONTRATO $27.500.000,00 $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 $16.500.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

Cinco Millones Quinientos Mil Pesos

$5.500.000,00
EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO EN EL VALOR DE $1.100.000
POR CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032
OBSERVACIONES: DE 2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 825.000,00
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 275.000,00

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintidds (22) dias del mes de

Mayo de 2025.

62\30« \()wm_

GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ

CONTRATISTA
7

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

SECRETAR
SUP

(A) DE GOBIERNO

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: Yops, 22 MAY 1025 No.|MY-

APELLIDOS Y NOMBRE
O RAZON SOCIAL DEL  GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ NIT/ CC: 10575755157
VENDEDOR:

|No. CONTRATO: 0954-2025 TELEFONO: 3107373276

CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGO ACTA PARCIAL No. 02 DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0954 DEL 08 DE MARZO
DEL 2025, CUYO OBJETO ES: "FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE NUEVE (9)
ABOGADOS QUE BRINDARAN ASISTENCIA LEGAL A LA
COMUNIDAD EN EL AREA URBANA Y RURAL PARA LA
ARTICULACION DE LA INSTITUCION ADMINISTRATIVA y|  >-500.000,00 §:500.000,00
ORGANISMOS DEL ORDEN PUBLICOS, GENERANDO
CONFIANZA E INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTORIDAD EN EL MUNICIPIO DE YOPAL' DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 14 DE ABRIL DEL 2025 AL 13 DE
MAYO DEL 2025

SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE TOTAL § $5.500.000,00

L]t Yot ./
GEIS@N FERNANDO PEREZ GONZALEZ JORGE ANDRES\RODRIGUEZ GONZALEZ
CC.X_ O NIT. 1.057.575.515 66X O NIT. _

CODIGO AP2-F85 Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - -

= Bancolombia
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

™o ““b"c‘:gw CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1087575515 || (MERD PLANILLA: 7964540408  11P0 DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL. GEISON FERNANDO PEREZ ' &,

HOMDAE CIPATON | R T Aovnca || PeRicoo coTizacion oTOS mES aced ANO 025 PERIOCO SOTIEACION SALUD: HES bl ANO 2026

DIRECCION CALLE 18 11A 53 TELEFONO. 565656 i ; g "

TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENOIENTE || PECHAPAGD (aaaammiiay WAHE  HIMERD AUTORIZAGION WL

TIC EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Actindades requixdoras y acitadaras de 1s act

FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 01 - CONTRATO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO

ADMINISTRADORA )| = | MORA TOT 1
NOWBRE ] BaccorkamEs [ conzacion__| Fse APCRTES WORA J'Ei"' VALOR PAGADO

| 1 I q $q 3d 3352 Y| 3352

s (X | 32
TOTAL APORTES A SALUD
ADMUINISTRADORA - INCABACIORD FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACKSN MORA TOTALES
conzanTEs [ NUMERO NOMERO 5 VALOR VALOR
co0IG0 ] NOMBRE AUTCREGaN | vALOR Auranmcm] VALOR PLANILLA VALOR COTLACION ot COMZACKN it APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 FPS0G5-SANITAS S5.A. 1 1 ad I sq | EY; | 3275 sq 34 3 275, sd 3d 3 275 401
BUBToTALES: [ 34 [ S 37840
ADNINISTRADORA |l SO EEs
=Ty T3 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA_ I T
[OTALES:

I_

AGUIISTRADORA o
[ <ooco NOMBRE | Mo B APORTES T VALDR PAGADO

1
[ECT38-COMFACASANARE

MORA
$ 12, 54
[RES []

o)

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

202504722 9.31 PM USUARIO. 801 CC10576TES1S

frOTAL PAGADO] $ 652.700]
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

-

Bancolombia'

Certificamos que GEISON FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057575515, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ con documento CC 1057575515, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

7969563279 Tipo de Planilla

N-CORRECCIONES

Periodo Cotizado Otros ABRIL/2025  Periodo Cotizacién Salud ABRIL/2025
Fecha Pago 2025/05/02 Numero de Autorizacion 1451444455
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
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
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 a1 0,600 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
2025/05/22 12:40 PM USUARIO: SOI - CC 1057575515 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

20250502 1251PM  USUARIO: SOI CC10575T5515

-
{ SOPORTE DE PAGO GENERAL - R
SOl = Bancolombia
_DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERG DF IDENTIFICACION: 1087575815 | | MR PLANILLA 7960652405 110 DE PLANILLA: HNDEPENOH
i ENTES
NOMBRE () RAZON SOCIAL; GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ COTIZACION OTROS MES AtO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: WES. mayo ANG 2026
CIUBADMUNICIPIC! SOGAMOSO  DEPARTAMENTO BOVACA || Gixs of mara. .
DIREGCION CALLE 1811453 TELEFONO, sssssss || ;
TIPQ APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE || PECHAPACO (anaaimniday. LTI, NRHERG AUTORIZRCLON Wb
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Actndanes requisdaras y tacilladoras de la act
FORMADE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL | DEPENDENGIA 01-CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY. NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMIMS TRADORA , [ ACION | FSP I m.:? ]
CEoG0 NOWBRE 7] NG COTEANIES o ENPLEADOR COTZANTE | SOUDARIDAD SUBSISTENGIA CONZAGION =3 APCRIES NORA VALOR PAGADG
ps-1d 14 COLPENSIONE S | 1 | 3 362 3q X | 3 5 $q 3d § 352! 5 3352,
Giroes ; :
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ACION
ADMINSTRADORA Ne. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR ugum. MORA TOTALES
CONZANTES [ NOWERO NOMERQ Z VALOR VALOR
conIGo NOMBRE autoracion|  VALOR | NEMERS | vaor PLANILLA I VALOR COTIZACION bace | comzacion | XAOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 AS SA 1 | EXC | sd | 3 3§ 275. 3 3d 54 5275 5 (X | 4 278.
33 3 £ s ﬁ
I TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA — 1 INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR ] LIQUIDACION | TOTALES ]
T NORIGHE ot T e — JPAGO AOTROS REBGOS| _ riwwin | waow | COIZACION [ Aromies T Gescuenio ] VALGR PAGACO
4-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 T sq (X | 1 3d su,q $ 11 s 5d XIE
i 311, EX | iq X1
| . ]
ADMINISTRADORA TOTALES
CB0IGO, NGUBRE g Ll = APGRTES NORA Er VALOR PAGADG
] TR0 CONFACASANARE 7 = I 7 FAEN | (i)
i (X Y| #1330
ol FENSION SALUD. N 3 sena [ 1Gor | ESAP [ineoy
JoenTFcA o | sustee | saamo [ 3 ég el slslz|2 a e le] 5 g FSP vu.”uamimfos &
e O e v e o211 5| €| € (BB gle|Z[3]8 ilde s |3 s e il [ ey aon roru |f B2 | pouun [roTaL|roTa | rotaL | rorm | ToraL
2 & E 2 ESPECIAL 5| TEHAPOR TEAPON [
k= fover — pacroce = [ =5 [ 3 4 54 T Nomd § 352505005 ¥a75; ¥ BD Sorar  [smae] 3 T L L
g e - FouPensi| | 2.203.004 TAs | | 2200000 2.200.000EOMFACA
oo bwes A EANARE
3
hemvcics
[roTAL PAGADO] $ 652.700]
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e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE R
- | 52 =
SO [ === Bancolombia

Certificamos que GEISON FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057575515, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ con documento CC 1057575515, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7968652405 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2025  Periodo Cotizacién Salud MAYO/2025
Fecha Pago 2025/05/02 Numero de Autorizacién 1451466337

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
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
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 ach e 0,600 %

=

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributé?ié)‘f"'N

b J|

i
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