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Alcaldia Municipal .

de Yopal -m

RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

RADICACION DE CUENTAS
No. 6052

[Fecha: viernes, 23 de mayo de 2025 11:09

] [No. Radicado: 6052 |[Centro de costo: ALCALDIA HDA

No. Identificacién Nombre Teléfono

1057575515 Geison Fernando Pérez Gonzélez (310) 737-3276

Correo Direccién Municipio
fernandoperezgo1987@gmail.com Carrera 20 no 6 45 YOPAL - CASANARE

|I_E|aborado por: Edna Lizeth Zeas Montafiez

[Designado para revisién: Natalia . Meneses Castillo

Contrato Vigenci Tipo Vigencia CDP RP Clase Tipo

Valor CDP Valor RP Saldo

0954.2025 2025

CODIGO: AP2-F16
VERSION: 7

FECHA DE APROBACION 20/09/2024

Pagina 1 de 1

Vigencia Actual 25 1005 251712 CONTRAT CONT $247.500.00 $ 27.500.000 $ 22.000.000,

o
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ACTA PARCIAL

f2
HODZ
I. ~  DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 2 DE 2025-05-22 [ CONTRATO No. 0954 DE 2025-03-08

Il 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 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.

118 INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERQ 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 .

S NO X Sl: NO: X RERGENTAJE Dy
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 B Brsas

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

SI: NO X Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL

$0,00 Cero Pesos

\2"7‘_'585&%}%" DEL CONTRATO | \/intisiete Millones Quinientos Mil Pesos

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

CONTRATO: 2025-03-14 - FECHA DE TERMINACION: | 2025-08-13 _
PERIODO DE LAPRESENTE ACTA: | DESDE: | 2025-04-14 | HASTA: 2025-05-13
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA .

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025-1005 2025-02-17 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucion - Fondo de $247.500.000,00
Seguridad y ‘
Convivencia

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

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
. Contribucidn - -
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 Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMEROQ RP | FECHA RP [ CODIGORUBRO | FUENTE | VALOR

*CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 Pagina 1 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

J = | C I - I - I - |

En la ciudad de Yopal, a los Veintidés (22) dias del mes de Mayo de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actua 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 realizé el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de ABRIL, 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 E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 7964540408 7964540408 ~"7964540408
VALOR $275.400,00 $352.500,00 $11.500,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 P $0,00
PERIODO 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 N
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA |
COLOMBIANA DE
PENSIONES =
COLPENSIONES
NUMEROQ PLANILLA 7968652405 7968652405 7968652405
VALOR $275.400,00 $352.500,00 $11.500,00
VALOR INTERES $0.00 o5 $0.00 $0,00 . O5
PERIODO INICIO 2025-04-01 PERIODO FIN 2025-04330
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.)

\VCC)DIGO: AP5-F05

VERSION: 06

Pagina 2 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal [

de Yopal

ACTA PARCIAL

VL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor v 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 ACT. . . iy : e
$5.500.000,00 Cinco Millones Quinientos Mil Pesos .

P

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 Veintidés (22) dias del mes de

Mayo de 2025.
/.// ;
:] QO Xrvin. A~

GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ
CONTRATISTA

PUBLICADO
SECOFf‘i

LL“ RESPGNSABLE: _%_“D_._—

ﬂL‘,GDIGO: AP5-F05
VERSION: 06 Pégina 3 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—ri SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
SOl Z Bancolombia
DATOS GENERALES OF LA FLAWILLA
TIPO IDENTFICACIGN: CEDULA OE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION: 1057575515 | | noweRo PLANILLA: 4540408 TIPO DE PLANILLA: INDEPEMDIENTES
NOMBRE (3 RAZON SOCIAL. GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ o 2026
oy et o oesamveNo ity §:%20M%onkpam oTROS MES aveil 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: WES. abal ANO
DIREGGION. CALLE 18 11455 TELEFONO. 5556656 o " ps
TIPC APORTANTE 02INOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: npepenoiENTE || FECHA PAGOD taoavimartid. e et MZmgIIEY
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Aciividades. requladoras y laciltadoras de Ia act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 01 - CONTRATO e
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
| ; TOTAL APORTES A PENSION -
! = | RTES VOLUNTARIOS ESP I MORA
COOIGo Bl o cans EMPLEADOR COTZANTE __|  SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA COTIZACION FsP VALOR PAGADO!
514 14 COLFENSIONES | 1 I 5352 34 3d 3d s $q sd 5352,
BTOT, 2 EE]
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINIS TRADORA . Eiarratd LICENCIA MATERNICAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
p COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 5 VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACKON VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[P5005 PSO0S-GANITAS S A 1 5q 7 | X 3 375400 3 Td 54 5275, 54 54 smg
BTOTALES: E 3 7 349 51 BEE]
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I v e teniinits INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LKGUIDACIEN TOTALES. ]
CEDIGO NOMERE | i |NOMERO AUTORIZACION] I A COTIZACION GESCUENTO
423 -23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1
[BUBTOTALES: 7
ADMINISTRADGRA N f— TOTALES ]
COOIGO NOMBRE (M APORTES | NO/ VALOR PAGADO.
EcFaa (CF33-COMFACASANARE 3 ) I 1 313, sq 3 13,301
JBTO] 393, X | $13.30

202504722931 P USUARIO. SO1 CCI057575515

2853 J J o
] 5
o [IENTIFIC Two SUBTIPC | SALARIO |TIPO DE | 3| 2 & o &l z|Zlwlg Q = Fsp CENTRO <l
Moo OTIZANTE| BASICO sumogg 5% glofaeR g B 2B 2|2 %[5 8) soun Be  fonza WOLUNTARICE YARIFA corzacion] VALOR oe. . | TOTAL LU (- ;:;u TOTAL | TaTAL [ ToTAL TaTAL
35| =k sunsISTENCIA|SOLI ESPECIAL ADRES Trasiio [N CRTES THRPORTENRS TEPRORTH
N L T NG o] 5352500 7 5 54 T | $275400 50 HTosr57551]5 1150004 shcroe s3] sq S T
oerrepoaner e FoLpensi| | 2.200.00 2203.000COMFACA
& bES EANARE
Kervicios
PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE o
=
Bancolombia

Certificamos que GEISON FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057575515, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefor (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 Namero 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 acr3 o 0,600 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO g/

2025/05/22 12:40 PM USUARIO: SOI - CC 1057575515 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancoiombia
—
TIPO IDENTFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1087578818 | [ s e prami LA 7968652405  11PO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL. GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ || perion0 cOTIZAGION OT R prvy 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES P 2025
CIUBADMUNIGIPIO- SOGAMOSO orvé\nu\murn YACA [| s DE MARA. e = > 4 Ly o o
CALLE 1811A53  TELEFONO. SSESENS || BECHA PAGO . 0250507  NUMERO AUTORLZAC 1451466337
TIPO APORTANTE' DEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE Ay — y - e G
TPO EMPRESA® PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Acticades requiadonas y fackladaras 6% 13 ad /
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL | DEPENDENCIA 01 - CONTRATO g
APORTANTE EXONERADO PACO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO /
|
| ADMINISTRADGRA |
CODIGD NOMBRE £ 1 FSP
14 COLPENSIONES | 39
A
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR =
ADMINIS TRADORA . e RMETIA LICENCIA MATERMOAD SALDO A FAVOR UQUIDACISN MORA roraLEs
COTIZANTE: NUMERG NUMERO = VALOR VALOR
€O0IG0 I NOMBRE AUTORIZACION VALOR AU‘IWZM.'O“[ VALOR PLANILLA I VALOR COTLACION I ADRES COTIZACKN ADRES APORTES MORA CESCUENTO VALOR PAGADO
FPS0a5 FPSOSANITAS S A v 5q I 3 | 3q 3715400 3 3 s 5275 5q 14 3275
BuBTOTALES: = (¥ 34 3 3
TOTAL APORTES A REESGOS NALES.
ADMINISTRAGORA T 7
CODIGO I NOMBRE ] Mo.COTLZANTES
423 [14-23-POSIMVA COMPANIA DE SEGURDS S A | 1
BUBTOTALES: ra
. -
| o _TOTAL APORTES A GAIA OE COMPENSACION FAMILIAR
T TOTAL ]
: : —] Mo COTZANTES APORTE: MORA i VALOR PAGADO
CCroa [ECFA9-CONFACASANARE =T = | 7 3 :.: [XE]
; [RES 7 [} $13.301
— v
DATOS DEL COTIZANTE W
§|o 3 FERSION SALUD T ] ST TR [icor T Esap Tumeny
APORTES
o | suaneo | sasmo |Tee e 3 g. - wlz2l3 e gl 5 Fsp JHOICADOR] CENTRO
N 2 2le(2 HEIRR:EIE] VOLUNTARIOS vaLoR| ToTAL TotaL BC oA | Totaw | TotaL | ToTaL | TaTaL
o v OTZANTE] BASKCO [SALARY = [SEEES = 9 ADuN \e TARFA ADMIN BC o€ ADMIN
é E. 95 ESPECIAL AGRES) APOrTE TRABAIO [FPORT WPORTEAPORTE TEWPOR TEPOR Te]
E frotr e ¥ 2300 00 NO 14 q so52509 3q 54 sq 3 Normaf $275. sq sarsaodiaar 10575755 1[5 115 E 0 CEEES B B T 3
ernon— Femtnato powpensi| | 2.203.004 posimva | | 2.203.00d 2203.000COMFACA
ERMANDO LNES fOMPARI Py EANARE
e k oe ’
henicion ¥
Ea -
[roTAL PAGADO] $ 652.700]
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o

Bancolombia -

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

7968652405 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros MAYQ/2025  Periodo Cotizacién Salud MAYQ/2025
Fecha Pago 2025/05/02 Numero de Autorizacion 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 Tarifa
CCFg69 - COMFACASANARE 0,600 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributz;iiaj‘?'”"l\jb
2025/05/22 12:41 PM USUARIO: SOI - CC 1057575515 PAGINA 1 DE 1



) i DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Alcaldia Municipal

de Yopal DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
" ANO 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 28 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40.000 vigencia 24 meses

CIUDAD Y FECHA DE 2 Y 9 2
I -
GENERACION: Yopal, 2 MR ZD i No.|MY
APELLIDOS Y NOMBRE ‘
O RAZON SOCIAL DEL  GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ NIT/ CC: e e
VENDEDOR:
No. CONTRATO: 0954-2025 TELEFONO: 3107373276
—f
CANTIDAD  DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGO ACTA PARCIAL No. 02 DEL CONTRATO DE PRESJACION
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| 90000000 4 2 SV0000
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

[24 5
SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE TOTAL § $ 5.500:006.'60
|t Ueu _ /
GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ ’ JORGE ANDRES\RODRIGUEZ GONZALEZ
CC._X_ O NIT. 1.057.575.515 CC_X O NIT. _1%16.547.454
CODIGO AP2-F85 Pagina 1 de 1

VERSION 4
FECHA DE APROBACION 24/09/2024




Alcaldia Municipal s

de Yopal

ACTA ACLARATORIA

ACLARATORIA 1 AL ACTA PARCIAL 2 DEL CONTRATO 0954 DE FECHA 8 DE MARZO DE 2025

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
MODALIDAD DE
CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A
TRAVES DE NUEVE (9) ABOGADOS QUE BRINDARAN
ASISTENCIA LEGAL A LA COMUNIDAD EN EL AREA URBANA Y
OBJETO: 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

CONTRATISTA: GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ

NIT DEL CONTRATISTA: 1057575515-7

REGIMEN: NO RESPONSABLE DE IVA

VALOR: VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

($27.500.000,00)
PLAZO: CINCO (5) MESES

SUPERVISOR: HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA — SECRETARIO DE

GOBIERNO ( E ) RESOLUCION N° 0870 DE 26-05-2025
INTERVENTOR CONTRATO: | N/A

FECHA DE INICIACI()N:, 14/03/2025

FECHA DE TERMINACION: 13/08/2025

LUGAR DE EJECUCION: arfri;;t;?na, comunas y barrios a través de la secretaria de Gobierno
AREA RESPONSABLE: SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los veintisiete (27) dias del mes de mayo de 2025, se reunieron HARBEY
AUGUSTO RAMIREZ AVILA, identificado con cédula de ciudadania No. 74.860.486, en su calidad de
Secretario de Gobierno ( E ) RESOLUCION N° 0870 DE 26-05-2025 y Supervisor, y GEISON FERNANDO
PEREZ GONZALEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.057.575.515 de Sogamoso, en calidad
de contratista, con el objeto de suscribir ACLARATORIA 1 AL ACTA PARCIAL 2 DEL CONTRATO 0954
DE FECHA 8 DE MARZO DE 2025.

CONSIDERACIONES:

1.- Que por error de digitacién, en el contenido del Acta parcial 2 del contrato 0954 de 8 de marzo de 2025
se registrd dato erréneo en la planilla de seguridad social del mes de mayo en el campo correspondiente a
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL, asi:
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v, PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

[ I SALUD PENSION [ ARL

| TNOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS SA. ADMINISTRADORA | POSITIVA

| | COLOMBIANA DE -

PENSIONES - ;

1} . COLPENSIONES Lo

| | NUMERO PLANILLA 7964540408 7964540408 | 7964540408

| LVALOR $275.400,00 $352.500,00 1'$11.500,00

| | VALOR INTERES  $000 | S000 . $0.00

| | PERIODO INICIO | 2025-04-01 | PERIODOFIN £ 2025-04-30

|| VALOR TOTAL $639.400,00 Base Cotizacén o |1Bc | $2.203.000,00
[[FECHA PAGC 2025-04-23
"NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA | POSITIVA
\ COLOMBIANA DE '

1 PENSIONES -

(L ) N COLPENSIONES
" NUMERO PLANILLA 7968652405 7968652405 7968652405
[ VALOR §275.400,00 $352.500.00 | $11.500,00
| VALOR INTERES $0,00 $0.00 150,00
[PERICDO 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 ‘

2.- Por lo anterior, las partes acuerdan aclarar que la planilla de seguridad social del mes de mayo en el

campo correspondiente a PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL, quedara asi:

V.  PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS SA. 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 2025-05-01 "PERIODO FIN 2025-05-30
VALOR TOTAL $639.400,00 Base Cotizacién o IBc $2.203.000,00
FECHA PAGO 2025-05-02
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
"NUMERO PLANILLA [ 7964540408 [ 7964540408 7964540408
"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 Cotizacién o IBc $2.203.000,00
FECHA PAGO 2025-04-23

3.- Que teniendo en cuenta que el error no constituye una modificacién sustancial al Acta parcial 2 del
contrato de prestacion de servicios Profesionales No. 0954 de fecha 8 de marzo de 2025, es necesaria y
procedente su aclaracion.
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4.- El contenido del Acta parcial 2 del contrato de prestacién de servicios Profesionales No. 0954 de fecha
8 de marzo de 2025, que no ha sido objeto de aclaracion, se mantiene vigente.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:

RQaSon  \eNg
HARBEY A MIREZ AVILA GEISON-FERNANDO PEREZ GONZALEZ
Secretario delGobierno ( E) Contratista
RESOLUCION N° 0870 DE 26-05-20259@‘
Superyisor

Revis ITRA MORENO FIGUEREDO
Cargg’ Profesional Unjiversitario Contratado
Elaboro: VIV!EANA FAJAéDO ANAYA

Cargo: Profesional Universitario Contratado
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