Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL
1. DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 3 DE 2025-06-09 | CONTRATO No. 0957 DE 2025-02-20
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 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.

Ml INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 0957 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 50%
OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA DESARROLLANDO

ACCIONES OPERATIVAS Y LOGISTICAS A TRAVES DE ONCE (11)
BACHILLERES PARA LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO

DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO ) . .

$12.900.000,00 Doce Millones Now'a-mentos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO B

Sl: NO X SI: NO: X PORCENTAIE A
gALOR DEL ANTICIPO 1 P

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

SI: NO X SI: NO: X

gg\%}gR ADICIONAL Cero Pesos

YQ‘@%&&%T&L DEL CONTRATO | o Millones Novecientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRgTo; | Seis (6) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-02-26
FECHA DE INICIACION DEL ]

CONTRATO: 2025-02-26 FECHA DE TERMINACION: | 2025-08-25
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: J 2025-04-26 [ HASTA: 2025-05-25
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40,5.2025 - 981 2025-02-14 2.3.2.02.02,009.45.03 Contribucién - Fondo de $141.,900.,000,00
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

Imputacidén Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucién -
1400.40,10.2025 - 1353 2025-02-24 2.3.2.02.02.009.45.03 | Fondo de Seguridad $12,900,000,00

y Convivencia

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

En la ciudad de Yopal, a los Nueve (09) dias del mes de Junio de 2025 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y WILMAR ALEXIS
CELEMIN NINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118563565 de YOPAL, 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: WILMAR ALEXIS CELEMIN NINO, Identificado Con Nit No.
1118563565-4 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 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.

IV. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NQMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 7969597033 7969597033 7969597033
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-04-01 PERIODO FIN 2025-04-30
VALOR TOTAL $440.500,00 Base Cotizacién o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-05-02
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 7969739891 7969739891 7969739891
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODQ INICIO 2025-05-01 PERIODO FIN 2025-05-31
VALOR TOTAL $440.500,00 Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-06-04
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 $12.900.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $12.900.000,00 $0,00
CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 Péagina 2 de 3

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

LAT-0969




Alcaldia Municipal

de Yopal

. o
\ 3%

sy ACTA PARCIAL

¢
& N
& 2N

Valor Acta Amortiza Valor Pagado

VALOR ACTA No. 1 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
VALOR ACTANo. 2 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
PRESENTE ACTA $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
TOTAL $6.450.000,00 $0,00 $6.450.000,00
SALDO POR EJECUTAR $6.450.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA : ; . .

$2.150.000.00 Dos Millones Ciento Cincuenta Mil Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Nueve (09) dias del mes de
Junio de 2025.

Alexsy Cewin Nico
WILMAR ALEXIS CELEMIN‘NINO
CONTRATISTA”

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALE
SECRETAR|O(A) DE GOBIERNO
SURERVISOR

Vol -

Conela Pecd omo
CU(\’H(,IJ(O o148-23 -
Prok%amul de apo{o -
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Alcaldia Municipal

f DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

de Yopa] 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 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40.000 vigencia 24 meses

CIUDAD Y FECHA DE :
GENERACION: Yora, ﬂ 9 J UN ?n?ﬁ No.|MY-
APELLIDOS Y NOMBRE
O RAZON SOCIAL DEL WILMAR ALEXIS CELEMIN NINO NIT [ CC: 1118563565
VENDEDOR:
No. CONTRATO: 0957-2025 TELEFONO: 3113023084
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PAGO ACTA PARCIAL No. 03 DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N 0957 DEL 20 DE
FEBRERO DEL 2025, CUYO OBJETO ES: "FORTALECIMIENTO
DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA DESARROLLANDO
1 ACCIONES OPERATIVAS Y LOGISTICAS A TRAVES DE ONCE 2.150.000,00 2.150.000,00
(11) BACHILLERES PARA LA INTERMEDIACION CON LA
COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE
CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE YOPAL" : DEL 26 DE ABRIL
DEL 2025 AL 25 DE MAYO DEL 2025
SON: DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MICTE TOTAL § $ 2.150.@96
™
l“'f)ﬂ. 2 C (\{\Ml\n N AWo
WILMAR ALEXIS CELEMIN NINO JORGE ANDRES\RODRIGUEZ GONZALEZ
CC_X_ O NIT. 1.118.563.565 CC_X O NIT. _1X16.547.454
CODIGO AP2-F85 Pagina 1 de 1
VERSION 4
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

—

Bancolombia'

Certificamos que WILMAR ALEXIS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118563565, realizd el pago de aportes a la seguridad social
del Sefor (a) WILMAR ALEXIS CELEMIN NINO con documento CC 1118563565, como se detalla a continuacioén:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7969597033 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2025  Periodo Cotizacion Salud ABRIL/2025
Fecha Pago 2025/05/02 Namero de Autorizacion 1451942416

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

2025/06/09 1:26 PM USUARIQO: SOI - CC 1118563565

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

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 2,436 %
| Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
Z Bancolombia
T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAGION CEDULA OE CIUDADANIA  UMERO OE IOENTIFICACION 1118563565 || y(MERO PLANILLA 7969597033 TIPO DE PLANILLA. HINOEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: WILMAR ALEXIS CELEMIN NINO || pERIODO COTIZACION OTROS MES NO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES b ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO, YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || plas DE MORA. a
DIRECCION YOPAL TELEFONO 3000000
Dy i - h. ! LOEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaafmevidd) 20250502 NUMERO AUTORIZACION 1451842416
TIPO EMPRESA FHVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarco @ por mayo: e computadornes. SQUIpO per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA] NO
‘ | .“_kT |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP ] [ TOTALES
—cooico g ] HaCOTEMITER COMZACION | FADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ GOTIZACION J 3 APORTES MORA VALOR PAGADO.
30301 iimmmuvtum | 1 [ 3221 sq 34 £q 3q 3 st 3727, 5d $ 221,
: sar 34q 3227,
= 4 e e e e = e
ADMINISTRADORA ™ SALDO A FAVOR UIQUIDACION MORA TOTALES.
2 =
cooiGo NOMBRE kel PLANLLA vALOR COTZACION I s COTIZAGION 1 by APORTES l MORA |_ DESCUENTO
PS005 P5005-SANITAS S A (R B 1 sd s 1ra.00d sg sd__ sa $178, 3d 5
3 81 sd_ sq
o e = - " Ay . 2ol eI s
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I s INCAPACIDAD IRP xr i SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES _
I NOMBRE 1 . NUMERG AUTORIZACION! VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZAGION MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
1421 [14-23.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 1 | 3d sq sd .70d 3 3§ 34.700
TALES: (X1 334700
|
\TOS DEL COTIZANTE —_NOVEDADES ﬁw PARAFISCALER: = 57 o
g2 4&'&] é %_ SALUG, —ar 1] [iceE TEsaP |
E? E " ™
TGO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE § = b FsP CENTRO
w [ o BASICO [SALARIO) ] EEEEERIRA IR E T I 1 . iac ﬁ' e | TOTAL | aonun e |conzacion VALOR| TOTAL [ e be C|ToTALld 1Be | o, | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
] = ey Especin | WPORTE ADRES| APORTE TrABAJG [FPORT (APORTEAPOR EAPORTE]
o a8 &Y
EC EELEGN  OEPENDIE ¥ 1473500 NO paolot- s227 s csocdd® “wmsqe” FSd  Nomal $227.800EPS005- [ § si/800d  sq $17/8000he23- § 1 [swr sd BT $0 sd 50 54
B [ ewan PORVENIR| | 1.423.500 TAS | | 1423500 posimiva | | 1.42350q
hueass STac COMPASI
pe A DE
bemacos £GUROS
= = L A | SS—
froTAL PAGADO] $ 440.500
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE g—
. g
Bancolombia
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Certificamos que WILMAR ALEXIS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118563565, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefor (a) WILMAR ALEXIS CELEMIN NINO con documento CC 1118563565, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7969739891 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2025 periodo Cotizacién Salud MAYO/2025
Fecha Pago 2025/06/04 Numero de Autorizacién 1530349321

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

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 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

2025/06/09 1:26 PM USUARIO: SOI - CC 1118563565 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
= Bancolombia
_DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILA ¥
TIPO IDENTIFICAGION. CEOULA DE C NUMERQ DE IDEN o MBS | | nimERO PLANILLA /209739891 0 OE pPLANLLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL. WILMAR ALEXIS CELEMIN NING || pepinng coTIZACION OTRO: MES 2“5 RIODO COTI SALUD:
CIUDADMUNICIPIO, YOPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE || piae D a2 9. MO FE ACIH hes ey ARD 028
DIRECCION YOPAL TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (nanafmnvdd: ke T UTORIZAGION:
TIPO APORTANTE. DZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE; 1INOEPENDIENTE || FECHAPAGO (aa # 4 NEMERGAUTORIZM 1s30Maa2t
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comerca a por mayor de 5. 00upD per
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION I
ADMINIS TRADORA | P COTZACON APORTES VOLUNTARIOS [ FSP | MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE | el EMPLEADOR COTZANTE | SOUDARIOAD SUBSISTENCIA | COTIZACION FsP APORTES | MORA VALOR PAGADG:
1 3030 1-PORVENIR I 1 I 3 227.80d sd sq q sq sa $ 727 sq $ 727,
s227. 3d s227.
YO AT TOTAL APORTES A SALUD _ .
ADMINISTRADORA = "":"ENF'E‘:':D PR LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDAGION. MORA TOTALES
COTIZANTES|  NGME NUMERG VALOR VALOR
coniGo | NOMBRE ool vaioR AuTomzAGoN|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZAGION et APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 [EPS005 SANITAS S A 7 54 | 34 | s 5 1785 14 5 s 5178 54 54 $i78
5 7 178, 54 59 37,
TOTAL mﬁummﬂmﬂ'_"_'
ADMINISTRADORA _| CETEANES INCAPACIDAD IRP samou FAVOR | UGUIDACION TOTALES
o060 2 VALOR [PAGO A OTROS mEsaJs VALOR | COTIZACION. APORTES. nﬁscusmo VALOR PAGADO
4-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A | sq na
Po
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES EMim_W- ST PARAFIGCALER HE IR
§ 8ls2 JJE' §l NSIGN SALUD AP ! [eer [ 'sena [icor T ESAP Jumeoo
TE v
e SALARIO | PO DE § B g el Fsp CENTRO
N eion wTE| BASICO. [saLARio] E? PR AR TS A R -4 - ne - UNTAR ey conzacion| YAOR| TOTAL | oy, me |SGE |ToTaLid Be | gy, |ToaL| ot | Yot | Tora | roral
g n lasilnd AR IPORTEPORTEAPORTE{APORTE] §
=l FobEl 1§ 1473504 NO 30301 § %727 800 350 cessd” Twsgd TSd Noanal $178.000 50 §178.00014-23- § 3 [s3an 5q sd  sd  sq  sa sq
RIS i Fominaro ® 1.423.500 posiva || 1421504
pe A DE
pumvcos BEGUROS
A
froTAL PAGADO] $ 440.500
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