Alcaldia Municipal ‘

de Yopal ACTA PARCIAL
K DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 3 DE 2025-06-20 | CONTRATO No. 1134 DE 2025-02-27

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 informacion 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 1134 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 60%
OBJETO DEL CONTRATO IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE RUTAS DE ATENCION, PREVENCION Y

REACCION EN LAS COMUNAS DEL AREA URBANA Y CORREGIMIENTOS DEL
AREA RURAL A TRAVES DE ONCE (11) PROFESIONALES COMO MEDIDA
PARA GENERAR CONFIANZA, MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA
COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA
FORTALECIENDO LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE

YOPAL.
VALOR DEL CONTRATO oo e R ; i ;
$17.500.000,00 Diecisiete Millones Quinientos Mil Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO
Sl NO X SI: NO: X PORCENTAJE 0%
})/ALOR DEL ANTICIPO 1 oo Pases
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL
Sl: NOX Sl: NO: X
ggxlagR ADICIONAL Bt Prsss
VALOR TOTAL DEL CONTRATO _re ; v ;
17.500.000,00 Diecisiete Millones Quinientos Mil Pesos
PLAZO DEL CONTRATO: | Cinco (5) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-03-05
FECHA DE INICIACION DEL .
CONTRATO: 2025-03-05 FECHA DE TERMINACION: | 2025-08-04
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2025-05-05 | HASTA: 2025-06-04
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 1106 2025-02-20 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucién - Fondo de $192.500.000,00
Seguridad y
Convivencia

Imputacion 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

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucién -
1400.40.10.2025 - 1509 2025-02-28 2.3.2.02.02.009.45.03 | Fondo de Seguridad $17.500.000,00
y Convivencia

I Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR |
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

VALOR

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO

FUENTE

En la ciudad de Yopal, a los Veinte (20) dias del mes de Junio de 2025 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actta en su calidad de supervisor, y RUBEN CHAPARRO
BELLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 74861298 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, certificd que: RUBEN CHAPARRO BELLO, Identificado Con Nit No. 74861298-0 se
encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud, pensidn y riesgos
del mes de MAYO, 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 4608773211 4608773211 4608773211
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-05-01 PERIODO FIN 2025-05-30
VALOR TOTAL $440.500,00 Base Cotizacién o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-06-17

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
CONTRATO INICIAL $17.500.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $17.500.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTA No. 1 $3.500.000,00 $0,00 $3.500.000,00
VALOR ACTA No. 2 $3.500.000,00 $0,00 $3.500.000,00
RIS
(27 Vo)
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Alcaldia Municipal ‘ :

de Yopal ACTA PARCIAL
PRESENTE ACTA $3.500.000,00 $0,00 $3.500.000,00
TOTAL $10.500.000,00 $0,00 $10.500.000,00
SALDO POR EJECUTAR $7.000.000,00 $0,00

VALOR APAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$3.500.000.00 Tres Millones Quinientos Mil Pesos

De conformidad con lo establecido en la Ley 1955 de 2019, articulo 244, el pago de
seguridad social para los contratista y trabajadores independientes se realizaran mes
OBSERVACIONES: vencido, por lo anterior y teniendo en cuenta el calendario establecido para el pago de
aportes a la seguridad social, no implica anexar para este periodo la planilla del mes de
JUNIO de 2025.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veinte (20) dias del mes de
Junio de 2025.

/ " RUBEN CHAPARRO BEL
CONTRATISTA

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(R) DE GOBIERNO

ela p€rcbno
(oNto 0MAB- 2015
Elaboro:\= iaz Pro Sonal QPJO‘O
Profesional Contratado
CTO 0135-2025
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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:

Yopal [2 U JUN 2{]25 No.|MY-

APELLIDOS Y NOMBRE

O RAZON SOCIAL DEL NIT/CC: 74.861.298 Ve

RUBEN CHAPARRO BELLO

VENDEDOR: >
No. CONTRATO: 1134 DEL 27 DE FEBRERO DE 2025 p TELEFONO: 3219225979 /
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGO ACTA PARCIAL No. 03 DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1134
DEL 27 DE FEBRERO DE 2025 , CUYO OBJETO ES:
IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE RUTAS DE
ATENCION, PREVENCION Y REACCION EN LAS
COMUNAS DEL AREA URBANA Y CORREGIMIENTOS DEL

COMO MEDIDA PARA GENERAR CONFIANZA, MEJORAR
LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE
CONVIVENCIA FORTALECIENDO LA SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.PERIODO:
DEL 05 DE MAYO DE 2025 AL 04 DE JUNIO DEL 2025.

1 AREA RURAL A TRAVES DE ONCE PROFESIONALES (11)| § 3.500.000 |-§ 3.500.000

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE o TOTAL $ $ 3.500.000 Fa

RUBEN CHAPARRO BELLO & ; JORGE ANDRES ROBRIGUEZ GONZALEZ .~
CC. 74.861.298 DE YOPAL r 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOv.ERo DE |tzunmudn- 74861298 || \itsigRO PLANILLA: 40987‘7.1211 TIPO DE PLANLLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN CHAPARRO BELLO . ’
CIUDAD b YOPAL  DEPARTAMENTO: CABANARE ngmmom MES mays ARO PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2028
DIRECCION; CALLE33TR666 TELEFONO: 3000000 o "
TIPO APORTANTE: C2ANDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHAPAGO (saasimmidd): AT IMEROAUTORZAGON: i
PO : PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: uNco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ACMINISTRADORA T e, pos TOTALES 1
NOMBRE (e APORTES MORA VALOR PAGADO
] 14 COLPENSIONES 1 1 | 5277, 50 § 227
UBTOTALES: §227, sq s 227,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ™ ENFERURDAR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
c4oIGo NOMBRE avtorzacion|  VALOR | atomzacien|  VALOR PLANILLA E VALOR COTIZACION it COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AS SA. 1 [ 3d | 54 I 34 5 178 sq 30 54 3178, 30 5d 5 178,
TOTALES: $178. 3q 54 X
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | wo.c INCAPACIDAD IRP- SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION I TOTALES ]
GO I NOMBRE J o NUMERO AUTORIZACI VALOR [PAGG A GTROS RIESG0H PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALGR PAGADO
4B [1423-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A- L 1 | EL R 3 | | $34 334 s ] 334
TALES: s sq 3 $34;

UQUIDACION DETALCADATAPORTES

2>

Bancoomeva
Registro Transacciones Caja

Mo TRN 052 RECAUDOS 201
OFICINA 3207 Yepal
CAJERO LFZAs432

2 FECHA Z02F/08/17 HORA 153034
= MOMBRE APORTANTE RUGEM
=) CEDULA MIT T4EG1298
S Mo CLENTA 74851258
% EFECTIVO  440,500.00
20250617332 P USUARIO: SO CC1115857680 TOTAL 440,500.00 PAGINA 1DE 1

FLAMILLA 4508773211
Parigno de pagoe: Afle 2025 - Mes 5

FOR FAVOR VERIFIGUE QUE LA INFORMACIOR
IMORFRA BEC MABREMATA

1A FINANCIERA
vBlA



o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
L SOl / = /E;ancoomeva

Certificamos que RUBEN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74861298, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
RUBEN CHAPARRO BELLO con documento CC 74861298, como se detalla a continuacion:

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4608773211 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2025  periodo Cotizacion Salud MAY0/2025
Fecha Pago 2025/06/17 NUmero de Autorizacion 5061734866

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 %

« 31

\iid AEniiﬁ@éi_raqoga 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

RIESGOS PROFESIONALES ¢
v o=
Dias - 30 Tarifa o 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

ach ®
C j
m&j St |
VALIDADO
18-06-2025

2025/06/19 4:15 PM USUARIO: SOI - CC 74861298 PAGINA 1 DE 1




Yopal, 18 de junio 2025

SENORES:
SECRETARIA DE HACIENDA
LA CIUDAD.

Asunto: CAMBIO DE CUENTA PARA RECIBIR PAGOS
Cordial saludo,

por medio de la presente les solicito se cambie la cuenta para recibir mis pagos
producto del contrato de presentacién de servicios N°1134-2025, a la cuenta de
Ahorros del Banco BBVA No 677038051

Adjunto:

e Certificado Bancario de mi nueva cuenta
Agradezco de antemano su colaboracién.

Cordialmente,

%& 11259 Srtpe

RUBEN CHAPARRO BELLO

CC No 74.861.298 de Yopal

Celular: 321 922 5979

Correo: rubenchaparrobello@gmail.com




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que RUBEN CHAPARRO BELLO identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 74.861.298 se
~encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No

00130677000200038051 aperturada el 23 de enero de 2015, cuenta activa y que a la fecha ha

presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 677038051

10 digitos: 0677038051

16 digitos: 0677000200038051

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a sohc;tud del titular el dia 13 de junio de 2025 a las 15:43, con destmo a
Quien Interese. ; :

FIRMA AUTOGRAFICA

3 FIRMA AUTORIZADA
5 BBVACOLOMBIA

| BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO



