Alcaldia Municipal |

de Yopal ACTA PARCIAL
. DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 4 DE 2025-06-25 | CONTRATO No. 0508 DE 2025-02-11
1. 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 supenvisor y/o interventor del contrato revisar4 y verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

Mll. INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 0508 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 44.44%
OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE

ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE CONVIVENCIA (9) QUE
REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA INSTITUCION ADMINISTRATIVA,
ORGANISMOS DEL ORDEN Y COMUNIDAD, PARA LA REDUCCION DE
DELITOS, COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE LA
CONVIVENCIA EN LOS CORREGIMIENTOS DE EL AREA RURAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO L .
$27.000.000,00 Veintisiete Millones de Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO

Sl NO X SI: NO: X I
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 ——

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL Biasits Dasoi

$0,00 g

\2/7A Iag?&%-gg' DEL CONTRATO Veintisiete Millones de Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Nueve (9) MESES FECHA DE LEGALIZACION: [ 2025-02-13
FECHA DE INICIACION DEL ,

CONTRATO: 2025-02-13 FECHA DE TERMINACION: | 2025-11-12
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2025-05-13 | HASTA: 2025-06-12
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025-597 2025-02-03 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucién - Fondo de $243.000.000,00
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

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucion -
1400.40.10.2025 - 1019 2025-02-12 2.3.2.02.02.009.45.03 | Fondo de Seguridad $27.000.000,00

y Convivencia

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

de Yopal

ACTA PARCIAL

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Veinticinco (25) 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 JUAN DE
JESUS MARTINEZ CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 91280534 de BUCARAMANGA, 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: JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO, Identificado Con Nit No.
91280534-2 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 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.

IV. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL

NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA

COLOMBIANA DE

PENSIONES -

COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 87303975 87303975 87303975
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 2025-06-10

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 $27.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $27.000.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTA No. 1 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 Pagina 2 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL
VALOR ACTA No. 2 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
VALOR ACTA No. 3 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
PRESENTE ACTA $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
TOTAL $12.000.000,00 $0,00 $12.000.000,00
SALDO POR EJECUTAR $15.000.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$3.000.000 00 Tres Millones de Pesos

De conformidad con lo establecido en la Ley 1955 de 2019, articulo 244, el pago de
OBSERVACIONES: seguridad social para los contratista y trabajadores independientes se realizaran mes
vencido, por lo anterior y teniendo en cuenta el calendario establecido para el pago de

idad social, no implica anexar para este periodo la planilla del mes de
Junio de 2025.

Para constancia o anterior, firman resenie’acta !oﬁm\e en ella intervinieron a los Veinticinco (25) dias del mes
de Junio de 2028. / "\)

)

Ay,

JORGE ANDRES RQDRIGUEZ GONZALEZ Q"
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
SUPERMISOR Oﬁ

o
Cm\%c% (%f\rq& s,

CTO 0135-2p25
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YOPAL

#

Pre

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQU

ISICIONES

DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS

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 18764004901083 Septiembre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40.000 vigencia 24 meses

CIUDAD Y FECHA DE
GENERACION:

RAZON SOCIAL DEL
VENDEDOR:

No. CONTRATO:

APELLIDOS Y NOMBRE O

7 5 JUN 2025

YOPAL,

No.

JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO

NIT/CC:

0508 DE 2025 /

TELEFONO:

MY-

91280534-2

317 6814301

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL BIEN/MSER‘VICIO PRESTADO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

PAGO.DE ACTA PARCIAL No. 4 DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE ABOYO A LA GESTION No.
0508.2025 DEL 11 DE FEBRERO DEL 2025, CUYO OBJETO ES:
FORTELECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A
TRAVES DE ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE
CONVIVENCIA (9) QUE REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA
INSTITUCION ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL ORDEN Y
COMUNIDAD, PARA LA REDUCION DE DELITOS,
COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE LA
CONVIVENCIA EN LOS COREGIMIENTOS DE EL AREA RURAL
DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE EL 13 DE MAYO /]

17 DEJOMQ DE 2025,

¥

$ 3.000.000,00 |

3.000.000,00

SON: TRES ONESDE)PESOS M/ICTE \
= 2

TOTRAL $

$ 3.000.000,00

N\

FIRMAACEPTADA
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

o
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
1_/ ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 91280534 JUANDEJESLS MARTIEZ arrera 16 36 35 10me 1| 3176814301 | juanmar_cas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
P PARA;L?E.?,;'ES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSHL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO £ TOTAL A PAGAR
—
UNICA I~ Independiente CASANARE YOPAL NO 2025-05 2025-05 q 1 10/06/2025 87303975 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 178.000 0 0 [} 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
5 Cotizacion Aporte Vol Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombrs NIF Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D123Mera | cotipacion FSP TotalaPagar | agiliados
25-14 Colpensiones. 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci6 Incapacidadi Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mera Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF | Nombre ‘ NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Z g No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora 3 Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ 0 [ 0 [) [ 0 Pension 1 227800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34,700 34.700
0 [ 0 [ 0 [) | ) ccF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF [) 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 440,500 440,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ SLAALLA" | FECHA PAGG ABGGIADA CANTIEAD
- ASOCIADA (DIA/MES/AND)
cc 91280534 JUAN DE éissgggmﬂuaz caera 16 # 36 35tome i | 3176814301 | juanmar_cas@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
P PAR“;‘:&;‘ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SHBENTRBIBH ABSRTANTE SUCLREL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
sk S AT YOPAL P 2025-05 2025-05 I 10/06/2025 87303975 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de £ ; E - - i cod. Voluntari | Voluntario p:no:::ll Fanda lcotizacion 1| Céd. g Cédigo Aporte | 1BC otros | Aporie | Aporie
o T0o | gentificacisn Apaiicon. ¥ Norbies E 5 é i HEHEEEEEHEEHEEE E AFp | IBCAFP |Cotizacién | o arjiado | Aportante | de | Pensionalde | Cod.EPS | IBGEPS [\, ypg| arl | BEARL j Cotizacion | “cep | 1BECCF | "ok | parafiscales | SEMA | icBF | Esap
o solidaridad
1 cc 91280534 MARTINEZ CASTRO JUAN DE JESUS 2|0 N 2514 1.423 500 227.800 o [+] o o EPS005 1.423.500 178 000 14-23 1423500 | 3 34,700 0 o o '] 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



24/6/25,17:20 Consulta de pago de aportes miplanilla.com | miplanilla

Portal Empresas Portal de Independientes

Inicio / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta esta unicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los Ultimos 12 meses, suministrando a continuacion los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania

Nimero de documento*

| 91280534

Namero de planilla*

87303975

Valor Planilla*

Pericdo de pago salud*

Mes* Afo*

Mayo

L

Fecha de pago de la planilla*

- 06/10/2025

CRegresaD C:muulta)

Aporte Entidad Pericdo
Resgos  POSTIVACOMPANIADESEGUROS e
Pension  Administradora Célombiana de Pensiones - Colpensiones Mayo -“2025.“

Salud Sanitas EPS K Mayo - 2025

VAL (0]
24-0642025
Redes de Pago Fechas de Pago

Hoy 24 Junie 2025 pagan:

https://empresas.miplanilla.com/Registro/ConsultaPagoApories/ConsultaPagoAportes
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