Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL
. DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 4 DE 2025-07-01 | CONTRATO No. 0534 DE 2025-02-11
L. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucién, 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 informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

M1l INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 0534 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 80% -~
OBJETO DEL CONTRATO BRINDAR ASISTENCIA PROFESIONAL PARA EL FORTALECIMIENTO PARA LA

PARTICIPACION CIUDADANA DEL CONSEJO MUNICIPAL DE PARTICIPACION
CIUDADANA Y LAS JUNTAS ADMINISTRADORAS LOCALES MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA QUE GARANTICE LA
PARTICIPACION CIUDADANA EN LOS TEMAS DE PLANEACION, DERECHOS
HUMANOS, POLITICAS PUBLICAS DE CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO

$18.000.000,00 Dieciocho Millones de Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO
Sl NO X Sl: NO: X | PORGENTAIE 03
'(\)/ALOR DEL ANTICIPO 1 Bistey Desis P ~
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL
SI: NO X Sl: NO: X
VALOR ADICIONAL
$0,00 Cero Pesos
Yg"agg J;)%E%L DEL CONTRATO Dieciocho Millones de Pesos
PLAZO DEL CONTRATO: | Cinco (5) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-02-14
FECHA DE INICIACION DEL :
CONTRATO: 2025-02-14 FECHA DE TERMINACION: | 2025-07-13
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2025-05-14 /| HASTA: 2025-06-13
MODALIDAD DEL CONTRATO: [ CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 617 2025-02-03 2.3.2.02.02.008.45.13 Ingresos corrientes de $18.000.000,00
Libre Destinacion

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

Ingresos corrientes
1400.40.10.2025 - 1007 2025-02-12 2.3.2.02.02.008.45.13 de (o Dastiiain $18.000.000,00

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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Alcaldia Municipal (R

de Yopal

ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Un (01) dias del mes de Julio de 2025 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y SEBASTIAN
GUERRERO BARRAGAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118563329 de YOPAL, como CONTRATISTA,
con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta que:

Como Supervisor yfo Interventor, certificd que: SEBASTIAN GUERRERO BARRAGAN, Identificado Con Nit No.
1118563329-2 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.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. _ PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMEROQO PLANILLA 4610195081 < 4610195081 4610195081
VALOR $180.000,00 $230.400,00 - $7.600,00
VALOR INTERES $1.800,00 $2.300,00 $100,00
PERIODQ INICIO 2025-05-01 -~ PERIODO FIN 2025-05-30.-
VALOR TOTAL $422.200,00 - Base Cotizacion o IBc $1.440.000,00
FECHA PAGO 2025-06-25
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 $18.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $18.000.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTA No. 1 $3.600.000,00 — $0,00 $3.600.000,00
VALOR ACTA No. 2 $3.600.000,00 - $0,00 $3.600.000,00
VALOR ACTA No. 3 $3.600.000,00 - $0,00 $3.600.000,00
PRESENTE ACTA $3.600.000,00 $0,00 $3.600.000,00
TOTAL $14.400.000,00 $0,00 $14.400.000,00
SALDO POR EJECUTAR $3.600.000,00 50,00
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Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA . .y ;
$3.600.000,00 Tres Millones Seiscientos 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
JUNIOAe 2025.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Un (01) dias del mes de Julio
de 2025.

SEBASTIAN GUERRERO B GAN
CONTRATIST.

SECRETARIG(A) DE GOBIERNO

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ 0§1
SUPERVISOR

CTO 0135-2025

‘, \’Of\ \\ SQ&W‘
V(omote OAH- 2057
Nozieds -
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3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
. A NO OBLIGADOS A FACTURAR - MUNICIPIO DE YOPAL

Y
C)

Alcaldia Municipal

de Yopal

y

(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 numeracion DIAN 18764004901093 Septiembre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40.000 vigencia 24 meses

CIUDAD Y FECHA DE
GENERACION: D 1 J U L 2025 No.[MY-
APELLIDOS Y NOMBRE O ]
RAZON SOCIALDEL  SEBASTIAN GUERRERO BARRAGAN — NIT/ CC: 1118563329
VENDEDOR: Py
4
No. CONTRATO: 0534-2025 TELEFONO: 3135998600
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

"l
PAGO ACTA PARCIAL No. 4 DEL CONT@TO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0534 DEL 11 DE FEBRERO
DE 2025, CUYO OBJETO ES: "BRINDAR ASISTENCIA
PROFESIONAL PARA EL FORTALECIMIENTO PARA LA
PARTICIPACION CIUDADANA DEL CONSEJO MUNICIPAL DE
PARTICIPACION CIUDADANA Y LAS JUNTAS ADMINISTRADORAS
LOCALES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE UNA
ESTRATEGIA QUE GARANTICE LA PARTICIPACION CIUDADANA
EN LOS TEMAS DE PLANEACION, DERECHOS HUMANOS, ]
POLITICAS PUBLICAS DE CONVIVENCIA CIUDADANA DEL
MUNICIPIO DE YOPAL ". PERIODO A PAGAR: DEL 14 DE MAYO|.~
DEL 2025 AL 13 DE JUNIO DEL 2025.

3.600.000 3.600.000,00

|soN: TRES MILLONES sEISCIENTOS PESOS MICTE 'ronw $ 3.600,600,00
A
FIRMA DEL PROVEEDOR = FIRMAACEPTADA
CC_X__ O NIT. ___CC.1.118563320 Ce_N
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL //’\
Bancoomevs
= DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1
By ey PP A NOMEROE I 1118563328 || onseRo PLANLLA: PERIODO 4610195081  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
m“mmu DEPARTAMENTO: TELEFONG: RN . OTROS DIAS DE MES mayo ARO mﬁ PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO
2008 CLASE APORTANTE: 3000000 || HORR:
TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE ECOHOMICA: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasa/mmcc: 202600825 NOMERD AUTORIZACION: 2003096404
TIPO EMPRESA: PRIVADA omarcio al por may, cqipo por
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
TOTAL APORTES A PENSION I ;
“ADMINESTRADORA e APORTES VOLUNTARIOS FBP T WORA TOTALES
CO0IG0 “HOMBRE e | SomzAck COTZANTE EUBBIETENCIA FBP. MORA VALOR PAGADO
1-PORVENIR 1 [ §230 3 [ [] 54 3 3232
ALES: 523041 52, $232.7
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA HAPADIDROR LICENGIA MATERMIDAD BALDO A FAVOR LIQUIDACION WORA ToTALES
£omeo il | auToRzAzion|  VALOR MI vaor | pams | waom YALOR | comzacion | YALOR APORTES MORA DEscUBNTO VALORPAGADO
AS BA. K 3d 34 1 id (3] 34 31 (X 3 3181
BTOTALES: r_d 51800 S s $181.
1Wia g
o\al drv
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA ___ == ] ] e A
NOWBRE
ITIVA COMP) DE SEGUROE BA 1
ALES:
P . o Ve [
(S R
warro e g ey
L Lo Ao, RALARI E! HE prm— . S BC | oam [TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
: d v s
F & o % LI 1 30 %4 sq $q4 9 ¢0
11 38s832z9) 1440.00q
rACION

20250825 4:18PM  USUARIO: 801 CC1118568880

TOTAL PAGADO]|

$ 422.200
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Certificamos que SEBASTIA!

Sefior (a) SEBASTIAN GUEF

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/I;ancoomeva

con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118563329, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
ERO BARRAGAN con documento CC 1118563329, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Plaril'a

4610195081 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizac o Otros MAYOQ/2025  periodo Cotizacion Salud MAYO/2025
Fecha Pago 2025/06/25 Numero de Autorizacion 9993098494
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
INSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGO. PROFESIONALES o\ Al \ Tra Pidministra%!ra 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias » 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exon:zrado pago ap: tes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
'zr'f-i
VAL
01-07-202%
r’{“ F 4
e :?a;!!a if‘:,;g
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