Alcaldia Municipal |

da Yopal ACTA PARCIAL
e - DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL NO 4 DE 2025 07 02 | CONTRATO NO 0812 DE 2025 02 25
' 1. GRADO DE RESPONSABILIDAD

L Med:ante le suscripcién de Ia presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor ylo interventor del contrato asumen piena
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 Ia misma.

L IR INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO "CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERO DE CONTRATO 0812 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 87.59%
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ANALISIS Y EJECUTAR EL ASPECTO LEGAL Y SUSTANCIACION

DE LAS ACTUACIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS
SANCIONATORIOS COMO CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES DE
INSPECCION, VIGILANCIA' Y CONTROL EN EL COMPONENTE DE CALIDAD E
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS DEL PROGRAMA DE SALUD NUTRICIONAL
DE LA SECRETARIA DE SALUD.

VALOR DEL CONTRATO

$28.824.800.00 Veintiocho Millones Ochocientos Veinticuatro Mil Ochocientos Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO .

SI: NO X SI: NO: X PORGENTAIE AT
gALOR DEL ANTICIPO 1 Ciro Pasas

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

SIl: NO X Sl: NO: X

gDAlang ADICIONAL Dl Psdss

g&%gf;,%% DEL CONTRATO Veintiocho Millones Ochocientos Veinticuatro Mil Ochocientos Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Guatro  (4) MESES Y | ooii) bE | EGALIZACION: | 2025-02-27

Diecisiete (17) DIAS
FECHA DE INICIACION DEL

CONTRATO: 2025-02-27 FECHA DE TERMINACION: | 2025-07-13
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: [ DESDE: [ 2025-05-27 | HASTA: 2025-06-26
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 1009 2025-02-17 2.3.2.02,02.009.19.03.0 COLJUEGOS (maximo $28.824.800,00
6 el 25 % en los términos
del Art. 60 de la Ley
715)

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
COLJUEGOS
2.3.2.02.02.009.19.03. | (maximo el 25 % en
1400.40.10.2025 - 1414 2025-02-26 06 (65t thervilincie ol Alt. $28.824.800,00
60 de la Ley 715)
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Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Régistrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERORP . FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Dos (02) dias del mes de Julio de 2025 se reunieron MARTHA MONICA ZAMORA DIAZ,
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actia en su calidad de supervisor, y MARIA EUGENIA GONZALEZ
GUAYANEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 24191755 de SAN LUIS DE PALENQUE, 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: MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ, Identificado Con Nit No.
24191755-8 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 MAYO, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la
normatividad, vigente. Asl 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. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4601461419 4601461419 4601461419
VALOR $315.600,00 $404.000,00 $13.200,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODOQO INICIO 2025-05-01 PERIODO FIN 2025-05-30
VALOR TOTAL $732.800,00 Base Cotizacién o IBc $2.524.800,00
FECHA PAGO 2025-06-04
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4606950574 4606950574 4606950574
VALOR $315.600,00 $404.000,00 $13.200,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-06-01 PERIODOQO FIN 2025-06-30
VALOR TOTAL $732.800,00 Base Cotizacion o IBc $2.524.800,00
FECHA PAGO 2025-06-24

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.)

__VI.  ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
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Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $28.824.800,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $28.824.800,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTANo. 1 $6.312.000,00 $0,00 $6.312.000,00
VALOR ACTA No. 2 $6.312.000,00 $0,00 $6.312.000,00
VALOR ACTA No. 3 $6.312.000,00 $0,00 $6.312.000,00
PRESENTE ACTA $6.312.000,00 $0,00 $6.312.000,00
TOTAL $25.248.000,00 $0,00 $25.248.000,00
SALDO POR EJECUTAR $3.576.800,00 $0,00

VALOR APAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$6.312.000,00

Seis Millones Trescientos Doce Mil Pesos

OBSERVACIONES:

Dando alcance al numeral Il de la presente acta parcial con respecto a la certificacién
del pago de los aportes al sistema de seguridad social; como supervisor certifico que el

contratista realiz6 los respectivos aportes de acuerdo a la normatividad vigente para los |

dias del mes de MAYO y JUNIO de 2025 con respecto al periodo de esta acta, tal y |

como se refleja en el detalle del
SOCIAL.

numeral V.

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
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 seguridad del mes

de JULIO de 2025.

PAGO A SEGURIDAD |

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Dos (02) dias del mes de Julio

de 2025.

AL

MARIA EUGENIK GONZALEZ GUAYANEZ
CONTRATISTA

7\

MARTHA
PROFESI

ALUNIVERSITARIO(A)

g:bN'ICA ZAMORA DIAZ
SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

Pagina3 de 3
LAT-0969




Alcaldia Municipal BEEESS
A

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

04

FECHA INFORME 02-07-2025 ,

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

0812.2025 DEL 25 DE FEBRERO DE 2025

VALOR DEL CONTRATO

VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO
MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE ($28.824.800)

CONTRATANTE

ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA

MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ

No. DE IDENTIFICACION

24.191.755

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (04) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

SUPERVISOR MARTHA MONICA ZAMORA DIAZ
FECHA DE INICIO 27/02/2025
13/07/2025

FECHA DE TERMINACION

PERIODO DEL INFORME

27/05/2025 - 26/06/2025

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR ANALISIS Y EJECUTAR EL ASPECTO LEGAL Y
SUSTANCIACION DE LAS ACTUACIONES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS SANCIONATORIOS
COMO CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN EL
COMPONENTE DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS
ALIMENTOS DEL PROGRAMA DE SALUD NUTRICIONAL DE
LA SECRETARIA DE SALUD.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No |

EJECUCION

EVIDENCIAS

ACTIVIDAD 1. Realizar el
analisis legal a los
conceptos sanitarios
derivados de las acciones
de inspeccién, vigilancia y
control a establecimientos
de alimentos y bebidas, en
el marco de la inocuidad
alimentaria de conformidad

Se realizd andlisis y elaboracion de siete (07)
inicio y formulacion
denominados asi: Auto No. SS-091-2025 del
26/06/2025, SS-092-2025 del 26/06/2025, SS-

autos de

093-2025 del

26/06/2025, SS-095-2025 del 26/06/2025, SS-

096-2025 del
26/06/2025.

MEDIO FISICO: La
informacién descrita para la
actividad numero 1 reposa
en los expedientes: 205-054,
2025-055, 2025-078, 2025-
080, 2025-081, 2025-082 Y
2025-083.

de cargos

26/06/2025, SS-094-2025 del

26/06/2025 y SS-097-2025 del

CODIGO: AP5-F12
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ACTIVIDAD No (cologu:

EJECUCION

EVIDENCIAS

con lo establecido en el
Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.
Producto: Minimo siete (7)
autos de inicio y formulacién
de cargos mensuales.
Evidencia: Autos de inicio
debidamente firmados.
Producto: Por lo menos
Treinta (30) Autos de Inicio y
Formulacion de Cargos.
Evidencia: Auto de inicio
debidamente firmado.

La TRD que se utiliza para
los procesos sancionatorios
corresponde a: 310.215.165

MEDIO MAGNETICO: Los
Auto No. SS-091-2025, SS-
092-2025, S$S-093-2025,
SS-094-2025, SS-095-2025,
SS8-096-2025 y SS-097-
2025, fueron escaneados vy
enviados al correo
electrénico
nutricionyopal@gmail.com

ACTIVIDAD 2. Realizar el
estudio juridico vy Ia
proyeccion de los actos
administrativos de tramite
en las diferentes etapas
procesales de los procesos
sancionatorios como
consecuencia de la
inspeccion, vigilancia vy
control a los
establecimientos de
alimentos y bebidas del
municipio de Yopal.
Producto: Minimo tres (3)
autos de pruebas y cierre
probatorios mensuales.
Evidencia: Autos de prueba
ylo cierre probatorio
debidamente firmados.

En este periodo no se proyectaron autos de
pruebas, debido a que no hay insumos, debido a
que los procesos que contienen autos de apertura
se encuentran en etapa de descargos.

N/A

ACTIVIDAD 3. Proyectar los
actos administrativos
correspondientes al
otorgamiento de las
autorizaciones para
expendios de carnes vy
productos carnicos
comestibles que surjan por
solicitud directa de los

Realice la revision de seis (06) actos
administrativos de otorgamiento de
autorizaciones para expendios de carnes vy
productos carnicos, denominados Resoluciones
No. 012 y 013 del 03 de junio de 2025,
Resoluciones No. 015, 016, 017 y 018 del 26 de

junio de 2025.

MEDIO FISICO: Las
Resoluciones No. 012 y 013
del 03 de junio de 2025,
Resoluciones No. 015, 016,
017 y 018 del 26 de junio de
2025se encuentra en el
archivo del despacho del
Secretario de Salud.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION:
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDJ}D No g EJ.ECUC|0N EVIDENCIAS ox
vigilados o} por MEDIO MAGNETICO: La
programacién seguln resolucion fue escaneada y
modelo de IVC Riesgo SOA enviada al correo electrénico
del INVIMA del Programa de nutricionyopal@gmail.com

Salud Nutricional. Producto:
100% de los Actos

administrativos que
soliciten. Evidencia:
Resoluciones de
otorgamiento de

autorizaciones sanitarias
para expendios de carne y
productos carnicos
comestibles.

ACTIVIDAD 4. Brindar
asistencia juridica en el

Se brindé asistencia juridica mediante la | MEDIO FISICO: Las
proyeccion de cuatro (04) actos administrativos, | Resoluciones No. 008, 010,
desarrollo de los procesos | agi: Resolucion No. 011 “Por la cual se califica el | 011 y 014 se encuentran en
sancionatorios, proyectando | proceso  Sancionatorioc  No.  2024-015", | los expedientes No. 2024-
los ~ actos administrativos | Resolucion No. 008 “Por la cual se califica el | 015, 2024-017, 2024-016 y
que contienen ladecisionen | proceso  Sancionatorio  No.  2024-017", | 2024-012.

cuanto a su naturaleza, | Resolucion No. 014 “Por la cual se califica el
términos y fines dentro de | proceso  Sancionatorioc No.  2024-012" y | MEDIO MAGNETICO: La
cada  actuacion  de | Resolucién No. 010 “Por la cual se califica el | resolucion fue escaneada y
Inspeccion,  vigilancia v | proceso Sancionatorio No. 2024-016". enviada al correo electrénico

control, en el marco de la nutricionyopal@gmail.com
inocuidad alimentaria.

Producto: Minimo siete (7))
actos administrativos de
calificacion y demas
actuaciones surgidas.
Evidencia: Resolucion de
calificacion debidamente
firmada.

ACTIVIDAD 5. Realizar
seguimiento frente a Ila
eficacia del debido proceso
como principio orientador de

Se realizé seguimiento mediante la notificaciéon | MEDIO FISICO: La
por aviso en pagina web No. 006 del 06 de junio | notificacién por aviso No.
de 2025, en el proceso sancionatorio 2024-016. | 006 de 2025, se encuentra
dentro del expediente que

Iag:” - T diligencias | ge realizaron doce (12) diligencias de notificacion | contiene el Proceso
administrativas ~ a  las | yersonal y ocho (08) notificaciones por aviso. Sancionatorios No. 2024-
acciones de inspeccion, 0186.

vigilancia y -control, en el Las notificaciones

marco de la seguridad personales se encuentran

Pagina3de 7
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJE_CUCION EVIDENCIAS

alimentaria y nutricional.
Producto: 100%
Actuaciones administrativas
y formatos soportes
procesales. Evidencia:
Formato de entrega a
correspondencia certificada.

dentro de los expedientes
2024-015, 2025-009, 2025-
070, 2025-072, 2025-060,
2025-014, 2025-007, 2025-
006, 2025-010, 2025-062,
2025-004 y 2025-012.

Las notificaciones por aviso
se encuentran en los
expedientes: 2024-019,
2024-023, 2024-022, 2024-
028, 2024-021, 2024-024,
2024-012, 2024-026.

MEDIO MAGNETICO: Las
notificaciones aqui referidas
fueron enviadas al correo
electronico:
nutricionyopal@gmail.com

ACTIVIDAD 6. Brindar
asistencia profesional en la
respuesta a los
requerimientos  realizados
en temas de su

competencia, ya sea
externos o internos.

Producto: Una respuesta
por cada requerimiento.
Evidencia: Comunicaciones
oficiales, capturas de
pantallas envios, y/o actas
de reunidon ylo registro
fotografico.

En este periodo no me asignaron requerimientos. | N/A

ACTIVIDAD 7. Sustentar el
avance del proceso
sancionatorio del Programa
de Salud Nutricional en su
componente de calidad e
inocuidad de los alimentos,
ante el INVIMA en Ila
auditoria anual. Producto:
Un expediente por cada

A la fecha no se me ha solicitado la sustentacion | N/A
del avance del proceso sancionatorio del
programa Salud Nutricional.

CODIGO: AP5-F12
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ACTIVIDAD No Gl

EJECUCION

EVIDENCIAS

proceso sancionatorio y la
sustentacion del mismo.
Evidencia: Expedientes,
Documento en Word vy
Presentacién en Power
point.

ACTIVIDAD 8. Elaborar e
implementar las acciones de
mejora resultantes de los
posibles hallazgos que
encuentre el INVIMA en sus
auditorias y entregar
oportunamente a la
Referente del Programa de
Salud Nutricional. Producto:
Las acciones necesarias
para cumplir la mejora
implementada.  Evidencia:
Informe ejecutivo y
expedientes.

A la fecha no he recibido solicitud de las acciones
de mejora frente a los posibles hallazgos referidos
en la presente actividad.

N/A

ACTIVIDAD 9. Asistir a las
capacitaciones que sobre
temas relacionados con el
proceso sancionatorio

programe el INVIMA.
Producto: Un informe

resumen por cada

capacitacion a la que asista.

Evidencia: Planillas de

asistencia, actas de reunion,
registro fotografico.

No he recibido solicitud de asistencia a
capacitaciones relacionados con proceso
sancionatorio.

N/A

ACTIVIDAD 10. Planear y
desarrollar una capacitacién
sobre el proceso
sancionatorio al equipo de
trabajo del Programa de
Salud Nutricional dentro del
periodo de ejecucion del
contrato.  Producto:  Un
informe resumen por cada
capacitacion que imparta.

El dia 28 de mayo de 2025, se realizé
capacitacion sobre proceso sancionatorio al
equipo de trabajo, lo cual se hizo en el auditorio.

MEDIO FISICO: Listado de

asistencia, el cual se
encuentra en el archivo
donde se ubican los

expedientes.

MEDIO MAGNETICO: Se
envio registro fotografico,
asistencia y diapositivas al

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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NG

Actl\{lpAp N.°. logu _E_JECUCI_C_JN EVIDENCIAS

Evidencia; Cronograma, correo electronico:
planillas de asistencia, actas nutricionyopal@gmail.com
de reunion, registro
fotografico, presentaciéon en
Power Point.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N° ol aporte Valor Pagado
SALUD 4601461419 MAYO $ 315.600
PENSION 4601461419 MAYO $404.000
ARL } 4601461419 MAYO $13.200

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mas al qetlnzgg::sponde Valor Pagado
SALUD 4606950574 JUNIO $315.600
PENSION 4606950574 JUNIO $404.000
ARL 4606950574 JUNIO $13.200

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

/"_"“‘\\/—\
F il : r
Firma: | /
Nombre Contratista;: MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ f
Identificacion: 24191755 .
|

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

MARTHA MONICA ZAMORA DIAZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 51.903.319, actuando en mi
calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que de acuerdo con las
obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecuciéon de cada una de las actividades
del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de
liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta Parcial No. 4 del contrato 0812.2025,
los cuales han sido verificados por el suscrito. ¢

Pagina6de 7
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Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA X TR
NOMBRE: NOMBRE: M ONICA ZAMORA DIAZ
AR
CARGO: CARGO: Prof@ﬂniversitario Cdédigo 219 Grado
04
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina7de7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
Bancoomeva
_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TG DEMTIFCAT CEDULA DE CILUDADANIA  NOMERD DE IDENTIFICACION: Bl 20101755 || pomeno manLLA: 4606950574  TIPO DE PLAMLLA. HNOEPENDIENTES
RAZON SOCIAL . BARIA BEOCEA SORZALEE i MES junia AfUD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ko ARG 2025
IO YOPAL EEF\EARTMN'ID. DIAS DE MCRA: o
DIRECCION. CRA 32 46 101 32030ME30  TELEFONO: T ot i ’ R
TIPO APORTANTE: [ CLASE noerenoienTe || EEA " /—-— TGN WOMERD : Tesny
TIPO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Acthidades juridias.
FORMA DE PRESENTACION:
LD, SENA EICBF (REFORMA TRIBUTARIAL o
TOTAL APOR: |
ADMINS TRADORA | | 1 APORTES VOLUNTARICS I I MORA TOTALES. |
COMGO NOMERE | x EMPLEADOR COTIZANTE | soupamD | SuesisTEnciA | COTIZACION FsP TES VALOR PAGADD
1-PORVENIR I 1 1 404 3 sd 34 3 id 34 S a4 5 3 4041
TALES: $ 404, EX | ¥ 40s.
TOTAL APORTES A SALUD.
ADMINSTRADORA = s LICENCIA MATERNDAD SALDO A FAVOR UGUDACIEN MORA TOTALES
NOMERD MUMERD a VALOR VALOR
CODIGO HOMBRE auTorzacion]  VALOR | e |  VMOR PLANILLA | VALOR COTIZACION AFES COTZACION sl APORTES MORA DESCUENTO VALOR FAGADO
EFS005 [EPS00S_SAMNITAS 5 A 1 3 ] 34 1 [ Y | 3 M5 3d id 5q 3 3154 3d 30 3 N5
TOTALES: EEi] H 54 $ 316
TOTAL APORTES A MESGOS PROFESIONALES mlm PROFESIONALES
ADHWENISTRADORA | SALDO A FAVOR | UCUADACION TOTALES
= NOMERE i con] — waor | maormusaos PLANLLA VALGR | COTIZACIGH APORTES DESCUENTD VALGR PAGADO
423 14-23-POSITIVA DE SEGUROS SA_ | 1 30 313,
TOTALES: (35
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES. _ SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES |
29&5 J é PENSIGN — EALUD | = SENA | KCBF_ | ESAR Wi
poenTPG nPo | suBnPo | saseo |teooe | &) £ 7 alsls MEIR =l 5 FSP { é:ﬁ“ 5 = CENTRO
M eon ey LR g %3 ZlapduaE b8 3 8|85 ¢ JHE|e ADMIN Be — LT Taen | AL [ o (3 oo VALOR| TOTAL | uryan IBC T IO B 1 Aoagl=| TITAL | OTAL ) FOTAL | TOTAL | 7TAL
HEEE § j_h APORTE El [ADRES | APORTE TRABAJD PPOR
H | i ¥ el i
3 [ONIREL [FEPEnE 53534 80 5] [aosai. o q 5a 30 esesdT Sasg §35q  Norma| § 404 DOOEPSOOS. ¥ 331560y s §3issanazs b 5 24191755 31 sd ET | sq 34 30 50
arorsy PRANEE BTE e VEI 252480 EanTas | | 2524800 positva | | 2524800
e BA. comMPAR
B DE
wacios
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA CE R F TS || paineRo PLAMLLA: 4601461419 TIPO DE PLAMLLA: HNDEPEMDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: : MARIA EUGENA GONZALEZ GUAYANEZ || pepyong COTZACKIN OTROS MES mayo 2025  PERIODO COTIZACION SALUG: MES maye AR 025
YOPAL DEPARTAMENTO: wmn; DIAS DE MORA: 0
DRRECCION: CRA 32 45 10 1 3203062830  TELEFOND: 77T .
TIPO APCHTANTE: CLASE E wnpepenciente | FECH - 1 sk o ! Lt
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actidatas jurkdicas.
FORMA DE PRESENTACIGN: naco
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBLITARIA) o
—— TOTAL APORTES A PENSION T |
ADMINES TRADORA B APORTES VOLUNTARIOS I F5P WORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | i EMPLEADOR COTZANTE | SOLDAMDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION Fsi APDRTES WORA VALOR PAGADO
PORVENR | 1 | 3 4 34 sq 5q 3 [X| 30 3 404 3 3 404
ALES: : £ (L % 404
TOTAL APORTES A SALUD
INCAFACOAD POR
ADMINISTRADORA £ ENFEVEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LioUDACstH MORA TOTALES
= NUMERD NUMERD VALOR VALOR
CEOGD HOMBRE ATORZAG|  YuOR WIMI¢M| VALOR PLANILLA I VALOR COTZACION g COTZACION el APORTES MoRA DESCUENTO ! VALOR PAGADO
EPso0s EPSO0S EANTAS 5 A 1 sd 1 | T 1315 il X | 50 33154 g 3 ssns%
BUBTOTALES: = 31 L 31
= e S e e e SN AR w N P AR o o f S == —)
| DN TRADORA | e HER [ f SALDO A FAVOR | LIGUIDACION TOTALES =]
CADGO s NOMBRE | A RIESGOS) PLANLLA VALDR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADD
473 4T3 POSITIVA COMPARIA DE SEGLADS 5 A 1 1 3 3 | TG | 313 513 3 sd 313
TOTALES: 51 s ]

20250604 834 AM USUARIO, SO YRODRIGUEZ

il FES
poENTIFIC, PO SUBTIPO | SALARIO | TWPO DE a-— 2
| H aggpiarshy OTZANTE| BASCO [sALARIC] 3 é B2
A5 ¥g . 3
£ FERTALEE [WorE %7 70 0] =) 30301 ¥ 404 000 30 et Gusd® 050  Nemal § 404 DOCEPS005- EBEEEL T EREF] 5q sd sd sd sd  sdg
pateirss m:'ﬂ prE anina 2 524 bo TAS 2524 80
FucEna STac ey A
wACCE
ffoTAL PAGADO] $ 732.800]
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ, identificado (a) con
cédula de ciudadania No 24191755 adscrito (a) ala SECRETARIA DE SALUD niimero
de contrato 0812-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 27 de mayo del 2025 al 26
de junio del 2025, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta
QFdocument.

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

CiDooument Web e, 3

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los primeros (01) dias del
mes de julio del 2025.

ff .I J N
(141 27, '@
"-_t},fJLH(L‘m _/G-'IIHT’K Ot

Leydi Dayan Sanchez DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + B) 6345913
COD!GO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opeion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N” 15-21 YOPAL - CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBAC|0N 26,’09;2024 www yopal-casanare. gov.co Email: ':,ur'-tdL’enm@mDd|-1’,a$anare.g0v.:0
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Alcaldia Municipal

de Yopal

GESTION FINANCIERA
TRD No. 1400.50.5.2025 - 5836

MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION

No. CONSECUTIV. CONSTITUClﬁNPBU_GACI_ON:'lzﬁ - 5836 Jﬂo. CONS. ENTRADA: | FECHA CONSTITUCION OBLIGACION: | 10/06/2025
TERCERO / BENEFICIARIO: ~ |MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ NIT/CC: L R 24191755
CONDICION: VA ICONTRATACION DIRECTA REGISTRO PRES.No: |25 1414 CERTIFICADO DISP. No: 251009
No SOPORTE: 0812.2025- TIPO: CONTRATACION DIRECTA POLIZA No:
ADICIONAL: CLASE: CONTRATOS DE PRESTACIONES DE SERVICIOS CENTRO DE UTILIDAD:
FECHA No SOPORTE:  |25/02/2025 CATEGORIA RP: CONTRATOS ACTO ADMINISTRATIVO:
DEPENDENCIA CDP: SECRETARIA SALUD PLAZO DE CONTRATO: | MESES: 000 DlAS: 137 CUENTA BANCARIA: 0981311020
CONCEPTO TERCER PAGO CONTRATO 0812-2025, SEGUN ACTA PARCIAL 3, 6 FOLIOS. REALIZAR ANALISIS Y EJECUTAR EL ASPECTO LEGAL Y SUSTANCIACION DE LAS
ACTUACIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS SANCIONATORIOS COMO CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL EN EL COMPONENTE DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS DEL PROGRAMA DE SALUD NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD.
RUBRO NOMBRE DEL RUBRO CODIGO FUENTE NOMBRE DE LA FUENTE VALOR
PRESUPUESTAL
2.3.2.02.02.009.19.03.06 |otros gastos inversion_servicio de vigilancia y control sanitario de los factores [1.2.3.2.28.02 coljuegos (maximo el 25 % en los términos del art. 60 6.312.000,00
de riesgo para la salud, en los establecimientos y espacios que pueden de la ley 715)
generar riesgos para la poblacion.
1.1.01.02.200.03.01 impuesto de industria y comercio - sobre actividades de senicios vigencia 1.2.1.0.00.01 ingresos corrientes de libre destinacion 63.120,00
actual
|TOTAL PRESUPUESTO | 6.312.000,00
4% R _ ~ CONTABILIDAD : i . . EEp R
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA CENTRO COSTOS NIT/CC ] TERCERO I BASE | DEBITO CREDITO
1.3.05.08.03.01 |RETE ICA 10 x mil 03| SALUD -FLS [24191755 Maria Eugenia Gonzalez Guayan 6.312.000,00| 63.120,004 0,00]
1.3.05.08.03.01 IRETE ICA 10 x mil 03| SALUD-FLS [24191755 Maria Eugenia Gonzalez Guayan 6.312.000,00| 0,00 63.120,00|
12.4.80.04.01 lAcciones de Salud Publica Flis 03| SALUD-FLS [24191755 Maria Eugenia Gonzalez Guayan 0,00] 6.248.880,00|
12.9.17.04.03 IRetenciones ICA 03| SALUD-FLS [24191755 Maria Eugenia Gonzalez Guayan 0,00 63.120,00]
5.5.02.16.06 [Bienes y Servicios Salud Publica 03| SALUD -FLS [24181755 Maria Eugenia Gonzalez Guayan 6.312.000,00 0,00|
. SUMASIGUALES |  6375120,000 6.375.120,0(
DIDIER VARGAS JAIMES
Elaborado por:
LUIS FERNANDO CORREGIDOR BENAVIDES HUGO ORLANDO LUNA ELABORO REVISO:
SECRETARIO DE HACIENDA TESORERO Didier lvan Vargas Jaimes

CODIGO: AP2-F99

VERSION: 4

%

FECHA DE APROBACION 19/09/2024
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\O PAGO CON O SIN FLUJO DE EFECTIVO

a"“""ay""““i"“‘“l' No. 1400.50.5.2025 - 5678
e opa MUNICIPIO YOPAL

NIT. 891.855.017-7

INFORMACION DEL PAGO
PAGO No: 25-5678 |[FECHA DEL PAGO: |/11/06/2025 CONSTITUCION No: |[25 5836
BENEFICIARIO: MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ NIT/ CC: 24191755
VALOR A PAGAR: |6.248.880,00 TRANSFERENCIA: [ TRANSFERENCIA
ELECTRONICA

[VALOR EN LETRAS: |[SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS

TERCER PAGO CONTRATO 0812-2025, SEGUN ACTA PARCIAL 3, 6 FOLIOS. REALIZAR ANALISIS Y EJECUTAR EL ASPECTO LEGAL Y SUSTANCIACION DE
CONCEPTO: | LAS ACTUACIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS SANCIONATORIOS COMO CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL EN EL COMPONENTE DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS DEL PROGRAMA DE SALUD NUTRICIONAL DE LA

SECRETARIA DE SALUD.
PRESUPUESTO
RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO CODIGO FUENTE NOMBRE DE LA FUENTE VALOR
2.3.2.02.02.009.19.03.06 |Otros Gastos Inversion_Servicio de vigilancia y control |1.2.3.2.28.02 JCOLJUEGOS (maximo el 25 % en los 6.312.000,00
sanitario de los factores de riesgo para la salud, en los términos del Art. 60 de la Ley 715)
establecimientos y espacios que pueden generar
riesgos para la poblacion.
[TOTAL PRESUPUESTO: | 6.312.000,00|
CONTABILIDAD ]
ICUENTA ICENTRO DE 7
NOMBRE DE LA CUENTA COSTOS NIT/CC TERCERO BASE DEBITO CREDITO
11 .1.10.06.05.07 IBancoIombia 36350753600 Otros Ga |03 124191?55 MARIA EUGENIA GONZALEZ | 0,00’ 0,00] 6.248.880.00|
GUAYANEZ
12.4.30.04.01 lAw‘ones de Salud Publica Fls |03 |24191?55 MARIA EUGENIA GONZALEZ | o.ool 6.248.880‘001 0.00|
GUAYANEZ
TOTAL A PAGAR: 6.248.880,00
TRANSFERENCIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA
CUENTA BANCARIA: 0981311020
FECHA: 11/06/2025
Ellf:r\éng:o SELLO DEL BENEFICIARIO VALOR A PAGAR- $6.248.880,00
CODIGO: AP2-F111 Pagina 1 de 2

VERSION: 04
FECHA DE APROBACION: 01/10/2024




Alcaldia Municipal .

de Yopal

PAGO CON O SIN FLUJO DE EFECTIVO
No. 1400.50.5.2025 - 5678

MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7

—r

johan.arlex.perez
ELABORO

PREPARADOR SUCURSAL

HUGO ORLANDO LUNA
APROBO

FIRMA Y/O SELLO DEL BENEFICIARIO

TRANSFERENCIA

TRANSFERENCIA ELECTRONICA

CUENTA BANCARIA:

0981311020

FECHA:

11/06/2025

VALOR A PAGAR:

$ 6.248.880,00

NIT/CC:

CODIGO: AP2-F111
VERSION: 04
FECHA DE APROBACION: 01/10/2024
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