Alcaldia Municipal g 03

de Yopal = ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTAPARCIAL No. 2 DE 2025-07-09 | CONTRATO No. 1594 DE 2025-04-28

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 informacion en ella contenida.

2. El supervisor ylo 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.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 1594 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 50%
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR LA CLASIFICACION, ORGANIZACION, FOLIACION, DESCRIPCION

Y TRASLADO DEL ARCHIVO DE GESTION DOCUMENTAL, CON EL OBJETIVO
DE FORTALECER LOS PROCESOS EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO

$7.200.000,00 Siete Millones DOS(:‘-leniOS Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO .

Sl NO X Sl: NO: X FORCENTAE 9%
BIALOR DEL ANTICIPO 1 G Pitics

EL CONTRATQ TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL

$0,00 Cero Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO . ; , ,

7.200.000,00 Siete Millones Doscientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Cuatro (4) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-04-30
FECHA DE INICIACION DEL Bl

CONTRATO: 2025-04-30 FECHA DE TERMINACION: | 2025-08-29
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2025-05-30 | HASTA: 2025-06-29
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 1649 2025-04-23 2.3.2.02.02.006.45.01 Ingresos corrientes de $16.000.000,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1649 2025-04-23 2.1.2.02.02.008.12.02 Ingresos corrientes de $20.000.000,00
Libre Destinacién

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
_ 4. Ingresos corrientes
1400.40.10.2025 - 2484 2025-04-29 2.3.2.02.02.006.45.01 de Libre Destinacién $3.200.000,00
i} e Ingresos corrientes
1400.40.10.2025 - 2484 2025-04-29 2.1.2.02,02.008.12.02 de Libre Destinagisi $4.000.000,00

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP [ FECHA RP [ CODIGORUBRO | FUENTE [ VALOR
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En la ciudad de Yopal, a los Nueve (09) dias del mes de Julic de 2025 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y BELSY MARIA REYES
SALAMANCA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52271672 de BOGOTA, 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: BELSY MARIA REYES SALAMANCA, Identificado Con Nit No.
52271672-0 se encuentra afiliado a salud, pensidn y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pensién y riesgos del mes de JUNIO, 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.

\'A PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4609974806 4609974806 4609974806
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $7.500,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODOQ INICIO 2025-06-01 PERIODO FIN 2025-06-30
VALOR TOTAL $413.300,00 Base Cotizacién o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-06-27
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 $7.200.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $7.200.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTANo. 1 $1.800.000,00 $0,00 $1.800.000,00
PRESENTE ACTA $1.800.000,00 $0,00 $1.800.000,00
TOTAL $3.600.000,00 $0,00 $3.600.000,00
SALDO POR EJECUTAR $3.600.000,00 $0,00
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VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA
$1.800.000,00

Un Millén Ochocientos Mil Pesos

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO EN EL VALOR DE $ 288.000 POR

CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE

2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
OBSERVACIONES:

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR $ 216.000

ESTAMPILLA PROCULTURA $§ 72.000

ESTAMPILLA PRODEPORTE $0,00

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Nueve (09) dfas del mes de
Julio de 2025.
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Aioaliibiomicinst R DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
de Yopal @ 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 numeracion DIAN 18764004901093 Septiembre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 4.000 vigencia 24 meses

CIUDAD Y FECHA DE 00
Yopal, M-
GENERACION: el 09 JI1 %5 No. [iiY
APELLIDOS Y NOMBRE
O RAZON SOCIAL DEL  BELSY MARIA REYES SALAMANCA NIT / CC: 52.271.672
VENDEDOR:
No. CONTRATO: 1594-2025 TELEFONO: 3135516459
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Pago Acta Parcial No. 2 segun contrato de
prestacién de servicios de apoyo a la gestion
No. 1594.2025. cuyo objeto es: REALIZAR LA
CLASIFICACION, ORGANIZACION,
FOLIACION, DESCRIPCION Y TRASLADO
DEL  ARCHIVO DE GESTION
DOCUMENTAL, CON EL OBJETIVO DE
1 FORTALECER LOS PROCESOS EN LA| $ 1.800.000,00 $ 1.800.000,00
SECRETARIA

DE GOBIERNO DE LA
ADMINISTRACION  MUNICIPAL DE
YOPAL. Durante el periodo
comprendido desde el 30 de Mayo al 29
de Junio del afio 2025.

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS TOTAL $ $ 1.800.000%
@'ﬁm N e~ @L%

BELSY MARIA REYES SALAMANCA JORGE ANDRES RO I{‘BLTEZ GONZALEZ

CC_X__ O NIT. __CC52271672 CC._X__ O CCN.116,547 454
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO’ SOPORTE DE PAGO GENERAL /‘\
A Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA I
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACIOH: 52271672 | | oaERO PLANILLA: PERIODO 4609974806  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: BELSY MARIA REYES SALAMANCA
Hohmre Oz | T ALMANCA || COTIZACION OTROS DIAS DE MES Jnka ARO 25 PERIODO COTZACION SALUD: MES Jio ARO 206
DIRECCION: CALLE 1742424 CLASE APORTANTE: 834200 || Perts
TIPO APORTANTE: Q24NDEPENDIENTE  ACTIVIDAD ECONOMICA: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (ssasomida) AL BOVERS MTORTAGK b
PRIVADA Comercic al por mayor de computadores, squipo pef
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIEUTARIAX NO
R SRR E S e e S e T R e e e e T TOTALAPORTESAPENSION e R S R e == |
ADMINISTRADORA T o, TOTALES ]
CcODIGO NOMBRE 1 ol FSP APORTES 1 MORA VALOR PAGADO
1-PORVENIR 1 1 I sa $ 27500 30 smﬂ
UBTOTALES 27 81 s 5227.!@
i = ST TEere e S e e TOTAL APORTES A SALUD _ _
ADMINISTRADORA UCENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
copico | HOBRE AHERD | VALOR PLANILLA vaor | cormacion | SR | comzacion | AL} APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS005SANTTAS A | 3a | 30 SITE 30 Y| 30 S 178 5a 30 sm%
BUBTOTALES: = s 178.000 59 39 51780/
' =]
utasmone s s o [ fad o T N
= TAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES ]
L___CODIGO T NOMBRE A OTROS. | PLANILLA VALOR ] COTZAGON MORA VALOR PAGADO
=23 /A COMPARIA DE SEGUROS SA. [ 30 1 50 $7.500 3. 3 [} 37,
IBTOTALES: 1 §7.! $q 540 57

DATOS DL COTRANTE NOVEDADES SEGURDAD ICCIL M‘“‘
g BALUD. | | sENA | KB |
» T ST eSS, ARG 2k IR E I R R L 523 TOTAL VALOR| TOTAL CENTRO | vy [ 1Bc ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N TCANTE BASICO E EE ADMIN [ -] TARIFA | \popre | ADMIN BC (o0 KON \DRES| APORTE | ADMIN [ -] DE ADMMN
vl F = u
r FOTE0E [Frazso] NO [F- T | 30 =it “mag" U8d  Nomal §227. §  $178.000  $0 § 1780000423 § 5271672 | $7.500 T | sq sd sd sg  &q
1en2 WL o 1422804 as | [ 142850 POSTIVA | | 142350
EOMPARI
FVM hoE
LA

TOTAL PAGADO] $413.300

L
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[ CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
2T SOl / = /ﬁancoomeva

Certificamos que BELSY MARIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 52271672, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Senor (a) BELSY MARIA REYES SALAMANCA con documento CC 52271672, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero de Planilla 4609974806 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2025  Periodo Cotizacion Salud JUNIO/2025
Fecha Pago 2025/06/27 Numero de Autorizacion 9983114205

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 0,522 %
| Clase de Riesgo 1

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