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I DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 2 DE 2025-07-16 | CONTRATO No. 1597 DE 2025-04-28

L. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién 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 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 la misma.

1l INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 1597 | 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 GOBIERNQ DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO . . . ’
$7.200.000,00 Siete Millones Doscientos Mil Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO "
SI: NO X Sl: NO: X PORCENTAJE 0%
(\)/ALOR DEL ANTICIPO 1 Caro Pasas
EL CONTRATO 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: I Cuatro (4) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-05-05
FECHA DE INICIACION DEL )
CONTRATO: 2025-05-05 FECHA DE TERMINACION: | 2025-08-04
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: [ DESDE: | 2025-06-05 | HASTA: 2025-07-04
MODALIDAD DEL CONTRATO: [ CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL ‘
Imputacién Presupuestal Informaciéon 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 Destinacion
1400.40.5.2025 - 1649 2025-04-23 2.1.2.02.02.008.12.02 Ingresos corrientes de $20.000.000,00
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 - 2488 2025-04-29 2.3.2.02.02.006.45.01 dai Libifg Destiiacsn $3.200.000,00
Ingresos corrientes
1400.40,10.2025 - 2488 2025-04-29 2.1.2.02.02.008.12.02 45| lbta Derthadiah $4.000.000,00

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP I FECHA RP [  CODIGO RUBRO | FUENTE [ VALOR
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En la ciudad de Yopal, a los Dieciséis (16) dias del mes de Julio de 2025 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNOQ , quien actia en su calidad de supervisor, y GRICELA ROMERO
ALVARADOQO, identificado(a) con cédula de ciudadania 47434371 de YOPAL, comc 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: GRICELA ROMERO ALVARADO, |dentificado Con Nit No. 47434371-1
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 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 relacionade en la presente acta.

\'A PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA NUEVAPROMOTORA DE | ADMINISTRADORA POSITIVA
SALUD - NUEVAEPS COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4611923240 4611823240 4611923240
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $7.500,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-06-01 PERIODO FIN 2025-06-30
VALOR TOTAL $413.300,00 Base Cotizacion o [Bc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-07-07

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

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 ACTA No. 1 $1.800.000,00 $0,00 $1.800.000,00
PRESENTE ACTA $1.800.000,00 $0,00 $1.800.000,00
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TOTAL $3.600.000,00 $0,00 $3.600.000,00
SALDO POR EJECUTAR $3.600.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$1.800.000,00

Un Millén Ochocientos Mil Pesos

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA APAZ Y SALVO EN EL VALOR DE $288.000 POR
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE

OBSERVACIONES: 2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 216.000,00
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 72.000,00

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Dieciséis (16) dias del mes de

Julic de 2025.

61159)9 }QOmfrD alvaedo

GRICELA ROMERO ALVARA
CONTRATISTA %
@“’O
. '
JORGE ANDRESYRODRMGUEZ GONZALEZ 0@ @)
SECRETARIOWA) DE GOBIERNO \§3
SUPERVISOR
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Alcaldia Munlclpnl\ 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 40.000 vigencia 24 meses

CIUDAD Y FECHA DE ;

GENERACION: kb 1 ﬁ JU‘_ 2025 No.|MY-

APELLIDOS Y NOMBRE

O RAZON SOCIAL DEL GRICELA ROMERO ALVARADO NIT / CC; 47434371

VENDEDOR:

No. CONTRATO: 15972025 TELEFONO: 3114953419
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGQ DE ACTA PARCIAL No 2 SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°. 1597
DE FECHA 28 DE ABRIL DEL 2025 CUYO OBJETO ES
REALIZAR LA CLASIFICACION, ORGANIZACION, FOLICACION,
DESCRIPCION Y TRASLADO DE ARCHIVO DE GESTION
DOCUMENTAL CON EL OBJETO DE FOTALECER LOS
PROCESOS EN LA SECRETARIA DE DE GOBIERNO DE LA 1.800.000 1.800.000,00
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE YOPAL.PERIODO
COMPRENDIDO DEL 05/06/2024 AL 04/07/2024.

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/ICTE TQTAL $ $ 1.800.0%
anco\a JZOME’I‘D A 'ua raAO \\\\‘l\/
" FIRMA DEL PROVEEDOR FIRMAACEPTADA
GRICELA ROMERO ALVARADO JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

CC_%_ O NIT. 47.434.371 CC_X_ O NIT. ___ NIT. \{.116.547.454
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

&>
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTH ICACION ATAIRITY NUMERO PLANILLA 4611923240  1PO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
NOMBRE O BOCIL: GRICELA ROMERO ALVARADO || peRIGDO COTIZACION OTROS MES ko 2025 PERIODO COTZACION SALUD s ARG 2025
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL pEPARIANENTO casamare || Bivs e mora: 7 Lo —
DIRECCION: DOAG M 3121 TELEFONO 9999999 || creiia pa al 202507007 OMER TORIZACION:
TIPO APORTANTE. 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: wwoepenpiente || FECHAPASOE k e 8993250647
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor da computadares. 6Qua par
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA F ICBF (REFORMA TRBUTARIAY NO
S T TOTAL APORTES A PENSION
"ADMINES T RADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP NORA
Co0IGo WOMBRE FoOpTIANIES | COTEACN COTIZANTE SOLIARIDAD N COTRZACION 5
o I ] | s 227800 T4 4 T T
UBTOT,
= il TOTAL APORTES A SALUD o P e e T
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA & ENFERMEDAD. LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMEROD NUMERD VALOR VALOR
cooiGa NOMBRE automzacion]  YAOR  |irorzacion|  YALOR PLANILLA VALOR COTZACION ADHES COTZACION AHER APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 PSDIT-HUEVA EFS 1 sq 1 5q | 34 3178 i sq 3d 3178, sd s 3178
TOTALES: 517 T B3 S 170,
PR TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i |
ADMINISTRADORA. | ErER I INCAPACIDAD RP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
TO0IG0 T NOMBRE | B [NOMERD AU 1o VALOR [FAGO A GTROS RESGOS) PLANILA | VALOR I COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
3-23 ]14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 1 | s | sq 57 57 5 3 57
UBTOTALES: 1 $7.500 id 3q (XX

20250707 3151 PM

USUARIO: SOI CC1118568883

LIQUDACION DETALLADA APORTES
P PENSION SALUD ARP. 1} | car |
i wo | susneo | swario [neo e §§ ?le HEE] HEIEIERERIE Fse | vmunr:iasm IDICADOR yo0 ) vaLor| rora E CENTRO | 1 ray Bc Tota | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
== BASICO =3 = 2 8 A5 [ %) %] aomn [ TARFA | oopye | ADMN L+ OVZACKON] \hae. e ADMIN Bc DE ADMIN
§g ] 5| aroRTE ks heoe )
= froze e DY NO psia s sz7eoq 4 e T30 Noma| 3227 BO(EPSOIT. § 518000  5q $vacodiazs Yaransi| 87 5q sq  sq sq sq ¢
fresan B’ Esamaro Eowrensi| | 1423509 VA 1e2a50d pasitiva | | 142350
oh NES s Eompasi
pe W DE
bemncias GUROS!
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

>

” Bancoomeva

Certificamos que GRICELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 47434371, realiz el pago de aportes a la seguridad social del Sefor
(a) GRICELA ROMERO ALVARADO con documento CC 47434371, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4611923240 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2025  periodo Cotizacién Salud JUNIO/2025
Fecha Pago 2025/07/07 Numero de Autorizacion 9993250647

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S

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

2025/07/14 11:48 AM USUARIO: SOI - CC 47434371 PAGINA 1 DE 1



