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Alcaldia Municipal -

de Yopal s ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES

ACTAPARCIAL No. 3 DE 2025-07-21 | CONTRATO No. 0954 DE 2025-03-08

L. 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 informacion en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificara que toda la informacidn incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

118 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERQ DE CONTRATO 0954 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 60%
OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE

NUEVE (9) ABOGADOS QUE BRINDARAN ASISTENCIA LEGAL A LA
COMUNIDAD EN EL AREA URBANA Y RURAL PARA LA ARTICULACION DE LA
INSTITUCION ADMINISTRATIVA Y ORGANISMOS DEL ORDEN PUBLICO,
GENERANDO CONFIANZA E INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTCRIDAD EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO

$27.500.000.00 Veintisiete Millones Quinientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO &

SI: NO X SI: NO: X PORCENTAJE 0%
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 Gars Pesba

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL

$0,00 Cero Pesos

g;\ {{_585 (L%E‘]L DEL CONTRATO Veintisiete Millones Quinientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Cinco (5) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-03-14
FECHA DE INICIACION DEL .
CONTRATO: 2025-03-14 FECHA DE TERMINACION: | 2025-08-13
PERIODO DE LAPRESENTE ACTA: | DESDE: | 2025-05-14 | HASTA: 2025-06-13
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacion Presupuestal Informacion Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025-1005 2025-02-17 2.3.2.02.02.009.45.03 | Contribucion - Fondo de $247.500.000,00
Seguridad y
Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacion 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
Contribucién -
1400.40.10.2025 - 1712 2025-03-10 2.3.2.02.02.009.45.03 | Fondo de Seguridad $27.500.000,00
y Convivencia

Imputacidén Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP I FECHA RP [  CODIGO RUBRO | FUENTE j VALOR
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En la ciudad de Yopal, a los Veintiuno (21) 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 GEISON FERNANDO
PEREZ GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1057575515 de SOGAMOSO, 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: GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ, Identificado Con Nit No.
1057575515-7 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pensién vy riesgos del mes de MAYQ, los cuales estén 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 7968652405 7968652405 7968652405
VALOR $275.400,00 $352.500,00 $11.500,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-05-01 PERIODO FIN 2025-05-30
VALOR TOTAL $639.400,00 Base Cotizacion o IBc $2.203.000,00
FECHA PAGO 2025-05-02
"NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
- COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 7969784127 7969784127 7969784127
VALOR $275.400,00 $352.500,00 $11.500,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-06-01 PERIODO FIN 2025-06-30
VALOR TOTAL $639.400,00 Base Cotizacion o I1Bc $2.203.000,00
FECHA PAGO 2025-06-16
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.)
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VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $27.500.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $27.500.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTA No. 1 $5.500.000,00 $0,00 $5.500.000,00
VALOR ACTANo. 2 $5.500.000,00 $0,00 $5.500.000,00
PRESENTE ACTA $5.500.000,00 $0,00 $5.500.000,00
TOTAL $16.500.000,00 $0.00 $16.500.000,00
SALDO POR EJECUTAR $11.000.000,00 $0,00
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA : : e :
$5.500.000,00 Cinco Millones Quinientos Mil Pesos
OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintiuno (21) dias del mes de
Julio de 2025.

‘.anw (Qf"‘i/ /

3 FERNANDO PEREZ GOMZALEZ
CONTRATISTA

™
RODRIGUEZ GONZALEZ
(A) DE GOBIERNO
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Alcaldia Municipal DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUIS‘C'ONES
de Yopal g 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 18764004901093 Septiembre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40.000 vigencia 24 meses

CIUDAD Y FECHA DE 2

GENERACION: wopal 1 JuL 02 ] Na el

APELLIDOS Y NOMBRE

O RAZON SOCIAL DEL ~ GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ NIT/ CC: 1057575515-7

VENDEDOR:

No. CONTRATO: 0954-2025 TELEFONO: 3107373276

CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PAGO ACTA PARCIAL No. 03 DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0954 DEL 08 DE MARZO
DEL 2025, CUYO OBJETO ES: "FORTA@ECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD Y CONVIVENCTA A TRAVES DE NUEVE (9)
ABOGADOS QUE BRINDARAN ASISTENCIA LEGAL A LA
COMUNIDAD EN EL AREA URBANA Y RURAL PARA LA
L ARTICULACION DE LA INSTITUGION ADMINISTRATIVA Y|  >-500.000.00 5.500.000,00

ORGANISMOS DEL ORDEN PUBLICOS, GENERANDO
CONFIANZA E INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTORIDAD EN EL MUNICIPIO DE YOPAL" DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 14 DE MAYO DEL 2025 AL 13 DE
JUNIO DEL 2025

SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE TOTAL § $ S.SOO.W

o
\S o
\\G0oh %
GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CC.X O NIT. 1.057.575.515 Co:. X O NIT. _1.
CODIGO AP2-F85 Pagina 1 de 1
VERSION 4
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE ==

=
Bancolombia

Certificamos que GEISON FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057575515, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefor (a) GEISON FERNANDQO PEREZ GONZALEZ con documento CC 1057575515, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7968652405 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2025  Periodo Cotizacién Salud MAY0O/2025
Fecha Pago 2025/05/02 Numero de Autorizacion 1451466337

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

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

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 37 0,600 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributa'r‘ia):‘ LN'O

2025/07/18 5:49 PM USUARIO: SOI - CC 1057575515 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL -
= Bancolombia
T, _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
PO un:jnnmcmu CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION 1057575515 MNUMERO PLANILLA. 7968652405  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ i
ERIODO COTI TR 5 PERIODO COTIZAC up. MES ARO 2025
CIUDADIMUNICIPIO: SOGAMOSO  DEPARTAMENTO BOYACA :Fus DE M%??;?'c'm Ll L oo mﬂ - COMZACICH AL s
DIRECCION: CALLE 18 11A 56  TELEFONO P Y a5
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE moepenpiente || FEOHAPAGD (asaaimmic) Sl e G L bl
TIPO EMPRE SA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Activelades reguladoras y laciladoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION SUCURSAL  SUCURSAL | DEPENDENGIA; 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
} S Lo R 3N R J= TOTAL APORTES A PENSION S i |
ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIDS T FSP. | MORA TOTALES 1
CH0IG0 NOMBRE . MecoTAMTEY CHTACON EWPLEADOR | COTWANTE | SOLDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZACION Fsp APORTES T MORA VALOR PAGADG
P514 514 COLPENSIONES | 1 1 $ 352 500 sd 3d sd x| 5q sd § 352 i | 3352
BUBTOTALES: $352 X $352
AR PR R RPN R = B T, TOTAL APORTES A SALUD e
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | ¥ U
NOMBRE oo o] vaor [ MmERO | vaom PLANILLA I vaLoR COTZACION o COTZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 34 3 1 3275 40d s of s § 275 4 sd (| 32754
5 275 X | s
N LR 2 PV,
FIS e & 2O B AT S W TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES TEE E i
ADMINISTRADORA I s cotmines | INCAPAGIDAD IRP. 3 SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA T VALOR I COTIZACION APORTES MORA I _pescuentio [ VALOH PAGADO
223 4-23POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | [ sq 51 511 3 sq S0
: 1 $11. [} sd 811
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA. | TOTALES |
CODIGO. I NOMBRE 1 BE-EDTEANTES APORTES | VALOR PAGADO |
Ecras [ECF68 COMFACASANARE = & | 1 313, x|
BUBTOTALES: 51 X |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES GURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
glg 53 J ELH PENSION - SALUD ARP SenA [ ICOF | EsAP MNEDU)
. neo | suampo | sauamo [neo ok |B) 3| & | o | 5 [uufaf E w - FSP ApoR DICADOR] CENTRO
Lol e OTIZANT BASICO [sALARIO| 3, E 23| £ | €8S #e|3 § 2 é ‘f 5 & apmin [of e VOLUNTARIOS Y ARIEA —— :s;a%f; bE TOTAL von;.l_ mu:F AL%I#& ro:\:ﬁ_
gla|¥= a[sou ESPECIAL Ee T ORTE heoRTH hpor
Fc P 3 2.203.00d NO § 352500 5q 34 5q 5 Womal q  szseod  5q H105757551] (5 5q | 34 3q
O TSTe BONTAATG 2203.004 ood ood
ERNANGD PREST
pe
Bemncos
c £
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE Py

= 50

Bancolombia w

Certificamos que GEISON FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057575515, realizd el pago de aportes a la seguridad
social del Sefor (a) GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ con documento CC 1057575515, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7969784127 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2025  Periodo Cotizacién Salud JUNI0/2025
Fecha Pago 2025/06/16 NUmero de Autorizacién 1557935301

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

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 i

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCFB9 - COMFACASANARE 30 . 0,600 %

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

2025/07/18 5:49 PM USUARIO: SOI - CC 1057575515 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

'DATOS GENERALES DE LA PLANLLA

DATOS.
CEDULA DE CIUDADANIA

SOGAMOSO
CALLE 18 11A 56
0ZANDEPENDIENTE
PRIVADA
SUCURSAL
F (REFORMA TRIBUTARIA)

1057575515
‘GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ
BOYACA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO
TELEFONO!

CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE
ACTIVIDAD ECONOMICA Activdaces reguladoras y faciktadoras de la act

01 - CONTRATO

SUCURSAL / DEPENDENCIA:
NO

NUMERO PLANILLA

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaaimmidd).

7969784127

junio ARC 2025
]

202506116

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD

NUMERO AUTORIZACION.

MES

LINDEPENDIENTES

1557935301

TOTAL A APENSION
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSP MOI
NOMBHE |i. NaCOTIANIES SOTZAGRN EMPLEADOR COTZANTE | SOLDARIDAD | _ SUBSISTENCIA COTIZACION. Tse
| 1 | § 352 50 sq 3d 3q 3 3
T i Td'rﬂ APORTES A SALUD A B 5
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA W ety LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES|  NUMERD NOMERO VALOR VALOR |
CA0IGO NOMBRE aromeaaon] MR Larorzacion]  YMOR PLANILLA VALOR COTIZACION pariel COTIZACION ] APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PS005-SANITAS S A 1 sd | 5 1 5d $ 275 4 sd S0 sd $ 2754 s sq § 2754
s 59 ] 527
v WA ¢ 2
- ol ."\\- B ' N == cooman— o e e T
o R 5 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINIS TRADORA No. COTIZANTES. INCAPACIDAD IR e SALDO A FAVOR. I LIQUIDACION | TOTALES 1
CODIGO [ NOMBRE | B [NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR 1 COTIZACION | APORIES MORA | _oescuento | VALOR PAGADO

223 [i4-23POS VA COMPANIA DE SEGUROS S A | [ sd sd 1 sq s1 511 s 3 s11

[BUBTOTALES: $11 sq 3q $11
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA | TOTALES |

No. COTIZANTES
NOMBRE 1 = APORTES MORA T VALOR PAGADO
200 ] I 1 XE sq 513
31 5q X

2025/06/16 1211 PM USUARIO: S01 CC1057575515

SEGURIDAD SOCIAL
T L =
5 npo | suatwo | saamo [neooe || 7| 22| o | & | N E] - 9 |af & Fsp B T
N[ cow whuco fsuamol3( 323 £ | E[HHHAS 2 2| 2 HHEIREEEET i8C VOLUNTARIOS [ JariFA | oot | aomin e [comzacion| ALORT TOTAL | upmin BC BC | apiey [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= APORTE ADRES| APORTE 2| ERPORTE
Bl&[=E MPLEADO | ESPECIAL
Fe T fooior 77000 wo = 3 sosasod 54 4 ¥ T Worma| § 352 500EPS005- [l § sersao]  sd s27saodiaza- 105757851 Hocree- 34 84 sq 34
mmssnlm :“;m‘m OLPENSI| | 2.203.000 BANITAS 2.203 004} positiva 2.203.000COMF ACA
™ o 2 A EoMPANt EANARE
= £
beavcios BEGUROS
Page” TOTAL PAGADO] $ 652.700
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