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ACTA PARCIAL

. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 4 DE 2025-07-25 | CONTRATO No. 0963 DE 2025-02-27

I 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 informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 0963 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 66.67%
OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA DESARROLLANDO

ACCIONES OPERATIVAS Y LOGISTICAS A TRAVES DE ONCE (11)
BACHILLERES PARA LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO

DE YOPAL
gsz.goRo%%Ld'géJNTRATO Doce Millones Novecientos Mil Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO
Sl NO X Sl NO: X PORCENTAJE 0%
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 Cero Pesos
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL
Sl NO X Sl: NO: X
VALOR ADICIONAL Bk Pasps
$0,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

12.900.000,00 Doce Millones Novecientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Seis (6) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-03-03
FECHA DE INICIACION DEL .

CONTRATO: 2025-03-03 FECHA DE TERMINACION: | 2025-09-02
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: [ 2025-06-03 | HASTA: 2025-07-02
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 981 2025-02-14 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucién - Fondo de $141.900.000,00
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

Imputacion Presupuestal Informacion Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucion -
1400.40.10.2025 - 1504 2025-02-28 2.3.2.02.02.009.45.03 | Fondo de Seguridad $12.800.000,00

y Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacion Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
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ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Veinticinco (25) dias del mes de Julio de 2025 se reunieron HARBEY AUGUSTO
RAMIREZ AVILA (E), SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actua en su calidad de supervisor, y GINA
ALEXANDRA RODRIGUEZ ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118573662 de YOPAL, 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: GINA ALEXANDRA RODRIGUEZ ORTIZ, Identificado Con Nit No.
1118573662-3 se encuentra afiliado a salud, pensién 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.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA NUEVAPROMOTORA DE | ADMINISTRADORA POSITIVA
SALUD - NUEVA EPS COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERQ PLANILLA 4613734593 4613734593 4613734593
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $400,00 $500,00 $100.00
PERIODO INICIO 2025-06-01 PERIODO FIN 2025-06-30
VALOR TOTAL $441.500,00 Base Cotizacion o I1Bc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-07-17

V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS

Prorroga No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

i Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)
VI ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $12.800.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
| TOTAL CONTRATO $12.900.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTA No. 1 $2.150.000.00 50,00 $2.150.000,00
VALOR ACTA No. 2 $2.150.000,00 50,00 $2.150.000,00
VALOR ACTA No. 3 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
“Mo0ic0. APS-FOS
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PRESENTE ACTA $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00 !
TOTAL $8.600.000,00 $0,00 $8.600.000,00
SALDO POR EJECUTAR $4.300.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA ; ; i ;
$2.150.000.00 Dos Millones Ciento Cincuenta Mil Pesos

JULIO de 2025.

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

de Julio de 2025.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veinticinco (25) dias del mes

bwna pebido lodvglid O .

GINA ALEXANDRA RODRIGUEZ ORTIZ
CONTRATISTA

AL
HARBEY AUSUSTO RAMIREZ AVILA (E)

SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR

eevlrﬁJ
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C unba \—u\ 0o~ oK

Fu (c‘;)ac Neal CP\J leened

%ODIGQ: AP5-F05
VERSION: 06 Pagina 3 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
! Bancoomeva
X [ Davos DEL] 03] et ] — DATOS GENERALES DELA FLAMILLA ]
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1118673062 | | nomMERO PLANILLA: 4813734533 TIPO OE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
ORAZON SOCIAL: GINA ALEXANDRA RODRIGUEZ ORTLL | | peRIG0 COTIZACION GTROS MES Afio 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD. MES junio ARO 2025
SADACARMOIAC: YOPAL nereragmmemo mmm DIAS DE MORA: 1
DIRECC! CL20N2020 TE :
Lo . TSE Ara e LINDEPENDIENTE, || FECHA PAGO {aauaimmide) 20250717 NUMERO AUTORIZACION 2080368661
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadotes, 8quipo per
FORMA DE PRESENTACION. UNCO
APORTANTE APORTES SALUD, SENAE ICBF { NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINIS TRADORA | = a APORTES VOLUNTARIOS | NORA TOTALES ]
| i EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDAR SUBSISTENGIA COTIZACH 5P APORTES NORA VALOR PAGADO
i T | sz [} 3 3237, 3 3228
$ 227,600 s $
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i by |:|eencm MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA ToTMEs -
©ODIGO NOMBRE COTZANTER AN ymor Au‘?mo_n VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION XSLR%: COTZACION :g'ﬂ‘f’_g APORTES MORA DESCUENTO % VALOR PAGADO
EPS041 VA EPS CM 1 1 sq | 3 il sg 3178 30 3 sd 5178 3 sq § 178.400
$178.000 $400 30 $178.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES [ IRP A T SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES ]
NOMBRE ] e NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
DE SEGURDS S.A. 1 1 | $0 3 1 L [E] 334 51 5 334
1 334700 1 30 334800
o
\TOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES i
g § SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU)
e (O Lo L o P b §§ 2 ES B VALOR| TOTAL CENTRO | roraL |l 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
on A il E g = L] g ADRES| APORTE | ATMIN i ADMIN 1A PORTE APORTEAPORTEIAPORTEAPORTE]
- NOEPENDIE FTans NG VA § 5178000 30 31760001423 111857366, 3 34. 3q 50 sq sg § ]
fiitestaoeaPRTZOMA KTE EPsCM | | 1.423500 posTIvA | | 1.423:
COMPARI
A OE
A,
fToTAL PAGADO] $ 441.500
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CERTIFICADO DE PAGQO PARA EL COTIZANTE

S0/

Certificamos que GINA ALEXANDRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118573662, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) GINA ALEXANDRA RODRIGUEZ ORTIZ con documento CC 1118573662, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4613734593 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2025  Periodo Cotizacion Salud JUNIO/2025
|Fecha Pago 2025/07/17 Numero de Autorizacion 9993368661

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS941- NUEVAEPS C

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

V O
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