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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

I DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 5 DE 2025-07-25 | CONTRATO No. 0620 DE 2025-02-13

Il GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y superviser 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.

1il. INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 0620 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 83.33%
OBJETO DEL CONTRATO BRINDAR ASISTENCIA TECNICA PROFESIONAL A LAS ORGANIZACIONES

SOCIALES Y CIVICAS DE ASOJUNTAS Y A LAS JUNTAS ACCION COMUNAL
DE LA COMUNA V Y DE LOS CORREGIMIENTOS DE QUEBRADA SECA Y
TILODIRAN EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA
DE TRABAJO ARTICULADO CON LOS ORGANISMOS COMUNALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE

YOPAL.
ggég?O%EB'SSNTRATO Veinticinco Millones Doscientos Mil Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO | .
SI© NO X SIk NO: X I PORCENTAJE 0%
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 O PEsss
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL |
Sl: NO X Sl NO: X
VALOR ADICIONAL
$0,00 Cero Pesos
\2/?'58502%2%{‘ DEL CONTRATO Veinticinco Millones Doscientos Mil Pesos
PLAZO DEL CONTRATO: | Seis (6) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-02-18
FECHA DE INICIACION DEL Ly
CONTRATO: 2025-02-18 FECHA DE TERMINACION: | 2025-08-17
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2025-06-18 [ HASTA: 2025-07-17
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 685 2025-02-05 2.3.2.02.02.008.45.13 Ingresas corrientes de $19.500.000,00
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 685 2025-02-05 2.3.2.02.02008.45.14 Ingresos corrientes de $5.700.000.00
Libre Destinacion

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 Informacion Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
¥ o h ; Ingresos corrientes
1400.40.10.2025 - 1123 2025-02-14 2.3.2.02.02.008.45.13 de Libre Deslinacion $19.500.000,00
; a9 Ingresos corrientes
1400.40.10.2025 - 1123 2025-02-14 | 2.3.2.02.02.008.45.14 de Libre Destinaciorn | $5.700.000,00
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Imputacién Presupuestal Informacion Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

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 DIANA PATRICIA
POSSO PARALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 68288396 de ARAUCA, 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, certificdé que: DIANA PATRICIA POSSO PARALES, Identificado Con Nit No.
68288396-5 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizo 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 E.PS. SANITAS SA. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
L COLPENSIONES
 NUMERO PLANILLA 7978344660 7978344660 7978344660
VALOR $210.000,00 $268.800,00 $41.000,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
" PERIODO INICIO 2025-06-01 PERIODO FIN 2025-06-30
' VALOR TOTAL $519.800,00 Base Cotizacién o IBc $1.680.000,00
| FECHA PAGO 2025-07-15 i
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.)
VL. ESTADO FINANCIERQO DEL CONTRATO
o K Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $25.200.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 - $0,00
TOTAL CONTRATO $25.200.000,00 $0,00
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Valor Acta Amortiza Valor Pagado

VALOR ACTA No. 1 $4.200.000,00 30,00 $4.200.000,00
VALOR ACTA No. 2 $4.200.000,00 $0,00 $4.200.000,00
VALOR ACTANo. 3 $4.200.000,00 $0,00 $4.200.000,00
VALOR ACTA No. 4 $4.200.000,00 $0,00 $4.200.000,00
PRESENTE ACTA $4.200.000,00 $0,00 $4.200.000,00
TOTAL $21.000.000,00 $0,00 $21.000.000,00
SALDO POR EJECUTAR $4.200.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA : . :
$4.200.000 00 Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos

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
JULIO de 2025.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veinticinco (25) dias del mes
de Julio de 2025.

o L

DIANA PATRICIA POSSO PARALES
CONTRATISTA

R 1\
HARBEY A ‘G USTORAMIREZ AVILA (E)
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR

Elabottx eydy Diaz 2E RN
Profesional Contratado
CTO 0135-2025

%ODIG‘O: AP5-F05 '
VERSION: 06 ] Pagina 3de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

ELIFRESA CERTIHCADA

LAT-0969

o AT A e e e




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2025/07/14 835 PM USUARIO: SOl CCBa288306

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
% Bancolombia
A - SR 1 [ = DATOS GENERALES OE LA PLANILLA | S 2 = R
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: o :mm: NUMERO PLANILLA: TO78344860 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
s YOPAL De&mrmm DIANA PATRICIA POSSUWARALE Psmgocomuou OTROS MES junic ARO mz: PERICDO COTIZACION SALUD. MES junic ARO 2025
CL2781418 TELEFONO: 222222 Mo ;
02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: MINGEPENDIENTE | FECHA PAGO (sssaimmidd) 202SOLTES NMERD MUTOREACKS gl
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras da ia act
: Onco
APORTANTE EXONERADO PAGG APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
I TOTAL APORTES A PENSION 1
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS | FSP T MORA | TOTALES
] Me:POTRANTES: [ CRMEACKN EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | COTIZAGION Fsp | APORTES WORA VALGR PAGADO
| 1 | s 30 3q 3d §0 ] 3d 3268 3 3 268
1 S 268800 50 $260,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA - oo FoR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE e e Mﬂ”gm VALOR .m%ml VALOR PLAMLLA VALOR cotzacion | o8 COTZAGION Yuon APORTES MORA 1 DESCUENTO VALOR PAGADO
T 34 I 3 [ 34 32104 34 3q 34 3210 | 30 $210
$210 30 50 $70
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA ] e INCAPACIDAD IRP 7 [ SALDO A FAVOR 1 LIGUIDACION i TOTALES ]
©30IGO NOMBRE . UTORIZACION VALOR FAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR 1 COTIZACION. APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
in 423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. I i | 30 : [ it 340 [YIX 54 30 S
ALES: $41.000 30 30, T4l
D
m‘ﬁ"}M NOVEDADES 1 F ES
J 3 JJ gg SALUD ARP | cCcF SENA | ICBF | ESAP IMINEDU|
N ot EANTECOTEANTE BABED, [Snee) HEEECEEE IR IR AR I E T 8C  |ooTzacion VALOR e | CENIRO fvoraL g 18C | e [TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g ADRES TRABAIS T EAPORTE
i OEPEE L "o ¥ szi0 3a ¥ GAZBAI06 | § 41, sd sq sd  sq sd  #d
ol 1ez0o] ses000]
paTRICA
“
BERVICIOS.
TOTAL PAGADO] $ 519.800
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancolombia ™

Certificamos que DIANA PATRICIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 68288396, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefor (a) DIANA PATRICIA POSSO PARALES con documento CC 68288396, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros
Fecha Pago

7978344660 Tipo de Planilla
JUNIOR025  periodo Cotizacion Salud
2025/07/15 Numero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
JUNIO/2025
1627795492

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 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

2025/07/24 9:52 PM

USUARIC: SO -

CC 68288396
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