Alcaldia Municipal |

de Yopal

ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 4 DE 2025-07-30 | CONTRATO No. 0957 DE 2025-02-20

I GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor ylo interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién 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.

1. INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 0957 | 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
VALOR DEL CONTRATO ; . .
$12.900.000,00 Doce Millones Nov;c:entos Mil Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO .
SI: NO X Sl: NO: X FORGENTAJED
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 I —
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL
SI: NO X Sl: NO: X
;@IE)SR ADICIONAL Cero Pesos
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . . .
12.900.000,00 Doce Millones Novecientos Mil Pesos
PLAZO DEL CONTRATO: | Seis (6) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-02-26
FECHA DE INICIACION DEL ]
CONTRATO: 2025-02-26 FECHA DE TERMINACION: | 2025-08-25
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: [ 2025-05-26 | HASTA: 2025-06-25
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién 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 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
Contribucién -
1400.40.10.2025 - 1353 2025-02-24 2.3.2.02.02.009.45.03 | Fondo de Seguridad $12.900.000,00

y Convivencia

Imputacion 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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Alcaldia Municipal [EEET

de Yopal

ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Treinta (30) 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 WILMAR ALEXIS
CELEMIN NINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118563565 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, certifico que: WILMAR ALEXIS CELEMIN NINO, Identificado Con Nit No.
1118563565-4 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 MAYO, 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.

IV. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 7969739891 7969739891 7969739891
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-05-01 PERIODO FIN 2025-05-31
VALOR TOTAL $440.500,00 Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-06-04
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 7973901138 7973901138 7973901138
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $1.000,00 $1.300,00 $200,00
PERIODO INICIO 2025-06-01 PERIODO FIN 2025-06-30
VALOR TOTAL $443.000,00 Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-07-24
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.)

VL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $12.900.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $12.900.000,00 $0,00
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Alcaldia Municipal :

de Yopal ACTA PARCIAL
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 $0,00 $2.150.000,00
VALOR ACTA No. 2 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
VALOR ACTA No. 3 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
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 ) . ; y

$2.150.000.00 Dos Millones Ciento Cincuenta Mil Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Treinta (30) dias del mes de
Julio de 2025,

Wilvay Alexs Celemm e

WRMMAR ALEXIS CELEMIN NINO
CONTRATISTA

ALY
JORGE ANDRES RQODRIGUEZNGONZALEZ
SECRETARIO(ANDE GOBIERNO

SUPERVISOR

CTO 0135-2025
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL [ H
<= Bancolombia
DATOS GENERALES DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1118563565 ||
UMERO PLANILLA 7969739891  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILMAR ALEXIS CELEMIN NINO s " ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES AND 2025
NICIPIO YOPAL nevé\mmemo CASANARE ﬁ&%‘g Son ZACKR OTHOS, 2 o o e 4
DIRECCION YOPAL TELEFONO! 3000000 A PAGO (ansalmm/ad 5060 0 1530349321
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1npepenDiEnTE || "E i o FUMERD AUTORBACION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayof g COMPuUladornes, BQUIDO pel
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
o1 APENSION |
ADMINISTRADORA T — [ COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS | | MORA TOTALES |
NOMBRE | B EMPLEADOR COUZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES | MORA VALOR PAGADD =]
T [ T 5 227 sd $q sd 3d $d 3 3 227.800
sq J2ar.08
e —————— — A —— T r o - _— et
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Mo, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
c NUMERO NUMERO VALOR
co0IGO 1 NOMBRE AuTORIZAGION|  VALOR AUTORIZACiﬁN[ VALOR PLANILLA I VALOR COTIZAGION AoHER APORTES E MORA DESCUENTO VALGR PAGADO
P5005. EPSO05-SANITAS S.A. 1 | i 34 | 5q 1784 54 14 $178 sd 34 3 1725
ALES: $ 1784 59 3G 3173,
T S IR P R I S R R R 03 ST B Vet T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T S T R R CR g B ¥ [ OEET T ] TR o e B e i Lo
[ ADMINISTRADORA | o INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION Ii TOTALES
CODIGO NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PUANILLA | VALOR It COTIZACION APORTES MORA___ | DES| |
423 73-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA_ | 1 FETE] 534, [ sd
OTALES: $34. 39 |

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2025108704 437 PM USUARIO SOI CC11 18563565

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g g" uJJ J SALUD. ARP iA_| ICBF
FH y 3 E
ey wa | sustie | saaia i 258 o o |ulug sz u g laly 2
L BnzANTE BASo [snamo| |5 28 ] EEEEE R é 132 8E|. ADMIN Bc "TARIFA. JoTAL | Aomim BC " VMOR| rora | aoum T i TOTAL |d  18C | gy | TOTAL | TOTAL et TOTAL
EHES especaL | AORTE i ettt TRABAJO E TR
e T T FTaEe [ b3001- § 3227800 Tormal € 227 800EPS005 P § 178000 S8 517000475 E I L 5 s9 sd  sd sd 59
st porvenia | 1423500 Banitas | | 1.421.500 0siTivA | | 1423500
e pwtaied § ba OMPARI
b DE
BERWICIOS. EGUROS
A
TOTAL PAGADO{ $ 440.500
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5 CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE g
S0 / = Bancolombia

Certificamos que WILMAR ALEXIS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118563565, realizd el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) WILMAR ALEXIS CELEMIN NINO con documento CC 1118563565, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7969739891 Tipo de Planilla |I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2025  Pperiodo Cotizacion Salud MAY /2025
Fecha Pago 2025/06/04 Numero de Autorizacion 1530349321

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 .\ 711111 Adinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 30 Tarifa <) 2,436 %

Clase de Riesgo 3 J

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

E,"' [

- ) ‘@m‘n‘! ;

| G { i
25-0742025
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g W CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
 50i/==

-
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Bancoomeva

Certificamos que LUZ ESMERALDA con documento CEDULA DE CIUbADANIA 46674579, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) LUZ ESMERALDA RODRIGUEZ CASAS con documento CC 46674579, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE L'A PLANILLA

Namero de Planilla 1748547281 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2025  periodo Gotizacion Salud JUNIO/2025
Fecha Pago 2025/07/28 Numero de Autorizacion 9993456366

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION - i 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 % 2, [ \\ V' Adrfinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias ; T\ 30 Tarifa (S 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
VAL
30-07-2025
2025/07/30 11:30 AM USUARIO: SOI - CC 46674579 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

- g
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.
TIPOIDENOY\FICICJON CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1118563565 ||\ iiene PLANILLA: 7973901138  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILMAR ALEXIS CELEMIN NINO I 9 M
by e, VOPAL DEP;RYMENI o s PENOD.EO cujzacmunmos MES ARO znz: PERIODO COTIZACION SALUD ES junia ASIO 2025
DIRECGION YOPAL ([TELEFONG 3000000 HA PAGO (aanamimidd| 7124 NUMERO AUT 6508
TIPO APORTANTE: oz CLASE 1nDEPENDIENTE || FE ¥ U 2072 ERO ATORZACICH 1650918506
TIPO EMPRESA- PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comarcio ol por Mayor de Computadores, equip per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| | [ TOTAL APORTES A PENSION !
. ADMINISTRADORA ZANTE - APORTES YOLUNTARIOS 1 FSP | MORA TOTALES ]
CODIGO | BT NOMBRE | Mecomeatie ConzACIon EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION FSP APORTES. | MORA VALGR PAGADO
1301 30301-PORVENIR | 1 I 5 227 B sq sq 54 sq 3 sa 5227, $1, 5 229,11
UBTOTALES: $ 237, 51 $220.1
B S S S i i T — — S — - = —
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENEERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA - TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERD VALOR VALOR
NOMBRE mmmz.\cm»«‘ VALOR | \romzacion|  VALOR PLANILLA I VALOR | COTZACION bl COTIZACION AR APORIES I MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO005-SANITAS S.A. 1 | sd | id | s 5178 30 51 sd 5 178.00 §1. sd 1794
5178, 31, sd 3179,
S 1= i e ons s e A T T WA iESsea TR - .- . — S — — 5 CO— -
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIGUIDACION TOTALES ]
€ODIGO R NOMBRE [ VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA I VALOR | COTIZAGION APORTES | MORA 1_DEscuEnTo | VALOR PAGADO _
123 73-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. [ ] q sd sd 337 5 34, s sq 534
BUBTOTALES: §34. 3 s 3345
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g ) SALUD ARF 1] CCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU|
7e0 | sustio | saamo [reooe |81 %i olElddaiazl 6 5l 213|835 ¢ Iels]e I8 v‘m.muuu rwé | 5 3 CENTRO A g
N1 con CONZANTE] BASKCO smmgg RIZ|EFFRHS 28 A 8] 23| 5 (2 3] aomm 18c - 95 aria ‘LﬂgﬁE aoum |2 e lcoTzacion :3;?; ‘19001;* aown |2 ec be | TOTAL BC | oann | TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL L%xnn‘l.t
3lk|FE 2 o1 . i$LEADO | ESPECIAL 3 - ES TRABAIG E L peiadls sl v
3 CEEMN RGP [ [T 1azei] NO i p30301- ot § 3227600 30 ooo80T nsgiT S0 Nonmal §227.800FPS005- § s178004 S0 51780001420 § 3 [saan 39 sd sd sd sa s
ity = A 1.423.500 ITAS 1.423 500 POSITIVA | | 1423500
BLE XS et sTaciong COMPAN|
pi A DE
BERVICIOS SEGUROS ,

202507/24 304 PM USUARIO. SOI CC 1118561565
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e . CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE I
‘ SOI/ = Bancolombia

Certificamos que WILMAR ALEXIS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118563565, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) WILMAR ALEXIS CELEMIN NINO con documento CC 1118563565, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7973901138 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2025  periodo Cotizacion Salud JUNIO/2025
Fecha Pago 2025/07/24 Numero de Autorizacién 1650939806

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 '\ 3111 Adrinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 5 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

VAL
25-07-2p25
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