Alcaldia Municipal JE

de Yopal

ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 5 DE 2025-08-01

| CONTRATO No. 0959 DE 2025-02-24

IL. 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 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.

M. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO 0959

| PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 83.33%

OBJETO DEL CONTRATO
BACHILLERES PARA LA

DE YOPAL

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA DESARROLLANDO
ACCIONES OPERATIVAS Y LOGISTICAS A TRAVES DE ONCE (11)

INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA

AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO

VALOR DEL CONTRATO
$12.900.000,00

Doce Millones Novecientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS

TIENE MAS DE UN ANTICIPO

Sl: NO X SI: NO: X FORCENTAJE Ol
gALOR DEL ANTICIPO 1 Gore Posos

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
12.900.000,00

Doce Millones Novecientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRSTO: | 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 LAPRESENTE ACTA: | DESDE: | 2025-06-26 | HASTA: 2025-07-25

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 Contribucion - Fondo de $141.900.000,00

Seguridad y
Convivencia

|_Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Gi

ro de Regalias - SPGR

No. CDP FECHA

CODIGO RUBRO

FUENTE

VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL

\

AN
Imputaciéon Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucion -
1400.40.10.2025 - 1406 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.45.03 | Fondo de Seguridad $12.900.000,00

y Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Gi

ro de Regalias - SPGR

NUMERO RP FECHA RP

CODIGO RUBRO

FUENTE

VALOR
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Un (01) dias del mes de Agosto de 2025 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actua en su calidad de supervisor, y XIMENA ALEJANDRA
SANCHEZ ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118554216 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: XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ, |dentificado Con Nit No.
1118554216-0 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 relacionado en la presente acta.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4610119324 4610119324 4610119324
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $800,00 $1.000,00 $200,00
PERIODO INICIO 2025-06-01 PERIODO FIN 2025-06-30
VALOR TOTAL $442.500,00 Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-07-11

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 $12.900.000,00 $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 $0,00 $2.150.000,00
VALOR ACTANo. 2 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
VALOR ACTANo. 3 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
VALOR ACTANo. 4 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
PRESENTE ACTA $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
TOTAL $10.750.000,00 $0,00 $10.750.000,00
SALDO POR EJECUTAR $2.150.000,00 $0,00
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Alcaldia Municipal &

de Yopal ACTA PARCIAL
VALOR APAGAR EN LA PRESENTE ACTA ’ . ; ;
$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 Un (01) dias del mes de
Agosto de 2025.

XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ M. VAREZ
CONTRATISTA

JORGE ANDRE
SECRETARI

RIGUEZ GONZALEZ
) DE GOBIERNO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ncoomeva
( DATOS QENERALES. DE LA PLAMLLA
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE GUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION. 1118554218 ¥
NUMERO PLANILLA: 4610119324 T LANILLA. HNDEPENCEENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ % ’
cr o CIP YOPAL DEPEAFR'AME?HD‘ CASANARE ;a:l{;ﬂco COTIZACIKON OTROS MES o ARD ZCIB, PERIODO AC ON SALUD: MES junio ARQ e
DIRECH 3 CRA 28-13-20 YOPAL CASANARE TELEFONO; 3000000 0
TIPO APORTANTE: D2-INDEPENDENTE GLASE APORT HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (aanamvady RN NOMEROAITORZAKION: PN
TIPC EMPRESA: FR[\MDA ACTIVIDAD ECONOMICA: Astividades reguladorns y faclitadores de In act
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
ADMIMSTRADORA T TOTALES ]
NOMBRE £ 1. QaTHANTRE FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
Il 1 L $q § 221, 51
s a7, (X
JOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA - MCARACEOAD POR: LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
= NUMERQ NUMERQ VALOR
CODIGO HOMBRE autorzacion| VAR |\ tomzacon|  VALOR PLANLLA | VALOR COTZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTC VALOR PAGADD
EPBC28 BCZ3-CAPRESOCA EPB 1 30 | & I 50 3178, [} 180 50 [REX [ id FXil
7 —§m; [] 30 L]
{
ADMINISTRADORA { No.COTZANTES SALDOA uvonv "
[F4-Z5POBITIVA COMPANIA DE SEGUROS EA. | 1 -
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES mmugm ___PARAFISCALES
§ 3 I Q] - SALUD ] g [—cer T sena [Tich |
TIPQ | SUBTIPO | BALARIO |TIPO D 5| ] F8P lﬁ ' f% p IDICADOR] CENTRO
N NOMBRES) UNTAR VALCR TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
TION T BASICO lu.ung gi E E E.-g.g 2’ E ; § g g § E ADMIN sc LNPPA m,mmms 1' DE nom-g ADMIN l\pORTH TEAPORTE
v = i
. e PENDIE V142355 NG 130301~ § §227.800 (] crerl [ 80 Normaf s17800q 84 §111885421|§ 34,70 1q ¥d $d sd ] L
Ry ATy 1,423,500 500
A DE
BEGUROS
A
froTAL PAGADO] $ 442.500

202507/11 10.1BAM  USUARIO; 01 CNAMENEZ
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

= 50i[==

\

Bancoomeva

Certificamos que XIMENA ALEJANDRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118554216, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ con documento CC 1118554216, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

Ndamero de Planilla
Periode Cotizado Otros

4610119324 Tipo de Planilla

JUNIO/2025  periodo Cotizacién Salud
Fecha Pago 2025/07/11 Numero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
JUNIO/2025
9993307935

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES -\ 2211 1" ! < Administradara 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 Tarifa . <) 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach .
P
Ny,
- |
- W“C‘Jz’."ﬂﬁ'eg
Elaborz ydy Diaz -
Profesipnal Contratado
CTO 0135-2025
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CERTIFICACION

Yo, Ximena Alejandra Sanchez Alvarez, identificado con cédula de ciudadania No.
1.118.554.216 de Yopal, en calidad de persona natural, me permito certificar bajo
la gravedad de juramento que, a la fecha, NO me encuentro obligada a expedir
factura o documento equivalente, en virtud de lo dispuesto en el Articulo 3 de la
Resoluciéon DIAN No. 000167 del 30 de diciembre de 2021, por no cumplir con
las condiciones para ser responsable del impuesto sobre las ventas (IVA) ni del
impuesto nacional al consumo, ni ejercer actividades econémicas que obliguen a
facturar.

Esta certificacion se expide para los fines legales que haya lugar.

EnYopal,alos @ 1 pep 2005

Atentamente,

%\M teei Seur [’l@l

Ximena Alejandra Sanchez Alvarez
C.C. No. 1.118.554.216 de Yopal

Anexo: copia de RUT



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto| 0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141157680868

LMIARLALLL

(415)7707212489984(802 1411576808

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 1 1 8 5 5 4 2 1 6 0 Impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién e N o

Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 1 3 1118554216

Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ]ao_ Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 5 !Yopal 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre -~ N - 34.-Ckos nombres

SANCHEZ ALVAREZ XIMENA \ ALEJANDRA

35. Razén social y e I

36. Nombre comercial 37: Sigia-—

HIBICACION
38. Pais 39. Departamento S 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal N
CR20 15 21 BRR GAVAN
42. Correo electrénico mechis1923@hotmail.com 7
43, Cédigo postal 44, Teléfonc 1, 314407 85 5 3|45 Teléfono 2 3024793766
CLASIFICACION
Actividad acondémica e Ocupacién
Actividad principal Act'v_ridr.d 5:';un:|a:|a_ Otras actividades 52. Ntimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédino -, '49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|a423[[2025,02,17|[__499J'I20240419| l8 2 1 1] | [ | | |

Res,.onsabllldades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /8 %/ & 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N I I I O B

53.666igol4 9| | | | _J__IL IL i[ l I | |

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | | ' | | l | | ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo l
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] ] L | | | piss |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| D NO 80. No. de Folios: Ijl

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre SANCHEZ ALVAREZ XIMENA ALEJANDRA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2025 09:31:40AM



