Alcaldia Municipal % Jok
de Yopal &= ACTA PARCIAL
L. DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 5 DE 2025-08-20 | CONTRATO No. 0957 DE 2025-02-20

L GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucion, 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 informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

11K INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 0957 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 83.33%
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:cuentos Mil Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO 5
Sl NO X Sl: NO: X PORE SN W= 02
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 —.—
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL
SI: NO X Sl: NO: X
VALOR ADICIONAL
$0.00 Cero Pesos
YQ;S?&%B%L DEL CONTRATO 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: | 2025-06-26 | 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 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

Imputacién Presupuestal Informacién 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 \ %

de Yopal

ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Veinte (20) dias del mes de Agosto 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 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.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 Cotizacién o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-07-24
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 7980405197 7980405197 7980405197
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-07-01 PERIODO FIN 2025-07-31
VALOR TOTAL $440.500,00 Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-08-12 )
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 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 A .\ Jot
de Yopal & ACTA PARCIAL
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
VALOR ACTA No. 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

VALOR A PAGAR 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 Veinte (20) dias del mes de
Agosto de 2025.

Wilmar ﬂ\{x:s Q«e\{m‘m Niro

WILMAR ALEXIS CELEMIN NINO
CONTRAUSTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

— .
= Bancolombia
T08 f g DATOS
GEDULADE 1118583565 | | pijMERD PLANILLA: 7873901138 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILMAR ALEXIS J P bl :
4 SR . e m : MES junio ARO w0 COTZAGION SALUD: MES junlo AR 2025
YOPAL TELEFONO: ammm FECHA PAGO {san/mmidd): 202507724  NUMERO AUTORIZACION: 1650939806
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comendio sl por mayor da eompuiaderes, aqulpd per
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
ISTRADORA COTZAGION o | [
ADMIN | VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES ]
NOMBRE P | EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARUDAD | _ SUBSISTENCIA FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
PORVENR | 1 | $2a7, 50 0 $0 s §1390__ 30 [¥71] 1 32201
- > 3237800 31300 37381
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA i ERPERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NGMERO VALOR VALOR
NOMBRE Wﬁﬁﬁm VALOR [, o eon|  VALOR PLANILLA VALOR COTZACION primes] COTZACION et APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
] | 54 50 | L §178.000 $d FX! 50 3178 31 50 3178,
- v 3 : [3T $1000_ L 31
ADMINISTRADORA il |
C0IGo NOMBRE |l e

T E T T ¥ SEGURIDAD 8OCIAL : PARNFISCALES |
] $ JJng SO z ng_tg-l i1 it g i e o : icoF_ | ESAP [MINEDU
= Fsp | stf’m‘“ﬂ INDICADOR
mwggéigg E42 ] g_ 1 '“’““‘u BE : £1~-‘-a§“um|—?m'5m$ ADMIN ®C ._m TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
L1 N
— i 7 SS%e T Vsg Nemal §227. L %4

sa 3q 34q 30

2025007/24 304 PM  USUARIO: 801 CC1118583585
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e g CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE g
2 5:?;:; . '
S0l / - Bancolombia

Certificamos que WILMAR ALEXIS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118563565, realizé 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 Cotizacién Salud JUNIO/2025
Fecha Pago 2025/07/24 NUmero de Autorizacion 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 A 1< Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias X 30 Tarifa : 2,436 %

Clase de Riesgo 3

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

SO

VAL
20-08-2025

2025/08/20 3:08 PM USUARIO: SOI - CC 1118563565 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - *
= Bancolombia
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1918583685 | | piueRo PLANILLA: 7980405107  TIPO DE PLANILLA: ChEreCETER
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILMAR ALEXIS CEL .
L voru oesmTENTO: EASne || PEUODO COTE oTROS MES Julo ARO anzs PERIODO COTIZACION SALUD: MES jullo AR 2025
DIRECCION: YOPAL FONO: 3000000 Sog ; :
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HnDEPENDIENTE || FECHAPAGO (sasa/mmica) RSN FUMERD RLITORTACKNS toaeeany
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD Comercio l por mayor de computadorss, 6quipo per
FORMA DE PRESENTACION: uMco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
OTAL APORTES A PENSION.
ADMINISTRADORA Ne. I I APORTES VOLUNTARIOS FSP [ MORA - TOTALES |
cobiGo | NOMBRE h s | EmpLEADOR COTZANTE | _ SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZACION | _ FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
1230301-PORVENIR | 1 | $ 227.800 [ E] [} sa 5q sa $227. $0 $ 227,
T e T $227, ¥ s,
TOTAL ASALUD
INCAPAGIDAD POR
L N ADMINISTRADORA = . ietammenhis LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIKON  Moma TOTALES ]
coDico B NOMBRE COTEANTER(. oueRe | twaion [ NMEROL 1 cviion PLANILLA vaor | comzacion | YALOR | eompacion [ i APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
TAS SA. 1 I 50 I $a [ 30 $178.000 50 30 sa 5 178 50 $0 §178.000
TALES: E] 3 3 178000
_ . ToraL . OFES
l | No.comzantes NCAPACIDAD IRP 4 I SALDO A FAVOR I IQUIDACION T 1
c60160 NOMBRE | NOMERG AUTORZACION VALOR TPAGOAOTROSRIESGOS|  PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
23 4-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA = I 1 T s# suﬁi $347 30 s S
B 3 7 5 u s [T (7Y

DATOS DELCOMZANTE ‘ Q;Hj NOVEDADES |. ‘.' e ——" ‘ o PERRDAD SO0, ! AL o _ﬁﬁ—ﬂnmm

N con TEAMTECOTZANT w‘mméggi 2|k ﬁﬁga AEIEIEIEIR E]E H Mi oS L,m,i__ipﬁ ‘ )m{_ o] TOTAL | anum & B [comzacion VALOR| TOTAL | ppy ai [T TDTA.I.‘g 8C | apuy | JOTL |TOTAL|TOTAL |TOTAL | TOTAL

ioEe CELEMN or= NO 230301~ ‘j‘sﬁoﬂ"‘—?iﬁég%f #su Normal § 227 5§78 50 §178.00014-23 CEE L 30 $9 sd so  sd s

i poo i 1423, | mAs | | 142350 posmVA | | 1423500

pieos ACKH | | ' ‘ :g:ﬂw
| |  peoimos

TOTAL PAGADO: $ 440.500
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e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE e
sl -
“500 / = Bancolombia

Certificamos que WILMAR ALEXIS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118563565, realizé 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 7980405197  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  periodo Cotizacion Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/08/12 Numero de Autorizacion 1695758976

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 ~ \ 211! Adrinfstradara 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 30 Tarifa il 2,436 %
l Clase de Riesgo 3

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

el

VAR
20-0842025
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