Alcaldia Municipal X

de Yopal

ACTA PARCIAL

I3 DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 3 DE 2025-09-05

| CONTRATO No. 0965 DE 2025-03-14

Il 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 revisard y verificard que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se

firma la misma.

1L INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 0965 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 50%

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 Novecientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ,

ANTICIPOS SI: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 1 0

EL CONTRATO TIENE .

ADICIONAL SI: NOX

VALOR ADICIONAL 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

12.900.000,00 Doce Millones Novecientos Mil Pesos

y FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: SEIS (6) MESES LEGALIZACION: 2025-03-21
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: SR e TERMINACION: eleai2l
igg\qoo BE ki EEESEILE DESDE: 2025-05-21 HASTA: 2025-06-20
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
Contribucion -
1400.40.10.2025 - 1849 2025-03-17 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

FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

NUMERO RP

En la ciudad de Yopal, a los Cinco (05) dias del mes de Septiembre de 2025 se reunieron HARBEY AUGUSTO

RAMIREZ AVICATE), SEURE TARIUA) UE GUBIERNU, quien acwia en su catidad de Supervisor, y FPAULA ANUKRE

{'ﬁmeo: AP5-F05

VERSION: 06 .
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118546901 de YOPAL,como
CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta
que:

ACTA PARCIAL

|
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Como Supervisor y/o Interventor, certificd que: PAOLA ANDRE RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Identificado Con Nit No.
1118546901-4 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pension 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.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 1073729969 1073729969 1073729969
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $3.200,00 $4.100,00 $700,00
PERIODOQ INICIO 2025-05-01 PERIODO FIN 2025-05-31
VALOR TOTAL $448.500,00 Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-07-01
NOMBRE EMPRESA CAPRESQOCA EPS PORVENIR S.A, POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4619331113 4619331113 4619331113
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $6.500,00 $8.300,00 $1.300,00
PERIODO INICIO 2025-06-01 PERIODO FIN 2025-06-30
VALOR TOTAL $456.600,00 Base Cotizacién o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-08-29
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Contrato Adicional 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
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
)Omep: AP5-F05
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ACTA PARCIAL

VALOR INFORME No. 2 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
PRESENTE INFORME $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
POR EJECUTAR $6.450.000,00

TOTAL $12.900.000,00 $0,00 $6.450.000,00

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 Cinco (05) dias del mes de
Septiembre de 2025.

Paol, JodRe Podivez

PAOLA ANDRE RODRIGUEZ RODRIGUEZ

TRATISTA 'é?
. o P

| S&
HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA (E) G

SECRETARIO(A) DE GOBIERNO Ty
SUPERVISOR

y Diaz
Profesiorial Contratado
CTO 0135-2025
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Fecha creacién reporte: 2025-07-01, 07:19:47 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073729969 I

Periodo Cotizacién: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 01/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social PAOLA ANDRE RODRIGUEZ RODRIGUEZ o
Documento CC1118546901 Direccién CR23#12-40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6354049
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e e e e e Fe A e e I A e A T e I A e
cC 1118548001 [PACLA ADRE RODRIGUEZ ® 00 | w l } ! ‘ | ‘ | ‘ [ | ‘ loEsnananu (230301) PORVENIR $1423500|  $227.800| (EPSC25) CAPRESOCA EPS $1.423500) §$178.000| 2436  |$1.423500)  §34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 30 s0 s0 $ 440500
IIL.TOTALES
IBC Ponsién IBC Salud IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportss Riesgos| Aportss Cajas | Aportes Sena | Aportss ICBF ‘g;”"!' -.“"’?“"m Saldos ARP m’&‘ ngga TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423,500 $ 1.423.500 §1.423.500 50 $ 227.800 $ 178.000 $ 34,700 50 $0 $0 50 $0 $0 $0 $ 440.500| $ 8.000 $ 448.500

Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fécll, SIMPLEI El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de Imprimir,

gu que sea real, te necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.



PAG OS| M PLE I DETALLADO POR ADMINISTRADORA .

Fecha Creacién Reporte  2025-07-01, 07:20:19 PM Tipo Planilla I: Planilla independientes Namero Planilla 1073729969

‘ Periodo Cotizacién 2025-05 Periodo Servicio 2025-05
Fecha limite de pago 2025-06-04 '

L PAGADO 01/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

DATOS DEL APORTANTE -

Razén Social PAOLA ANDRE RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Documento CC1118546901 - Direccién CR23#12-40

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6354049

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién (U

Ciudad YOPAL Departamento CASANARE

Representante Legal Identificacién

AFP

: . Cotizaclén | Cotizaclén FSP FSP Intereses |Int Mora FSP |Int Mora FSP " No.

costag L Ml . pos Cotizacién | v/ afiliado [Vol Aportants) Solldaridad |Subsistencia|”'® %™ “mora | Solidaridad |Subsistencia| "' ® P29" | Afiliados

230301 | N800224808 |PORVENIR $ 227.800) $0 $0 $0 $0 28 $4.100 $ 4 $0 $231.900 1

EPS

Incapacidades Licencia de Maternidad

Codigo ".":. EPS ValorTotal | UPC | N0 (| Valor |y no | Valor el e ""'I'“""' Moraft. Mora UPC) SubTotal | Sublotal | Mo, Rad ; l(I::to szl.l;m fovor Upc [Totala pagarl %
EPSC25| N891856000 [CAPRESOCA EPS $ 178.000 so $0 sq $178.000 2:4 $3.200 $q  s181.200 $ 4 o $0 sq $181.200 1
ARP

Cédigo ‘ Nlt i e ARP : Coﬂn'qlﬁ_n Tl "h: Ho.m o Valor | Avorte I S0 | valorNeto | DiasMora | int Mora ckuﬂb‘l"ﬂhll: el _Ho.'Saldo . v'm’, saldo Total a pagar an ;

14-23 | N860011153 |POSITIVA DE SEGUROS| $34.700 $0 $0 $ 34.700 24 $ 700 $ 35.400 g s0 $ 35.400 1
TOTALES
| 'npomm | Ylor Antes s Deecume Y. I¢ Valor Total | No. Administradoras
Pensién $ 227.800 $ 231.900 1
Gran Total $ zznu4 $ 231.900 1
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Més que
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{El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



TOTALES

Tipo Administradora Valor “"“'."::"‘""'“" y Valor Total No. Administradoras
Salud $ 178.000 $ 181.200 1
Riesgos $ 34.700 $35.400 1
Gran Total $ 440.500 s 448,500 3

Pégina 2 de 2

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Fécll, SIMPLE!

{El Poder

de lo SIMPLE!
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Cédula de ciudadania

Numero de documento*

1118546901

Numero de planilla*

1073729969

Términos y Condiciones*

Estado de Periodo de Pagoé Pagoé Pago
planilla cotizacion AFP EPS ARL
PAGADO 202505 Si Si SI VAL o
05-09-2025

En cumplimiento a la normatividad de Habeas Data (Ley 1581 del
2012 y Decreto 1377 del 2013) y Seguridad de la Informacion (Norma
ISO 27.001:2013)
los valores o aportes pagados en las planillas PILA, solo pueden ser
consultados por el titular de la informacién. Para validar la informacion
de afiliacién a las administradoras a las que se realizo el aporte le
sugerimos consultar la informacion en la pagina del BDUA o RUAF.

https://reportes.pagosimple.com.co/contratistas-independientes/

1/2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ff\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118540901 | [ LANILLA: 4819331113 TIPO DE PLAMLLA: Y ——
NOMBRE ) RAZON SOCIAL: PAOLA ANDRE RODRIGUE: : :
Samoamecrn oo cemTALENTO eiARE || PERIOD0 COTZAGIAN oTROS MES Junks ARG 22 PERIONO COTIZACICN SALUD: vEs Jurie ARO 28
DIRECCION: CLLI6A2599 TELEFONO: w009 Sy ‘ .
DRECa e CHELRAZEN TN LINOEPENISHE | | FECHA PAGO (sasaimi): 20250820 NUMERO AUTORIZAGION: 943813793
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Camarcio sl por mayor da compuladoras, aquipa pet
FORMA DE PRESENTAGION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAX No
| ADMINIS ] S | F8p 1 T,
NOMBRE | No. COTIZANTES 1 COTIZACION = = i._TP.AEfi IR
1.PORVENIR. | 1 L $ 227 ld ] [} $8: 238.1
TALES: L} %
TOTAL APGRTEB A SALUS
ADMINISTRADORA i POAACEMDER LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
NOVERQ VALOR
00160 NOMERE e [ umon | iee T wmon | pawwa | waor | cormacon | MAOR | comzacon | YAOR VALOR PAGADO
G35 CAPRESOCA EPS i 34 I 54 1 i fi3 X (13 T
i ]

2025/08/29 1152 AM  USUARIC: 501 CC1118568889

TOTAL PAGADO:

$456.6000 —

Y
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

Bancoomeva

Certificamos que PAOLA ANDRE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118546901, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) PAOLA ANDRE RODRIGUEZ RODRIGUEZ con documento CC 11185463901, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero de Planilla 4619331113 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2025  Periodo Cotizacion Salud JUNIO/2025
Fecha Pago 2025/08/29 Numero de Autorizacion 9993813793
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPYH
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES -\ 73 (%141 Adrinistradara 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 e
= 3 a
SO
VALI el |G
05-09-2025
£
2025/09/05 2:35 PM USUARIO: SOI - CC 1118546901 PAGINA 1 DE 1



