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YOPAL

ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 2 DE 2025-09-30 ~ | CONTRATO No. 1782 DE 2025-07-23

(B GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor ylo 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 verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se

firma la misma.
111 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 1782 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 40% -
REALIZAR ACTIVIDADES A TRAVES DE LOS EXPEDIENTES DEL AREA DE
ARCHIVO DE GESTION DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y ORIENTAR A
OBJETO DEL CONTRATO LA COMUNIDAD EN LA OFERTA PARA CONTRIBUIR A LA EEICACIA
INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL
VALOR DEL CONTRATO $9.500.000,00 Nueve Millones Quinientos Mil Pesos
EL CONTRATO TIENE ] 0
ANTICIPOS Sl: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 1 0
EL CONTRATO TIENE ,
ADICIONAL Bl NOw
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 9.500.000,00 Nueve Millones Quinientos Mil Pesos
. FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: CINCO (5) MESES LEGALIZACION: 2025-07-25
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 20eS-OTES TERMINACION: A0EDA2-24
ot ERRE L ARRESERITE DESDE: | 2025-08-25 HASTA: 2025-09-24
MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 1984 2025-07-10 2.3.2.02.02.006.45.04 RB Superavit Fiscal $14.250.000,00

Ingresos Corrientes
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1984 2025-07-10 2.3.2.02.02.008.45.37 RB Superavit Fiscal $14.250.000,00
Ingresos Carrientes
Libre Destinacion

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 TIPO

RB Superavit
. P Fiscal Ingresos i o

1400.40.10.2025 - 3325 2025-07-24 2.3.2.02.02.006.45.04 Chtiailos.l ke $4.750.000,00 Contrato Inicial
Destinacién
RB Superavit
) s Fiscal Ingresos L

1400.40.10.2025 - 3325 2025-07-24 2.3.2.02.02.008.45.37 Comiaitas Libie $4.750.000,00 Contrato Inicial
Destinacién
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Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO

En la ciudad de Yopal, a los Treinta (30) dias del mes de Septiembre de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNQ , quien actla en su calidad de supervisor, y ADRIANA
DUARTE PEREZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 37507498 de VILLA DEL ROSARIO, 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, certificé que: ADRIANA DUARTE PEREZ, Identificado Con Nit No. 37507498-6 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 AGOSTO, 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 -
NUMERQ PLANILLA- 4618194767 - 4618194767 — 4618194767 .
VALOR $178.000,00 - $227.800,00 - $7.500,00 -
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-08-01 PERIODO FIN - 2025-08-31
VALOR TOTAL $413.300,00 Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00 -
FECHA PAGO 2025-09-11 .
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.)

VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $9.500.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $9.500.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $1.900.000,00 $0,00 $1.900.000,00
PRESENTE INFORME $1.900.000,00 $0,00 $1.900.000,00
POR EJECUTAR $5.700.000,00
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| TOTAL | $9.500.000,00 | $0,00 | $3.800.000,00

VALOR A PAGAR EN LA $1.900.000,00 Un Millén Novecientos Mil Pesos -

PRESENTE ACTA
LA CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO EN VALOR DE $
380.000 POR CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL
ACUERDO No0.032 DE 2020, DISCRIMINADOS DE LA SIGUIENTE MANERAY
OBSERVACIONES: ESTAMPILLA PROCULTURA $ 95.000 |-

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 285.000

ESTAMPILLA PRODEPORTE $ 0.00

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

AVBIALA DoplTe PERe) -
ADRIANA DUARTE PEREZ
CONTRATISTA

JORGE ANDRE DRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIOW) DE GOBIERNO

SUPERWSOR 9@5
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
R N BATO ALES DEL APORTANTE " T R L 2 5V
?npomnc"rll-'lué:“m. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION J?ﬂllg | NUMERD PLANILLA: 4618194767  TIPO DE PLANILLA: IWDEFFl:ngNI(s 1
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA DUARTE PEREZ | | pemiono NES i H
5 e i uerim1mimn ensnt | D|EISDE :g;mmomos £S agosta ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES agosta ANO wes |
| DIRECCION: CLLBN2374 TELEFONO 9999999 | | PAGO ’ 1
| TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDENTE || TEGHA PAGO (sasutmniod) 2025001 NOMERD ALTCRIZACKH 9990990448
| TIPC EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcia al por mayor de computadares, 8quipo per |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA NO || |
i Rk ANTER R P MORA TOTALE S =
1 . COTIZANTE T oy 3 o [t e
B J‘ND COTIZANTES COTIZACION o T — B ERi {
i, P SR L} sq $227.800
T 54 T soreod

INCAPACIDAD POR

S ____ENFERMEDAD _ RSN | s D WL S
T NUMERO NUMERO VALOR | | VALOR
CODIGO | ) AUTORIZACION | __VM.OR ujul VALOR ) COTIZACION | ADRES _cf?z.lcl_on | AoRES
1 $178.000 T} ___sa $a

EPS005-SANITAS 5.A.

'SALDO A FAVOR
PLANILLA I: VALOR

PAGO A QTROS RIESGOS|
39

L EX |

TR i ‘ ‘ @ e
! SUBTIPO | SALARIO TR0 DE éﬁ:u §| gaiesl 5 5|5 wlz| glas s g | 8 CENTRO | 8 I |
LA EEE R IR ] 4 3] 5 & o TOTAL | |VALOR| TOTAL |TotaL 5 1BC | ToTaL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOT
3 oo €O [SALARY !#él ..‘11 Ti & 1 3 2R % %] aomm 1BC  OTRZAC cIAREA | apoRTE  AOMIN 2 8¢ r‘“m‘l’“‘mﬁssl APORTE | APMN % bl P :}»pom&g! [ ADu 'As-oam};\mam}mmapc'x;wlehmu:lls‘
: U - [ il } HERREN | | I T THRECI O f & ST SRR R [ | | 1 | I |
1422500 1 Tno | | 2acs0i- 5 §227.800 Nommal $ 227 BOOE PS005 $  $178000 50 S178.0001423 ! $ 37507498 | $7.500 | sa | sa  sd sa 1 ]
| ‘ | 11 | | | Porvenn| | 1422500 Sanitas | 1422500 I pOSITIVA | | 1423500 | | 9 1 2] 2% 8 =
| | 1 111 | | | SA | | | COMPAN I | | | |
' CL T L] | | Beeell | 1 il |
| | 1 L A l 1. plac gles. B L S A . A !  CESPRERS) IS NSRS, ol i | ESSUINUSS [S | .
— 00 P
TOTAL PAGADO: $413.300
PAGINA 1 DE 1

20250911 10:52 AM  USUARIO: SOI DAVELLA



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

550z

Bancoomeva

Certificamos que ADRIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 37507498, realizd el pago de aportes a la seguridad social del Senor
(a) ADRIANA DUARTE PEREZ con documento CC 37507498, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planilla 4618194767 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2025 Periodo Cotizacion Salud AGOSTO/2025
Fecha Pago 2025/09/11 Numero de Autorizacion 9993990448

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 Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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