ACTA PARCIAL

DATOS GENERALES

| CONTRATO NO 1192 DE 2025 03 27
GRADO DE RESPONSABILIDAD ‘

ACTA PARCIAL No. 6 DE 2025 10 07

1 Medlante le suscripcidén de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor y/o mterventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacidn 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

INFORMACION DEL CONTRATO

‘:I"IPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO 1192 [ PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 75%
REALIZAR ACCIONES DE ORGANIZACION DE LOS SOPORTES
OBJETO DEL CONTRATO DOCUMENTALES PRODUCIDOS EN LA ACTUALIZACION DE LA BASE DE
DATOS DEL SISBEN IV EN EL MUNICIPIO DE YOPAL
VALOR DEL CONTRATO $16.000.000,00 Dieciseis Millones de Pesos
EL CONTRATO TIENE ‘
ANTICIPOS Sl; NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 1 0
EL CONTRATO TIENE _ ;
ADICIONAL Sl NOX
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 16.000.000,00 Dieciseis Millones de Pesos
_ , FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: OCHO (8) MESES T D N 2025-03-29
FECHA DE INICIACION DEL ; FECHA DE
CONTRATO: 2025-03-29 TERMINACION: 2025-11-28
PERIODO DE LA PRESENTE DESDE: | 2025-08-29 HASTA: 2025-09-28
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informaciéon Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 1332 2025-03-10 2.3.2.02.02.008.45.21 Ingresos corrientes de $16.000.000,00
Libre Destinacion

Imputacién Presupuestal Informacion Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR -

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
) Ingresos
1400.40,10.2025 - 2035 2025-03-28 2.3.2.02.02.008.45.21 °°”'§g‘r‘f de $16.000.000,00 |  Contrato Inicial

Destinacion

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
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Alcaldia Municipal [

de Yopal

ACTA PARCIAL

GOMEZ,

que:

MALDONADO DURAN,

En la ciudad de Yopal, a los Siete (07) dias del mes de Octubre de 2025 se reunieron LINEY YAJAIRA GALLO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actia en su calidad de supervisor, y BLANCA NIEVES
identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 52957669 de BOGOTA, como
CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta

Como Supervisor y/o Interventor, certifico que: BLANCA NIEVES MALDONADO DURAN, Identificado Con Nit No.
52957669-3 se encuentra afiliado a salud, pensidn y riesgos laborales y que realizo el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de SEPTIEMBRE, 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.

" Wi PAGOA SEGURIDAD SOCIAL =
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA PORVENIR S.A. POSITIVA
DE SALUD - NUEVA EPS
NUMERO PLANILLA 4623604744 4623604744 4623604744
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $7.500,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODQO INICIO 2025-09-01 PERIODO FIN 2025-09-30
VALOR TOTAL $413.300,00 Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-09-29
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Contrato Adicienal 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 $16.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $16.000.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
VALOR INFORME No, 2 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
VALOR INFORME No. 3 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
VALOR INFORME No. 4 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
VALOR INFORME No. 5 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
PRESENTE INFORME $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

POR EJECUTAR $4.000.000,00
TOTAL $16.000.000,00 $0,00 $12.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LA .
PRESENTE ACTA $2.000.000,00 Dos Millones de Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los gue en ella intervinieron a los Siete (07) dias del mes de
Octubre de 2025.

Zhgnca Haldorod o ©.
BLANCA NIEVES MALDONADO DURAN
CONTRATISTA

EINENG

LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)
SUPERVISOR
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME
ACTIVIDADES No.

DE

06 FECHA INFORME

07 OCT 200

No DEL CONTRATO Y FECHA

1192 DEL 27/03/2025

VALOR DEL CONTRATO DIECISEIS MILLONES PESOS M/CTE ($16°000.000 .00)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA BLANCA NIEVES MALDONADO DURAN

No. DE IDENTIFICACION

52957669

PLAZO DE EJECUCION

OCHO (8) MESES

SUPERVISOR

LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 2 CODIGO 219

FECHA DE INICIO

29 DE MARZO DE 2025

FECHA DE TERMINACION

28 DE NOVIEMBRE 2025

PERIODO DEL INFORME

29 AGOSTO AL DE 2025 AL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR ACCIONES DE ORGANIZACION DE LOS SOPORTES
DOCUMENTALES PRODUCIDOS EN LA ACTUALIZACION DE LA

BASE DE DATOS DEL SISBEN IV EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

_ACTIVIDADES REALIZADA

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

1.Realizar actividades de manejo
y organizacién de los diferentes
medios de soporte documental
producidos con ocasion de Ia
actualizacién de la base de datos
del Sisbén IV

Producto: 16 metros lineales de
archivo conformado de acuerdo a
la ley general de archivos.

en el periodo 29 de agosto al 28
de septiembre 2025 realice la
organizacién de 8 metros lineales
de archivo con la digitacion,

‘foliacién, ““retire  ganchos, y

organice por fechas del 14 de
septiembre del 2021 al 15
octubre 2021 respectivas carpetas
y cajas

La evidencia se
puede verificar en
drive

2.gestionar la  transferencia
efectiva de la documentacion
acumulada  diligenciando los
instrumentos y formatos
dispuestos en el sistema de
calidad de la identidad territorial:

En el periodo del 29 de agosto al
28 de septiembre 2025; no se
realiz6 la  transferencia de
documentacion del Archivo del
Sisbén se estd verificando
organizacion digitando foliacion, y
se estd haciendo inventario
documental para su debido
traslad6, en sus respectivas cajas
y carpetas afno 2021

No aplica

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

Pagina 1 de 2

LAT-0969




:

*‘:;?‘

Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

AN

3. participar en reuniones | El periodo del 29 de agosto al 28 | No aplica
convocadas para tratar aspectos | de septiembre 2025; no se realiz6
metodologicos y técnicos del | reunion

Sisbén V. Segun le sean
requeridas

Producto 100% de asistencia a
reuniones requeridas. Evidencia; Sty
acta de reuniones registro "
fotografico, lista de asistencia

ACREDITACION;PAGOS'APORTES ‘LOSTSISTEMASi’DEfSEGURI ) SO!

Tlpo de aporte , , .

SALUD 4623604744 SEPTIEMBRE 178.000
PENSION 4623604744 Septiembre 227.800
ARL 4623604744 septiembre 7.500

DECLARACION : Manifiestc que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato-y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarroliadas en el pericdo indicado,
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para
certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

ANEXO PLANILLAS DE PAGO No. 4623604744 )
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y RIESGOS
LABORALES) DE FECHA DE PAGO DE 29 SEPTIEMBRE 2025
Nombre Contratista: BLANCA NIEVES MALDONADO | Firma:

DURAN

Identificacion:52957669 BHance, el .,\ﬁvxo,clo
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACT
LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ identificado con la cédula de cmdadama No 52422089 actuando en mi
calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que de acuerdo con las
obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucién de cada una de las actividades
del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (1a) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de

liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No.6 del contrato, 1192 del
2025 cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Firma: ; Firma: X\
NOMBERE: NOMBRE: LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ
CARGO: ] CARGO: Profesional universitario grado 2 codlgo 219
APOYO A LA SUPERVISION , SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina 2 de 2
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CERTIFICACION PERSONAL

Yo,Blanca Nieves Maldonado , identificado(a) con cédula de ciudadania
No.52957669, expedida en Bogotd , manifiesto que, una vez revisadas las
obligaciones registradas en el Registro Unico Tributario (RUT), no me encuentro
incluido(a) en la obligacion correspondiente a "Factura electrénica”, para el
periodo comprendido entre el “29/08/2025” al “28/09/2025”.

Para constancia de lo anterior, adjunto copia del RUT descargado de la
plataforma de la DIAN mes a mes, donde se refleja dicha informacién.

Se expide la presente certificacién de manera personal y voluntaria, para los fines
que estime convenientes.

Yopal, 07 OCT 2005

Blovu;o Tmo\:( QVLCLJ,O

Blanca Nieves Maldonado
C.C. 52957669




; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario
2, Concepto |0 ]2 | Actualizacion
4. Nitmero de formulario 141195281238
415)7707212489984(8020) 000014119528123 8
L
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . 4 K&L ‘}4."Buzén electrénico
5 2 9 5 7 6 6 9 3 impuestos y.Aduanas de Yopal I/{::;\j\ /AZ 4; _/j
IDENTIFICACION RN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de identifi cagyn e
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5295 7*6@
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento Ps Gy ft'o?uﬁﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, p.C. 001
31.-Primer apellido 32. Segundo .apellido 33. Primer nombre ’ ﬁ&e«é’é nombres
MALDONADO DURAN BLANCA P L\J&VES
35. Razén sacial \\ o
FL52
36, Nombre comercial ‘Q{:\\\\i:?
‘ /QIB.OACIUN/}" N
38. Pais 39. Departamento \\\ ? w 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /‘\ 8 5 |Yopal 001
41, Direccion principal ﬁ
CL31A 29 75BRRREMANSO wf} A C\)
42. Correo electrénico blancamaldonado.t@gmail.com /’ ,l?‘ " f’ 7 { et
43. Cédigo postal [44. Teterond 1\ /7 ,,;(;/\\3 13830014 9|45 Telstono2
Y T
SN CLASIFICAGION
Activid “dﬁconémica\w Ocupaclén
Actividad principal Ac ‘wdfd el !..un4< Otras actividades §2. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codg‘\ \%echaw\ cgwl 50. Cédigo 1 2 51.Cédigo establecimientos
[8211]l2o02501.22||| /N (\\f | | l | | |
"/ NR}S onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 (/ E,\ \‘” i\\::]\\ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
59.cadigo |49 ) A T T A R A e I e I
49 - No responsable de IVA U @
Usua‘rid’; aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l i i l l | l | I ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 19 20
[ ‘ l l |se. cpe |
TE: Sin perjuicio de Regi ..o Tnbmario -RUT- tendré vigencna mdeﬁnldayen consecuenci no se‘e‘xigiré 'su renovacién
La lnformacnﬁn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacién, suspensndn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada;
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adr 08
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
de} 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre MALDONADO DURAN BLANCA NIEVES
Firma del soficitante: 085.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenio PDF: 29-09-2025 02:49:35PM



de Yopal "o (AERTAREA IR SRR AR

CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) BLANCA NIEVES MALDONADO DURAN, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 52.957.669 adscrito (a) a la SECRETARIA DE PLANEACION
nimero de contrato 1192-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 29 DE AGOSTO AL
28 DE SEPTIEMBRE DE 2025, pues no reporta usuario en la herramienta QFdocument.

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los treinta (30) dias del mes
de septiembre del 2025.

gcl,b(a«ﬂ\ %\HYC\Q‘

Sebastian Manchola DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Quien elabora PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
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