Alcaldia Municipal ‘

de Yopal e

ACTA PARCIAL

1. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 3 DE 2025-10-28 /u | CONTRATO No. 1619 DE 2025-05-15.~

11, 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.

Il. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 1619 l PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 85.71%,.—

DESARROLLAR ACCIONES DE SENSIBILIZACION EN EL MARCO DE LA
OBJETO DEL CONTRATO RECONCILIACION PARA LA PQBLACION EN PROCESO DE

REINCORPORACION Y NORMALIZACION EN EL MUNICIPIO DE YOPAL>"
VALOR DEL CONTRATO $11.200.000,00 Once Millones Doscientos Mil Pesos
EL CONTRATO TIENE :
ANTICIPOS Sl: NOX PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 1 0
EL CONTRATO TIENE .
ADICIONAL gl NO X%
VALOR ADICIONAL 3
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 11.200.000,00 Once Millones Doscientos Mil Pesos

. TRES (3) MESES Y | FECHA DE e
PLAZC DEL.CONTRATO: QUINCE (15) DIAS — | LEGALIZACION: 20T
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE "
CONTRATO: 20250218, . TERMINACION: 2025-08-02
e ki DESDE: 2025-07-19 _— HASTA: 2025-08-18 w—
MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 1704 : 2025-05-12_ | 2.3.2.02.02.008.41.11 | Ingresos corrientes de $11.200.000,00
il - Libre Destinacién b=

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
Ingresos
1400.40.10.2025 - 2608.-{  2025-05-16 2.3.2.02.02.008.41.11 il $11.200.000,00 |  Contrato Inicial
K { 7 Libre : e

¢ “

Destinaion

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 i

de Yopal

ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Veintiocho (28) dias del mes de Octubre de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actua en su calidad de supervisor, y WILSON
LEONARDO MEDINA CAMPUZANO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118651034 de HATO
COROZAL, 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: WILSON LEONARDO MEDINA CAMPUZANO, Identificado Con Nit No.
1118651034-2 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 JULIO, los cuales estdn 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

7

SALUD PENSION  — ARL 5
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S A.— | PORVENIR S.A. = POSITIVA _—
NUMERO PLANILLA 4616991171 — 4616991171 4616991171
VALOR $178.000,00 . — $227.800,00 — $14.900,00
VALOR INTERES $300,00 — $300,00 _— $100,00
PERIODO INICIO 2025-07-01 — PERIODO FIN 2025-07-31 —
VALOR TOTAL $421.400,00,~ Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-08-13 .~
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. « PORVENIR S.A. ~ POSITIVA—
NUMERO PLANILLA 7987112616 - 7987112616 w— 7987112616 ~
VALOR $178.000,00 - $227.800,00 «~ $14.900,00 ~
VALOR INTERES $900,00 $1.200,00 - $100,00 .~
PERIODO INICIO 2025-08-01 = PERIODO FIN 2025-08-31 =

VALOR TOTAL

$422.900,00,~

Base Cotizacion o IBc

$1.423.500,00 ~

FECHA PAGO 2025-09-16 .~
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 $11.200.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $11.200.000,00 $0,00
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Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $3.200.000,00 $0,00 $3.200.000,00
VALOR INFORME No. 2 $3.200.000,00 $0,00 $3.200.000,00
PRESENTE INFORME $3.200.000,00 $0,00 $3.200.000,00
POR EJECUTAR $1.600.000,00
TOTAL $11.200.000,00 $0,00 $9.600.000,00

VALOR A PAGAR EN LA

PRESENTE ACTA $3.200.000,00 Tres Millones Doscientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintiocho (28) dias del mes
de Octubre de 2025.

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIQ(A) DE GOBIERNO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

TR

IPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMERO PLANILLA:

7987112616  TIPO DE PLANKLA:
2025

s
20250016

PERIODO COTIZACION SALUD:
NUMERO AUTORIZACION:

| JOTAL APORTES A PENSION : i |
[ ADMINISTRADORA | o, COTZACKH APORTES VOLUNTARIOS | FSP ] MORA TOTALES |
NOMBRE 1 COTIZANTE __| SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
{ [ | § 227.804 3 5q | S 3 1.200 s 3 227. 51 3§ 2204
z R PR T R o RO e T VAT T Y T T ) TR 5 AT )
TOTAL APORTES A SALUD :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD. LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
NOMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGe i NOMBRE VALOR | umomeacion|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION AORES COTIZACION ADRES APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS00S EPSOD5-SANITAS S.A. 1 | 54 § 178000 34 s90d 34 178, 5d 3178
5 AR T S 3 T T T P RO PR 31 ~ 4 = X
1
ADMINISTRADORA | No. SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO T NOMBRE | PLANILLA VALOR I
fazs 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. [ 1 —- sd
BASKO ,M,g : JJQ » AL - [ecr  [sena [Nicer |
]
" VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
- 3 ?E il R OMN |y 18C 18C  [COTIZACION| sones| ApoRTE | ADMIN ADIN | ooy TENFORTEWPORTENFORTE]
Ee g WG 30901 CE7IC 30 eemad® Wmaqe B5d  Nemal 2. E I T s T ¥ 54 sd sq sd 39
sy iR | 1.423.500 # uTAs | | 1423500 posITIVA
Leonarno PresTaciond [cOMPARL
b DE
kecuros
A
froTAL PAGADO] $ 422.900
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Certificamos que WILSON con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118651034, realizd el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) WILSON LEONARDO MEDINA CAMPUZANO con documento CC 1118651034, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7987112616 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2025  Periodo Cotizacién Salud AGOSTO0/2025
Fecha Pago 2025/09/16 Namero de Autorizacion 1778979792

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 WAL s Adminié_lradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias X 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

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

ach ’
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
ooy - oy z R e g A A DATOS GENERALES DEL APORTANTE - x 3 PR s AR : _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA s b Sr% .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118851034 || youipro PLANILLA: 4616991171  TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON MEDINA | | peginno COTIZACH 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Afio 2025
CIUDADMUNICIPIO: HATO COROZAL nené\mm:nm CASANARE DE u?:?u oA aTro8 - 2 o
DIRECCION: CLLB 1364 TELEFONO: Iy ATO tampaamik 508 NOMERO ZACION 3656:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE || FECHA PAGO 4 Lo e ’  —
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayor de compuladores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
TOTAL APORTES A PENSION {
ADMINISTRADORA | 2 ZACIO I APORTES VOLUNTARIOS | FSP 1 MORA TOTALES
] Mo POTEANTRS com EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA comzacion | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
| 1 | § 227,81 s s 3 3 s 300 sa 3227, s $228.1
¥ 2 ; BT E T i 2 X $ 227, 3 z $ 2281
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i EAFERARDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALGR VALOR
CODIGO [ NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO
PS005 EPS005-SANITAS S A, 1 1 | sq 5 178, $q s 300 sq s 3d
o == 7 - — - e - - - —— :_ - - P - s T
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES e SALDO A FAVOR | LIOUIDACION I TOTALES |
CODIGO NOMBRE | = NUMERQ AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS) PLANILA | VALOR | COTIZACION APORTES. MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
3 lh-n—wcs VA COMPARIA DE SEGUROS SA. I 1 | | sd s | sd 314 $ 14, 31 s $ 15,
BuntoTALEs: P T 7 7 TS 2 I % 3 TR X 1 31 5q B 31
D D ADA APO
DATOS DEL COTIZANTE. FEEE NOVEDADES s SEGURIDAD SOCIAL 7 T - Mﬂ&ﬁ!
i ) = =
TIPO | SUBTIPO | SALARKD |TIPO DE| % %] o3 a FsP
e R ot b rerid i ELE B R R R AR A R T I - B -1 . ) AR A corizacion] VALOR - BC | e | TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL
2 Hé f ESPEGIAL ADRES ORTEAPORTE
S : rk s r m'a
Ec e g $1a3 NO p30301- s 5 227.600 $0 ewesd® wesde’ 039  Nomal S 178, 5q pa El 3 sd sd sd  sq sd
gl LT VENIR | 1.423.500 1421500
EONARDO.
be
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Certificamos que WILSON con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118651034, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefor
(a) WILSON LEONARDO MEDINA CAMPUZANO con documento CC 1118651034, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

4616991171  Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  Periodo Cotizacion Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/08/13 Numero de Autorizacion 9993656298
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 11 Admihistradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa ) 1,044 %
Clase de Riesgo 2
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