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DEVOLUCION
DE CUENTAS POR PAGAR

DATOS GENERALES DE LA DEVOLUCION

Fecha:

Radicado Numero: ; -

Nombre del contratista: T x

Revisor: Vet D Pol © A

Unidad ejecutora:

Numero de contrato:

OBSERVACIONES MOTIVO DE LA DEVOLUCION

NOTA: RADICAR NUEVAMENTE LA CUENTA ANEXAR ESTE FORMATO Y LOS DOCUMENTOS EN LOS CUALES SE HICIERON LAS CORRECCIONES.
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RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL

NIT. 891.855.017-7

Alcaldia Municipal

de Yopal

RADICACION DE CUENTAS
No. 19683

[Fecha: jueves, 11 de diciembre de 2025 11:53 | [No. Radicado: 19683 ||Centro de costo:  ALCALDIA HDA

No. Identificacion Nombre Teléfono

1049617038 LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA (313) 249-4366

Correo Direccion Municipio
sanchezlina304@gmail.com CALLE 25 14 103 YOPAL - CASANARE

Elaborado por: Edna Lizeth Zeas Montafiez

[Designado para revision: Natalia . Meneses Castillo

Contrato Vigenci Tipo Vigencia CDP RP Clase Tipo Valor CDP Valor RP Saldo

2162.2025 2025 Vigencia Actual 25 2597 254187 CONTRAT CONT $32.400.000 $5.400.000, $3.600.000,0
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ACTA PARCIAL

s ’ ;
_ Ja 63
l. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 2 DE 2025-12-11 | CONTRATO No. 2162 DE 2025‘09 19

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 revisara y verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello
se firma la misma.

11l INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO ggg;g{\\lm DE I?RESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A LA
NUMERO DE CONTRATO 2162 & | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 66.67%
OBJETO DEL CONTRATO DESARROLLAR ACCIONES OPERATIVAS DE LOS EXPEDIENTES EN
LA ORGANIZACION Y CONSERVACION DE TREINTA Y SEIS (36)
METROS LINEALES DEL ARCHIVO DE GESTION EN LA SECRETARIA
DE GOBIERNO DEL MUNICIPIODE YOPAL.
VALOR DEL CONTRATO $5.400.000,00 Cinco Millones Cuatrocientos Mil Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS Sl: NO X | PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL | SI: NO X ,
VALOR ADICIONAL $ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5.400.000,00 Cinco Millones Cuatrocientos Mil Pesos
FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: TRES (3) MESES VLEGALIZACION: 2025-09-23
FECHA DE INICIACION DEL |-FECHA DE ‘
CONTRATO: 20250524 | TERMINACION: RNEG-1708.
":EFT‘?DO DE LA PRESENTE DESDE: 2025-10-23 ) HASTA: 2025-11-22
MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA ¢
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

1400.40.5.2025 - 2597 2025-09-12 2.3.2,02.02.006.45.04 RB Superavit Fiscal $32.400.000,00
P o Ingresos Corrientes
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 ~ _FECHARP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
/ RB Superavit p
. = Fiscal Ingresos | __ - -
1400.40,10.2025 - 41{3? 2025-09-19 2.3.2.02.02.006.45.04 B ammientes Libre $5.400.000,00 Contrato Inicial
Destinacién

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

NUMERQO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Once (11) dias del mes de Diciembre de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actGa en su calidad de supervisor, y LINA
DHAYANNY SANCHEZ GUIZA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1049617038 de TUNJA 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, certi

1049617038-8 se epcuentra afiliado
salud, pension y riesgos del mes d
normatividad, vigente. Asi mismo, e

T

7

f
icd’ que: LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA, Identificado Con Nit No.
d, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de
S cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la
i 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

L- |-

=

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 $5.400.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $5.400.000,00 $0,00

Valor Acta ~ Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $1.800.000,00 $0,00 $1.800.000,00
PRESENTE INFORME $1.800.000,00 $0,00 $1.800.000,00
POR EJECUTAR $1.800.000,00
TOTAL $5.400.000,00 $0,00 | $3.600.000,00

VALOR A PAGAR EN LA

PRESENTE ACTA

$1.800.000,00 Un Millén Ochocientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

S
EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON EL MUNICIPIO POR
CONCEPTO DE PAGO DE ESTAMPILLAS POR VALOR DE $216.000, DE

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE 2020,_DISCRIMINADQ/DE LA
SIGUIENTE MANERA: ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $162.000,00
ESTAMPILLA PROCULTURA $64.000,00

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Once (11) dias del mes de
Diciembre de 2025.

[ O/lwuomr\ o Soadrez

LINA DHAYAJNNY SJ&NCHE 'GUIZA
CONTRATISTA

JORGE ANDRES \D'%GUEZ GONZALEZ (;&
SECRETARIO(AMNQE GOBIERNO

dy Diaz _ ! 5%.,30? il
CTO 2010-2025 e |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
Z Bancolombia

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: - 1049617098 | | MOMERO PLANILLA: e :
s PLANILLA:
LINA DHAYANNY SANCHEZ QUIZA : HNDEPENDIENTES
YoPAL DEPATAUENTO s || FERIo00 coT: TIZACICN OTROS MES noviembre AR 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembro ARO 2026
CALLE 15N20-70  TELEFONO: 9960099
024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE || FECHA PAGO {asmuimmicd): 20261202 NUMERO AUTORIZACION: 1978047812
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcia al por mayor da computadores, oquipa per
FORMA DE PRESENTACION: oNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY No
ADMINISTRADORA
NOMBRE
TOTAL A
ADMINISTRADORA RCAEAS FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TaTALES
NOMBRE

o fo2m oo, {waee m“mﬁé éa g auz|§u§a JHEIEIEIE JE E| aoum [3 me camzacion(VALOR| TOTAL | soww (3] e | e LIOE O | o L O TEARORTEARORTE
e P = 10 Tt o £30301- 1‘m‘5°: 227 ] $ 178.00q $q §178. 14-23- n ‘.‘nmmwm 87 sa EY| sd $4q sd sq
konTRy ICOMPARI
A DE
F BEGUROS
TOTAL PAGADO] $ 413.300
PAGINA 1 DE 1
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i CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE =

S0l &= Bancolombia®

Certificamos que LINA DHAYANNY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1049617038, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA con documento CC 1049617038, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : X
Numero de Planilla 7995184091 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2025  periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/12/02 Numero de Autorizacion 1976047612

: APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 7 ¢
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.
Dias 30 Tarifa 12,500 %
—

RIESGOS PROFESIONALES Q\g‘( \ita Adrﬁft@ﬁg@a 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias """ 30 Tanfa Q 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

ach L4
VAL @)
10-1242025

2025/12/10 6:46 PM USUARIO: SOI - CC 1049617038 PAGINA 1 DE 1
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ACTA ACLARATORIA

ACTA ACLARATORIA N°1 AL ACTA PARCIAL N° 2 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 2162 DEL 19-09-2025.

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION

MODALIDAD DE

CONTRATACION DIRECTA

CONTRATO:
DESARROLLAR ACCIONES OPERATIVAS DE LOS
EXPEDIENTES EN LA ORGANIZACION Y CONSERVACION
OBJETO: DE TREINTA Y SEIS (36) METROS LINEALES DEL

ARCHIVO DE GESTION EN LA SECRETARIA DE
GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA:

LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA

NIT DEL CONTRATISTA:

1049617038-8

REGIMEN:

No responsable de IVA

VALOR: 5.400.000,00
PLAZO: Tres (3) MESES
_ JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ -
SHPERVISOI: SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
INTERVENTOR A
CONTRATO:
FECHA DE INICIACION: 2025-09-23
FECHA DE TERMINACION: | 2025-12-22

LUGAR DE EJECUCION:

SECRETARIA DE GOBIERNO - ALCALDIA DE YOPAL

AREA RESPONSABLE:

SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los quince (15 dias del mes de diciembre de 2025, se reunieron; JORGE
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, Secretario de Gobierno, identificado con cédula de
ciudadania N° 1049617038quien actua en su calidad Supervisor y LINA DHAYANNY SANCHEZ
GUIZA identificado con cedula de ciudadania N° 1118535764 expedida de Tunja, en calidad de
contratista, con el objeto de suscribir el Acta Aclaratoria N° 1 al acta parcial N° 2 de fecha
11/12/2025 del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion N° 2162-2925.

CONSIDERACIONES:

1. Que, por error involuntario en el momento de generar el Acta de Parcial N° 2 de fecha
11/12/2025 en el item IV. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL, no se selecciond en el
sistema Contractvs la planilla de seguridad social correspondiente al periodo de cobro

asl:
R s &

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

CODIGOQO: AP5-F80
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal o

de Yopal

ACTA ACLARATORIA

2. Queenelitem V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL del Acta Parcial N° 2, debe ir relacionada
la planilla de seguridad social del mes de noviembre, la cual corresponde al periodo de
cobro.

3. Que teniendo en cuenta que el error no constituye una modificacion sustancial del Acta
Parcial N° 2 del 11-12-2025, del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion
N° 2162-2025 se hace necesaria su aclaracion.

4. Por lo anterior las partes acuerdan aclarar que el en el item IV. PAGO A SEGURIDAD
SOCIAL del Acta Parcial N° 2, quedara de la siguiente manera:

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA PORVENIR S.A. POSITIVA
DE SALUD - NUEVA
- | EPS B i
| NUMERO PLANILLA 7995184091 | 7995184091 | 7995184091
| VALOR $178.000,00 $227.800.00 $7.500,00
| VALOR INTERES $0.00 $0,00 $0,00
| PERIODO INICIO | 2025-11-01 | PERIODO FIN | 2025-11-30
| VALOR TOTAL | $413.300,00 Base Cotizacién o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-12-02

9. Elcontenido del Acta Parcial N° 2 del 11-12-2025, que no ha sido objeto de aclaracion
se mantiene vigente.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:

UYLGL @hu;j amm} SCY\(/\’LC&
LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA
Contratista

elo Pe/d oo Qe
Revisé"DANIELA MARIA PERDOMO
Profesional Contratada - CTO 0198-2025

Elaboré: LEYDY
Profesional Contratada™® CT
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