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RADICACION DE CUENTAS
Alcaldia Municipal S MUNICIPIO DE YOPAL

de Yopal NIT. 891.855.017-7

RADICACION DE CUENTAS

No. 22562

Fecha: lunes, 29 de diciembre de 2025 11:42 | [No. Radicado: 22562 |[Centro de costo: ALCALDIAHDA |
No. Identificacién Nombre Teléfono

1118552803 JONATHAN 0 RODRIGUEZ COLINA 12345678910

Correo Direccién Municipio

YOPAL CASANARE YOPAL - CASANARE

|Elaborado por: Jorge Andres Rodriguez Gonzalez |
[Designado para revisién: Natalia . Meneses Castillo |
Contrato Vigenci Tipo Vigencia CDP RP Clase Tipo Valor CDP Valor RP Saldo

2809.2025 2025 Vigencia Actual 25 3332 255390 CONTRAT CONT §12.600.000 $4.200.000, $4.200.000,0
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~aldia Municipal

de Yopal

ACTA DE LIQUIDACION

1. DATOS GENERALES

ACTA No. 1 DE 2025-12-29

| Contrato No. 2809 de 2025-11-24 .~

1l GRADO DE RESPONSAB[LMAD

1. Mediante la suscripcion de la presente acta de liquidacion final del contrato, gl contratista y el | Off
veracidad de la informacion en ella contenida, y en esa medida deben garantizar el cumphmrento de todas y cada una de las ohligaciones contractuales
de las dos partes (Articulo 60 Ley 80 de 1993).
2. El jefe de la dependencia suscribe la presente acta mediante visto bueno como muestra de estar informado de lo dispuesto en ella. Su responsabilidad |
se limita a garantizar que el contrato se liquide previa aprobacién del i sntgrSupervisor, v a conformidad del contratista.

Jrisupervisar asumen plena responsabilidad por la

M. INFORMACION DEL CONTRATO /r

TIPO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

MODALIDAD DE
CONTRATO

CONTRATACION DIRECTA

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR ACCIONES DE ASISTENCIA PROFESIONAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
ESPACIOS DE PARTICIPACION CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL, PROMOVIENDO LA
INCLUSION, EL DIALOGO SOCIAL Y LA GARANTIA DE DERECHOS DE LAS POBLACIONES

VULNERABLES
CONTRATISTA JONATHAN RODRIGUEZ COLINA NIT O C.C 1118552803-5
REPRESENTANTE LEGAL NITOC.C
SUPERVISOR JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ NIT O C.C 1116547454
INTERVENTOR NITO C.C
VALOR DEL CONTRATO $4.200.000,00 M.L.C. Cuatro MlllonesJ?SOSCIentos Mil Pesos .
EL CONTRATO TIENE i <
ANTICIPOS SI: NO X PORCENTAJE: 0%
VALOR DEL ANTICIPO: 0
EL CONTRATO TIENE .
ADICIONAL Al NOX
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL F ; :
CONTRATO $4.200.000,00 Cuat‘gp Millones Doscientos Mil Pesos _
PLAZO DEL CONTRATO Un (1) MES p FECHA DE LEGALIZACION 2025-11‘-27
FECHA DE INICIACION DEL : i
CONTRATO 2025-11-27 FECHA DE TERMINACION 2025-12-26
PERIODO DE LA ] ]
PRESENTE ACTA: DESDE: 2025-11-27 i HASTA: 2025-12-26 /.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP

FECHA ~___CODIGO RUBRO

FUENTE

VALOR

1400.40.5.2025 - 3332~ 2025-11-20 " 2.3.2.02.02.009.12.03 _-| SGP LIBRE INVERSION

$12.600.000, o0

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 P
i - SGP LIBRE
1400.40.10.2025 - 5390~ 2025-11-24 / 2.3.2.02.02.009.12.03 INVERSION $4.200.000‘00/ Contrato lafcial

Imputacién Presupuestal Informacion Equivalente Registrada en el Sistema de Presu

uesto y Giro de Regalias - SPGR

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE

VALOR

TIPO
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

ACTA DE LIQUIDACION

En la ciudad de Yopal, a los Veintinueve (29) dias del mes de DiCtiembre de 2025 se reunieron: JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien acma,eﬁ su calidad de supervisor, y JONATHAN RODRIGUEZ COLINA,
identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118552803 de YOPAL como contratista y en calidad de SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
el(la) dr(a) JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ de la SECRETARIA DE GOBIERNO con el fin de suscribir la presente acta de
liguidacion del contrato anteriormente citado se tiene en cuenta que:

Los numerales 1Y 2 solo aplican para contratos de Obra y consultoria:

1. A fecha de la presente acta se constato que el dia de de . el contratista terminé la ejecucion de la totalidad
de las obras objeto del contrato, cumpliendo a cabalidad con el plazo estipulado en el mismo y que estas obras se encuentran gjecutadas a
entera satisfaccion de la interventoria/supervision del respectivo contrato.

2. Que el dia ___ de de el contratista hace entrega real y efectiva de la totalidad de las obras ejecutadas objeto del
contrato a la interventoria y suj 5101 del contrato, quienes la reciben a entera satisfaccion y se suscribe la respectiva acta No.__: Acta de
recibo final del contrato, soporte de la presente acta.

El numeral 3 solo aplica para contratos de Prestacion de Servicios de apoyo y profesionales

3. Por tratarse de Contrato de Prestacién de servicios, de conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de
1993, no genera vinculacidon laboral, y por lo tanto no se reconoceran ni liguidarén prestaciones sociales, segun lo pactado en el numeral
noveno del contrato.

4. Durante el desarrollo del contrato no se presentaron reajustes, sanciones, intereses moratorios, conciliaciones, transacciones, ni
obligaciones adicionales entre las partes. En consecuencia, no existe reclamacion alguna, pendiente en la ejecucién del contrato.

5. La entidad contratante deja expresa constancia que una vez firmada la presente acta de liguidacion del contrato, ésta no respondera por
ningun tipo de reclamacion que pudiera ser presentadas por terceros ante esta entidad.

6. El contratista se responsabiliza exclusivamente ante terceros por cualguier gueja o reclamacion gue estos puedan presentar directa o
indirectamente a la entidad.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD s PENSION — ARL -
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS PORVENIR S.A. ~ POSITIVA w——
NUMERQ PLANILLA 4634628084 - 4634628084 i 4634628084 e
| VALOR $400.000,00 $512.000,00 — $78.000,00 »
VALOR INTERES $2.100,00 o $2.600,00 $400,00 >
PERIODO INICIO 2025-11-01 ™ PERIODO FIN 2025-11:30 ©

VALOR TOTAL $995.100,00 »~ Base Cotizacion o |1Bc $3.200.000,00 .
FECHA PAGO 2025-12-10 =

| NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS.- PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4635569911 - _— 4635569911 4635569911
VALOR $77.000,00 $98.600,00 $3.300,00—
VALOR INTERES $0.00 - $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-12-00) 1 » PERIODO FIN 2025-12{11) 7 ko .
VALOR TOTAL $178.90000 _* Base Cotizacion o IBc $616.000,00 . __-
FECHA PAGO 2025-12-17"

’ —

NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA ERS PORVENIR S.A. - POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4634628297 4634628297 4634628297
VALOR $200.000,00 $256.000,00 $39.000,00
VALOR INTERES $0,00 .~ $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-12f12 )\ PERIODO FIN 2025-12€76 ) &

WVALOR TOTAL

$495.000;00 <

Base Cotizacién o IBc

$1.600.000,00
-

FECHA PAGO 2025-12-10
V. RESUMEN DE ACTAS SUSCRITAS
[ No. Acta | Valor Amortizar | No.Orden | FechaPago . Comprobante | Fecha
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA DE LIQUIDACION

VALOR EJECUTADO: $4.200.000,00

VI. 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.)
VII. GARANTIAS
COMPANIA VIGENCIA VIGENCIA FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO DEDE HASTA | APROBACION | ASEGURADO
VIlI, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $4.200.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $4.200.000,00 $0,00 -
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $4.200.000,00 _ $0,00 $4.200.000,00
SALDO A FAVOR DE LA $0,00 o
ENTIDAD
TOTAL $4.200.000,00 $0,00 $4.200.000,00
. 1X. ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO
VALOR ACTUAL DEL . :
CONTRATO: 4.2J§)O.OOO,OOCuatr_o Millones Doscientos Mil Pesos
LA FECHA DE ]
PLAZO DEL CONTRATO / un (1) MES TERMINACION 2025-12-26 )

PORCENTAJE AVANCE CONTRATO; 200 %

VALOR NO EJECUTADO Y NO CANCELADO: $0,00

Nc

El Interventor/Supervisor certifica que:

de Banco

1. Ejecuto en un 100 % las actividades y obligaciones, objeto del presente contrato, las cuales fueron entregadas a satisfaccion
2. Si/No realizd ingreso de rendimientos financieros de la cuenta No.
generaron segun consta en la certificacion de fecha

, Ya que si/no se

expedida por la entidad Bancaria y en comprobante de ingreso
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Alcaldia Municipal ‘
A

de Yopal

ACTA DE LIQUIDACION

3. Presenté pdlizas debidamente vigentes y aprobadas por la Oficina Asesora Juridica del Municipio, en cumplimiento del contrato,
CLAUSULA: GARANTIAS

4. En cumplimiento con el articulo 2° de la Ley 828 del 10 de julio de 2003, por la cual se expiden normas para el control a la evasion del
Sistema de Seguridad social, se verificd que el contratista cumplié con las obligaciones frente a los pagos de los aportes de Salud, Pension,
riesgos lahorales y parafiscales establecidos en el contrato, tal como consta en los documentos que reposan en el expediente contractual en
el area responsable.

5. Presentd/los soportes debidamente firmados de paz y salvos de los trabajadores vinculados en la ejecucion del presente contrato por
prestaciopés sociales y salarios los cuales reposan en |la dependencia.

6.- En cumplimiento del paragrafo 2 de la clausula quinta del contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion No.
2809 dé 2025-11-24, ef contratista presenta certificacion expedida por el profesional o lider del proceso de atencién al ciudadano, donde
certifique que el contrétista cerrd debidamente las comunicaciones internas y externas de su competencia, trazadas por QFdocument

7. En virtud del articulo 60 de la Ley 80 de 1993, las partes acuerdan proceder de inmediato y en este mismo instrumento a efectuar la
respectiva liquidacién por mutuo acuerdo del contrato No. 2809 de 2025-11-24, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones
establecidas entre las partes, determinando que efectivamente se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con la ejecucion
del contrato.

EL CONTRATISTA SE LE DESCONTARA DEL ACTA DE LIQUIDACION EL VALOR DE $ 168000 POR
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No0.032 DE 2020, DISCRIMINADOS DE

LA SIGUIENTE MANERA!:
ESTAMPILLA PROCULTURA $ ~ 42.000
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ _~126.000
ESTAMPILLA PRODEPORTE $ 7 0.00

OBSERVACIONES:
- EL SECRETARIO DE GOBIERNO, CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR
CONCEPTO DE PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (SALUD, PENSION
Y RIESGOS LABORALES) EXIGIDOS POR LEY DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO.

- EL SECRETARIO DE GOBIERNO, CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA PRESENTO CERTIFICACION QUE
REPORTA LA HERRAMIENTA QFDOCUMENT WEB DONDE SE ENCUENTRA A PAZ ¥ SALVO EN ESTA
VIGENCIA POR CONCEPTQO DE PQRSD. il

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintinueve (29) dias del mes de Diciembre de
2025.

o,

@THAN RODRIGUEZ COLINA
CONTRATISTA

/_/ N

N %

JORGE ANDRES RO IGUEZ GONZALE ;
SECRETARIO(A) GOBIERNO

CODIGO: AP5-FO7 A
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Alcaldia Municipal b

de Yopal

ACTA ACLARATORIA

ACTA ACLARATORIA No. 1 DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 2809 DEL 24-11-2025

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO DE CONTRATO: PROFESIONALES

MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA

CONTRATO:
EJECUTAR ACCIONES DE ASISTENCIA PROFESIONAL
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE

OBJETO: PARTICIPACION ~CIUDADANA DEL* MUNICIPIO DE

: YOPAL, PROMOVIENDO LA INCLUSION, EL DIALOGO

SOCIAL Y LA GARANTIA DE DERECHOS DE LAS
POBLACIONES VULNERABLES

CONTRATISTA: JONATHAN RODRIGUEZ COLINA

NIT DEL CONTRATISTA: 1118552803-5

REGIMEN: No responsable de IVA

VALOR: $4.200.000,00

PLAZO: UN (1) MES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ —

SUPERVISOR: SECRETARIO DE GOBIERNO

INTERVENTOR CONTRATO: | N/A

FECHA DE INICIACION: 2025-11-27

FECHA DE TERMINACION: | 2025-12-26

LUGAR DE EJECUCION: MUNICIPIO DE YOPAL

AREA RESPONSABLE: SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero de 2026, se reunieron
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, Secretario de Gobierno, quien actla en su calidad
Supervisor y JONATHAN RODRIGUEZ COLINA identificado con cedula de ciudadania N°
1.118.552.803 expedida de Yopal, en calidad de contratista, con el objeto de suscribir la presente
ACTA ACLARATORIA No. 1 DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 2809 DEL 24-11-2025.

CONSIDERACIONES:

1. Que, por error de digitacion, en el contenido del acta de liquidacién de fecha 29-12-2025
del contrato de prestaciéon de servicios profesionales No. 2809-2025, se registré dato
erroneo EN EL PERIODO DE INICIO Y EN EL PERIODO FIN de la planilla de seguridad

social del mes de diciembre en el item correspondiente a IV. PAGO SEGURIDAD SOCIAL,
asi:

Péagina 1 de 3
CODIGO: AP5-F80

VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




Alcaldia Municipal i

de Yopal ACTA ACLARATORIA
V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
| SALUD PENSION ARL
 NOMBRE EMPRESA | CAPRESOCA EPS PORVENIR SA. | POSITIVA
| NUMERO PLANILLA | 4634628084 4634628084 4634628083
[ VALOR | $400.000,00 | $512.000,00 $76.000,00
| VALOR INTERES ' $2.100,00 | $2.600,00 $400,00
| PERIODO INICIO | 2025-11-01 | PERIODO FIN | 2025-11-30
| VALOR TOTAL | $995.100,00 | Base Cotizacién o 1B¢ | $3.200.000,00
| FECHA PAGO | 2025-12-10
| NOMBRE EMPRESA | CAPRESOCA EPS  PORVENIR SA. | POSITIVA
[ NUMERO PLANILLA | 4635569911 | 4635569911 4635569911
[ VALOR $77.000,00 | $98.600,00 $3.300,00
| VALOR INTERES 00 $0,00 $000
| PERIODO INICIO! 2025:12:01 PERICDO FIN 2025:12:11
| VALOR TOTAL  $178.900,00 | Base Cotizacion o IBc | $616.000,00
| FECHA PAGO 2025-12-17
[ |
| NOMBRE EMPRESA | CAPRESOCAEPS | PORVENIR S.A. | POSITIVA
| NUMERO PLANILLA | 4634628297 4634628297 4634628297
| VALOR | $200.000,00 | $256.000,00 $39.000,00
| VALOR INTERES ii;p 00 ,00 $000
| PERIODO INICIO 2025-12-12 PERIODO FIN 2025:12:28
| VALOR TOTAL | $495.000,00  Base Cotizacién o IBc | $1.600.000,00
| FECHA PAGO [ 2025-12-10 W - '

2. Por lo anterior, las partes acuerdan aclarar que en el contenido del acta de liquidacion de
fecha 29-12-2025 del contrato de prestacién de servicios profesionales No. 2809-2025,
en EL PERIODO DE INICIO Y EN EL PERIODO FIN de la planilla de seguridad social del
mes de diciembre en el item correspondiente a IV. PAGO SEGURIDAD SOCIAL, quedara

asi:
IV.  PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
I'saLup [ PENSION ARL___ i
| NOMBRE EMPRESA | CAPRESOCA EPS, [ PORVENIR S.A. POSITIVA
 NUMERO PLANILLA | 4634628084 | 4634628084 4634628084
| VALOR | $400.000,00 | $512.000,00 $78.000,00
| VALOR INTERES $2.100,00 [$2.600,00 $400,00
| PERIODO INICIO 2025-11-01 | PERIODO FIN [ 2025-11-30
| VALOR TOTAL | $995.100,00 | Base Cotizacion o IBc | $3.200.000,00
| FECHA PAGO | 2025-12-10
 NOMBRE EMPRESA _CAPRESOCA EPS _PORVENIR S.A. POSITIVA
“NUMERO PLANILLA 4635569911 4635569911 4635569911
| VALOR $77.000,00 | $98.600,00 $3.300,00
| VALOR INTERES $0,00 00
| PERIODO INICIO -12. | ]PERIODO FIN 2025-12-26 |
| VALOR TOTAL | $178.900,00 Base Cotizacién o IBc $616.000,00
| FECHAPAGO  ['2025-12-17
 NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS PORVENIR SA, POSITIVA
| NUMERO PLANILLA | 4634628297 | 4634623297 4634628297
VALOR $200.000,00 $256.000,00 $39.000.00
| VALOR INTERES 000
_PERIODO INICIO | glg‘g-zz-m iERIDDO FIN 2025-12-15 ]
| VALOR TOTAL | $495.000,00 | Base Cotizacion o IBc | $1.600.000,
| FECHA PAGO | 2025-12-10

3. Que teniendo en cuenta que el error no constituye una modificacién sustancial del
ACTA DE LIQUIDACION DEL 29-12-2026 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

CODIGO: AP5-F80
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal . :

de Yopal

ACTA ACLARATORIA

SERVICIOS PROFESIONALES No. 2809 DEL 24-11-2025 se hace necesaria su
aclaracion.

4. EIl contenido del ACTA DE LIQUIDACION DEL 29-12-2026 DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 2809 DEL 24-11-2025 que no ha
sido objeto de aclaracién, se mantiene vigente.

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

T GUS
JORGE ANDRES R IGUEZ GONZALEZ JONATHAN RODRIGUEZ COLINA
Secretario de Gobierno Contratista

Supervisor

Reviso: GABREE:kALEJANDRA URBANO MONTANEZ
Profesional Contratada - CTO 0019-2026

Pagina 3 de 3
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CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA
Alcaldia Municipal

FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION
de Yopal TRIBUTARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - FORMATO 1
GESTION FINANCIERA
Sefiores:
ALCALDIA DE YOPAL
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
Ciudad

Por medio de la presente para dar cumplimiento a la Ley 2277 de 2022 y del paragrafo 2 de
articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1. Soy residente fiscal Colombiano: - S NO D
2. Soy responsable del IVA Si [:l NO
3. Soy pensionado Segun Resolucién: Anexo copia ( |S| l l NO

4. Para efectos de Disminuir la base de retencion en la fuente a titulo de renta Art. 387 del
Estatuto Tributario sobre mis honorarios me permito adjuntar los siguientes documentos:

ANEXOS No.
DEDUCCIONES Y/O RENTAS EXENTAS Sl | NO | FOLIOS
Certificado en original o copia legible de pagos X
efectuados por empresas de medicina prepagada o
seguros en salud durante el afio_2025 (conyuge,
hijos y/o dependientes) Anexo Certificacion por
A. | valor de: $
Certificado en original o copia legible de los X
intereses o correccion monetaria por préstamos
para adquisicion de vivienda durante el afio 2025
B. | (Anexo Certificacién) por valor de: 3
C. | Deduccién por dependientes Art. 387 ET Anexo formato A
D. | Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC X
E. | Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones X

5.  No hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES

CODIGO: AP2-F63 Pagina 1 de 2
VERSION: 10
FECHA DE APROBACION: 23/01/2026




CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA
FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION
TRIBUTARIA "RENTAS DE TRABAJO™ ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — FORMATO 1
GESTION FINANCIERA

Alcaldia Municipal |

de Yopal
originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del
Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién en la
fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

Atentamente,

A

FIRMA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JONATHAN RODRIGUEZ COLINA
C.C. No: 1.118..552.803

Teléfono: 3162459962
No. CONTRATO: 2809.2025

CODIGO: AP2-F63 Péagina 2 de 2
VERSION: 10
FECHA DE APROBACION: 23/01/2026

LAT-0969




LIQUIDACION DE

Alcaldia Municipal |

de Yopal =5 ESTAMPILLA Y TASAS
[Fecha Emision [25 de noviembre de 2025 |[Fecha Vencimiento |30 de noviembre de 2025 |[ RECIBO No. | 20444
7 INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidaci6n: 254617
Contrato: 289912025- Adicional: [Fecha: [24/11/2025
Nombre: JONATHAN 0 RODRIGUEZ COLINA No. Identificacién: |1118552803
Valor Neto: $ 4.200.000,0 | Valor IVA: | $ 0,0|Valor Base: $4.200.000,0
Concepto: EJECUTAR AACCIONES DE ASISTENCIA PROFESIONAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS
DE PARTICIPACION CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL, PROMOVIENSO LA INCLUSION, EL
DIALOGO SOCIAL Y LA GRANTIA DE DERECHOS DE LAS POBLACIONES VULNERABLES.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $ 126.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% I il | I 54200_6:0_
| TOTAL: | $ 168.000,0J
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
|Fccha Emision : | 25 de noviembre de 2025 "Fecha Vencimiento : | 30 de noviembre de 2025 ” RECIBO No_] 20444 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [ ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 254617
Contrato:  |2809-2025- Adicional: [Fecha: [24/11/2025
Nombre: JONATHAN 0 RODRIGUEZ COLINA No. Identificacién: |1118552803
Valor Neto: $4.200.000,0]Valor IVA: _ | $ 0,0 Valor Base: $4.200.000.,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 @_‘1_2_6_00(2,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% e §_§2_9900
ITOTAL I $ 168.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
IFecha Emision : I 25 de noviembre de 2025 ”Fecha Vencimiento : | 30 de noviembre de 2025 l RECIBO No. I 20444
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE S
Dependencia: [ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 254617
Contrato: 2809-2025- Adicional: |Fecha: ]24/]1.’2025
Nombre: JONATHAN 0 RODRIGUEZ COLINA No. Identificacién: |[1118552803
Valor Neto: | $4.200.000,0| Valor IVA: | $ 0,0|Valor Base: $4.200.000,0
|| ||| | || |‘| III“ WN‘N Bk il
I . !
(415)7709998091580(8020)0000020444(3900)000000126000(96)20251130 Valor: $ 126.000,0
"II"' “ ||| W |l Ull IU“ ml’ ”“mml"m |||l||l| HII “ ‘mlml\‘ Bl
(415)7709998087835(8020)0000020444(3900)000000042000(96)20251130 Valor: $ 42.000,0
TOTAL: $ 168.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO
-------------- PUNTOS DE PAGO

Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1681 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza la segurida
tratamiento de datos sensibles o personales aqui consignados. Politica de Tratamiento de Datos Personales,
casanare.gov.co.'temalpoIiticas-y-IineamientosIpoIitica-de-tratamiento-de-datos-persona!es.

CODIGO: AP2: F104
VERSION: 4
FECHA DE APROBACION: 06/12/2024
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d y confidencialidad respecto del

disponible en https://www.yopal-
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Lok SOI, P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
Bt / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
:  DATOS GENERALES DEL APORTANTE = e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118552803
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATHAN RODRIGUEZ COLINA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
| DIRECCION: CRA 29 - 13 -20 YOPAL TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LAPLANILLA e
.
NUMERO PLANILLA: 4634628084 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 9995069071
NOVEDADES : :

"ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VSTJI-SLN Iicom% IGE l‘LMAIVAC

LIQUIDACION GENERAL _

\ TOTALES
. | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION e e
ADMINISTRADORA B
NIT | CODIGO | NOMBREmwes g, 5
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENR] [ 1 $ 514,600
SUBTOTAL: 1 $ 514.500
e ]
_ sALUD
ADMINISTRADORA
NT | CODIGO | NOMBRE
8918560007 | EPSC25 | EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $402.100
, SUBTOTAL: 1 $ 402.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | CODIGO | NOMBRE
8600111536 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 78.400
SUBTOTAL: 1 $ 78.400
L
|
_ VALOR SIN MORA: $ 990.000
VALOR MORA: $5.100

TOTAL PAGADO: |

2025/12/10 4:44 PM USUARIOQ: SOI - CC1118552803 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
= Bancolombia
A A : T DATOSGEWERALES DEL APORTANTE _ i SIEIRE) (T : i . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - z
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1118552803 || NUMERO PLANILLA. 4635560911  TIPO DE PLANILLA
NOMBRE © RAZON SOCIAL: JONATHAN RODRIGUEZ COLINA RIODG: 1N OTROS i INDEPENDIENTES
SiuADLIeCIO YOPAL  DEPARTANENTO. Chsanane || PERIODO COTZACIONT -3 diciambra ARO et PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dcembro AR i
DIRECCION. CRA20-13-20 YOPAL CASANARE  TELEFONO: 3000000 4
TIPO APORTANTE: Q2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE |ANDEPENDIENTE || FECHA PAGO (amauimmiec) 0251217 NUMERO AUTORIZAGION 2015966153
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y faciltadoras do ta act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINGTRADORA APORTES VOt.LNﬂRIOS P | MORA TOTALES
fros ——7—‘1 MefdTEAEs | | COTRAION SUBSISTENGA | comzhgon | FsP womiEs | WoRA | VALGRPAGADD |
- 0d sd | 50 sd 5 98.600 — 50 s
5 z I il I T T seeen so B :-ﬁ
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
| ADMINISTRADORA ) ENFERMEW I LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION } MORA TOTALES
e = NUMERO VALOR VALOR i
NOMBRE Amonm\mm vm.oﬂ AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR :omclon‘ti ADRES i COTIZACION ADRES APCRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
T 30 sa 3770 50 5q 5a 577, sq 34 377,
i J ik : i EEAY - i sTrood §0 Tsa T
Frdpo
) L.‘ ~V
_ _TOTAL APORTES A RIESGOS PROFE pmsssmoumn
‘ADMINISTRADORA - INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
NOWBRE PRICOTZANTES Acvo_Tms_ FIESG0S]__PLALLA T vAoR | COTIZACION APORTES WORA | DESCUENTO | VALGR PAGADS
ZZ3.POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A | ] | 3d | 34 53300 53 5 F 33
T T e e B s 3 T T T TR : X IR il i a E # T = S LS i 3 = "',i

T DEL P R th i i X TR
da T OCH i | ICBF
38 | m o | e Lo |
IDENT [F TPO SUBTIPO | SALARIO ;mxg g = :ADOR, o NTRO'
N [Taon | TZAN BASICO [SALARIO) %EE g|pEeRE b B3 HEIEIR - MPLUNTAR TARFA | qOTAL | ADMi 8 oc |comzacion YALOR| TOTAL | gy we | e |Toma 1BC | pan | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
52| /] Enpeao| ESPECIAL | APORTE ADRES | APORTE. TRABAJD IAPORTEAPOR ORT
£ s 5780 y m]? 3 Nemal SoSEOEPSCIS |TSETS 377 R e R 11855280 33 T 30 sq sd  sd  sg
e P o
i L 5 ceiet
| EGUROS
A
TOTAL PAGADO!] $ 178.900
5
_1'{.;"7{'
‘dn;
/]
PAGINA 1 DE 1
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SO/ fome PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

= - DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118552803
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATHAN RODRIGUEZ COLINA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 29 -13-20 YOPAL TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = e

NUMERO PLANILLA: 4635569911 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/17 NUMERO AUTORIZACION: 2015966153
= NOVEDADES:. " F i = wo s v aa Bl Sl
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR [ VSP!| VST)| SLN [COM[ IGE | LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP
X | x | | ot | TSy, |
[ ~ LIQUIDACION GENERAL
i TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION e A m = = = -,?.' = =
ADMINISTRADQRA N }
NIT | CODIGO | NOMBREwwws g
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR] Eﬁ 1 $ 98.600
SUBTOTAL: 1 $ 98.600
- ¥
[ R SALUDE - e e
| ADMINISTRADORA
[ nT | copico NOMERE
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $ 77.000
SUBTOTAL: 1 $ 77.000
T RIESGOSPROFESIONALES
P ADMINISTRADORA
NT | coODIGO | NOMBRE
8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 3.300
SUBTOTAL: 1 $ 3.300
VALOR SIN MORA: $ 178.900
VALOR MORA:
TOTAL PAGAD!

2025/12/17 10:27 AM USUARIQ: SOI - CC1118552803 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Aa

ncoomeva

s 7 I [T BATOS 0 e ( ‘DATOS GENERALES OE LA PLANILLA E B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAKIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118552803 || NUMERO PLAMILLA: 4634628297  TIPO DE PLANILLA:
LINDEPENDIENTES
NOMERE © RAZON SOCIAL: JONATHAN RODRIGUEZ COUINA Psmmomnmm OTROS MES diciombre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES fa
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL m&mnnﬁmn CASAMARE || Dins DE o dclembry. AN 2025
DIRECCION: CRA29- 1320 YOPAL CASANARE  TELEFONO: 3000000 | | FEcia o EHRID  FMERD
TIPO APORTANTE (2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: +INDEPENDIENTE PAGO ssaoic) ALTORIZACION: 9995069124
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA! Actividades reguladoras y faciitadoras do la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). nO J
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA _{ o, 1 ORI APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA mm_gs
CODIGO NOMBRE ' _EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTZAGION | FSP APORTES e VALOR PAGADO
30301 230301-PORVENIR | 1 [ $ 256 54 sd sd 3d_ 54 3 szss ey ,-_r,r“
T = - i i “_ T
TOVAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD ‘ LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION N MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR - =
i autorzacion|  VMOR  |auromzacion|  YAOR L5 el bl COTIZACION DESCUENTO
1 3 3a 1 34 3q 34d 3q sa
LR I I e PR T 2 e L T A e e U 7 i - S0
_ TOTAL APORTES A RESGOS. meu.:
| B ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP. = = SALDO A FAVOR ¥ LIQUIDACION
e No. COTIZANTES PACIDADIRP____ 2 === BNTOREN
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACH VALOR PAGO A OTROS RIE PLANILLA | VALOR COTIZACION
423 4.23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 | 3 | sd
T T L Tk R e, TR I 7 ¥ T T L T P S TR 7

SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE|

S
EH
JTZANTE| BASICO [SALARD
i

ver

s TRIBUTARIA
NG E
RET
TOE =
TAE
TP

5
1,600 000

VENIR]

R CENTRO I
ToTAL |l 1BC ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ADMIN iBc DE ADMI
E B ATES N APORTEAPORTEAPORT
1118557808 %0 34 s sd 3§ q d
50| | 1.600.000 . | =1 : :
EPS COMPARI
WDE
GUROS

202512/10443PM  USUARIO: SOI CC1118552803

TOTAL PAGADO! $ 495.000
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE -

50/ = Bancolombia®

Certificamos que JONATHAN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118552803, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JONATHAN RODRIGUEZ COLINA con documento CC 1118552803, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4635569911 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizade Otros DICIEMBRE/2025  Periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/12/17 Numero de Autorizacién 2015966153

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 26 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESQOCA EP

Dias 26 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 26 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

h

2025/ 11:38 AM USUARIO: SO - CC 1118552803 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
[7 ] MMEML i 1
naunncmau CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1118552800 || WUMERO PLANILLA sasezaons TrooE LA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATHAN RODRIGUEZ COLINA 00 COTI TROS MES ARG . HNDEPENDIENTES
CIUDADMUNICIFIO! YOPAL uﬁ;mmuma CASANARE SEMSFI o muclouo nendemble u PERODG COTZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
DIRECCION. CRA29- 1320 YOPAL CASANARE TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: O2INDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: koG, || FEA TS0 sy 20051210 NUMERO AUTORIZACION: 9995069071
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilkadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION. uNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
— TOTAL APORTES A PENSION
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS 5P T WORA — TS
CO0IG0 e 'NOWBRE { Ao ST EANIES) [ COTRACION EMPLEADOR _ | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION P APORTES MORA__ VALOR PAGADO ‘
1 1-PORVENIR | 1 | $512 5q 30 52! sd §5121 32 ﬁé
E  P030LPORVE i T T $ 612 2 S 614600
TOTAL APCRTES A SALUD
TNCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i S 1 LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
| comzanTes RO w.m VALOR
NOMBRE : .\u-romzacnau} VALOR ! .um'mmmm VALOR PLANILLA I VALOR cenuclen  Johes | AoRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $0 5Q S | $ 400. 321 3d
T T ! $400. $21 4
Vi
__ TOTAL APORTES A RIESGOS émsm
: - ADVINIS TRADORA e s INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR ] LiOUIDACION 1
—cws—o—_i‘___m__ NOMBRE : NUMERO AUTORIZAG _v.nmj_—“_d[fmo A TROS RIESGOS PLANILLA VALOR —W APORTES MORA DESGLENTO 1 VALOR PAGADO |
=] 423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. (o 3 s 370 3 T TR T
2 \TOS i 3 o B e it ol 5 Sl : _ PARAFISCALES
P BL | - P il T [ sew [icer |
ENTFIC 10 | susTieo | saamo |TPODE 5 & CENTRO
L BASICO [SALARIOI 3 § %E H E = é?—! E 2] &) apmn x&g ATP%T:_:-E ADMIN g BC pE | TOTAL ﬁ ADwity | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
d5EE e TRABAJO IAPORTEAPOR TE
] 33200 NO 1 $0 $40000014-23- s 51118552803 78, sa ET| a $q
i an [t ENR posa [ | 3200000 3 L L
pe [ I DE
Bemncios I SEGUROS
g A, -
{
TOTAL PAGADO] $ 995.100
PAGINA 1DE |
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o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
SOl =5 /e

Bancoomeva

Certificamos que JONATHAN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118552803, realizo el page de aportes a la seguridad social del
Sefor (a) JONATHAN RODRIGUEZ COLINA con documento CC 1118552803, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4634628084 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2025  Periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/12/10 NUumero de Autorizacion 9995069071
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPi
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 2,436 %
| Clase de Riesgo 3

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

A

2025/1%/21 11:37 AM USUARIO: SO - CC 1118552803 PAGINA 1 DE 1




Alcaldia Municipal [

de Yopal

A\ 4
\poEAL/ ACTA DE INICIO CONTRATOC " = PRESTACION DE
' SERVICIOS PROFESIONALES Y [0 - ~°OYO A |. A GESTION

CONTRATO No. _ 2809 DE 2025-11-24

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTA |ON DE SERVICIOS PROFESIONALES
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIREC | *

EJECUTAR ACCIONES DE ASISTENCIA PROFESIONAL PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS [ESPACIOS DE PARTICIPACION
OBJETO CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL, PROMOVIENDO LA
INCLUSION, EL DIALOGO SOCIAL Y I.A GARANTIA DE DERECHOS DE
LAS POBLACIONES VULMNERABLES

CONTRATISTA JONATHAN RODRIGUE” COLINA
NIT DEL CONTRATISTA 1118552803-5
REGIMEN No responsable de IVA )
VALOR 4.200.000,00 e
PLAZO Un (1) MES i
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GOINZALEZ - SECRETARIO(A) DE
SUPERVISOR(ES) s Sl (A)
INTERVENTOR(ES) CONTRATO -
FECHA DE INICIACION 2025-11-27
FECHA DE TERMINACION 2025-12-26
LUGAR DE EJECUCION Municipio de Yopal .
AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Veintisiete(27) dias del mes de Noviembrs ce 2025 en |a Alcaldia de Yopal, se reunieron,
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOZIERNO , quen actlia en su calidad de supervisor,
y JONATHAN RODRIGUEZ COLINA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118552803 de YOPAL, como
CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO CE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 2809 suscrito el 2025-11-24 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion descritos en la(s) clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

El contratista presenté la garantia Unica exigida en el contrato, segln lo estipulado en la CLAUSULA : GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPANIA : VIGENCIA | VIGENCIA FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO DESDE HAS A APROBACION ASEGURADO

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTIS VALOR
1400.40.5.2025 - 3332 2025-11-20 2.3.2.02.02.009.12.03 SGP LIBRE I1'/ERSION $12.600.000,00

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presuj uesto y Giro de Regalias - SPGR
No, CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENT = VALOR

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10.2025 - 5390 2025-11-24 2.3.2.02.02.009.12.03 SGP LIBRE INVERSION $4.200.000,00

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presu_i,uesto y Giro de Regalias - SPGR

NUMERO RP [ FECHARP | CODIGO RUBRO [ FUENTE [ VALOR

CODIGO: AP5-F97 P
VERSION: 05
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE i
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

CONTRATO No. __2809 DE 2025-11-24
I - 1 - ‘ - I - [ -1
ANTICIPO (SEGUN EL CASO)

Para los contratos con anticipos, este se debe manejar en cuenta conjunta o en cuenta separada de ENTIDAD BANCARIA
a nombre de. (Adjuntar Certificacion).

DESCRIPCION ] VALOR ANTICIPO
Anticipo - -
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 2809 d2| 2025-11-24.
2. (Diligenciar este campo sélo si aplica) El presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. de
celebrado entre la Alczida de Yopal y cuyo objeto es
3. Los demas acuerdos que establ:can las par! siempre y cuando no modifiquen el contrato.

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

e /

JONATHAN RODRIGUEZ COZINA
CONTRATISTA

N\

INTERVENTOR

JORGE ANDR RIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR CARGO OPCIONAL

CODIGO: AP5-F97 P

VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 Pagina 2 de 2
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D | A N Formulario del Registro Unico Tributario .m.

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4, Numero de formulario 141227872473
1 o‘lnuss«ao OEJEI lm 7247 3
5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6.0V | ([ %, Buzon slectronico
1118552803|5 .. 44
IDENTIFICACION Ny
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacitn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118562803
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I N |3b.§iqdadf@é§ﬂi&pio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5\, |Yopal) 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido pryrem— 7 AN 7 P Sy
RODRIGUEZ COLINA Jonathan L\ )0 L)
35. Razén social . i
36. Nombre comercial N K _ |37¢sigie-
/UBICACION -~ ™,
38. Pals 39. Departamento —~ N ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare O </ 8 5 |Yopal 00 1
41. Direccién principal s :
CL 65A 8 OESTE 69 ML AN\
42. Correo electrénico jonrodriguezco@gmail.com 2 N/ S >—
43. Cédigo postal [4a.Teond1 /) &/~ 316245996 2| 45. Telétono 2
" CLASIFICACION
Actividad acondmica’ —f Ocupacién
Actividad principal  Aciivided socundaria~, N Otras actividades 52. Namero

48.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.Cédigo™. 49! Fechd inicio dctividad | 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|74 90[[201600905]||[8 55920480 470 1] 1 | N | | | ]

N —Rgsponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 AN AN 10 11 12 13 14 18 % 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moawols Jool | | QO ANNY | ¢ Lt bbbyl | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.__~" -~ "
49 - No responsable de IVA f

)

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ‘ | | I \ | ‘ ] l J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 1 14 15 16 17 18 19 20

Y N I O

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Onice Tributario -RUT-, tendra vig
Para uso exclusivo de Ja DIAN

59, Anexos st D NO 60. No. de Folios: ]jl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite ef usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RODRIGUEZ COLINA JONATHAN

Fii del :
rma del solicitante 985. Cargo CONTRIBUYENTE

lsa. cPC | J

yen la no se exigira su renovacion

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2026 04:38:18PM

s




NCIERA | Banco Cap Socal

E NCIA FIRAN
DE COLOMBIA

NOE

NTE

PER

“5:i3% Caja Social | [
Su banco amigo: GRUPD SOCIAL

—

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JONATHAN RODRIGUEZ COLINA Identificado con CC 1118552803

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina YOPAL, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24107929611
Fecha de apertura: 25 de Agosto de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta embargada

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 20 de Febrero de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




Hacienda

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacién aqul proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del

contratante
Nombres y
apellidos ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
o Razdn Social

Tipo de nGmero de

documento de NIT documento de 891855017

t Identificaclén identificacion

I ‘ Datos del contratista
Tipo documento y
nimero de CC. 1118552803 Estado de afillacién Activa
identificacién

. Fecha ultima THAN

12 oy - 27/11/2025 Nombres y apellidos JONA RODRIGUEZ COLINA

i
Fecha iniclo
Cortsata 2711112025 Fecha de retiro No registra

: Fecha fin contrato 26/12/2025 Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1841201

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de noviembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicard autométicamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pégina web.
Selecciona la  opcién  "Validar  certificados  de afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC26112025N1118552803A435610, Este  codigo es vélido por un  mes.

Cordiaimente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-8 | Linea Gratuita Nacional: (#57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Def del C \dor Fl | Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelclienta@positiva.gov.co | Carera ’ LA ASEGURADORA

10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 a. m, - 6:00 p. m. | El Dafensar, resolvera las quejas a reclames,
actuara como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Mas informacién: hitps:/Awww.posiliva.gov.co/web/gi ia-del-consumidor

Pusdes Interponer una queja anta Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacién.
© rxiva comoanom sgus. @ eFestvacy @eosiveta ERomivsoguos www.positiva.




Alcaldia Municipal B8

de Yopal

INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y

EVALUACION DEL CONTRATISTA
GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION Y EVALUACION DEL CONTRATISTA DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°2809.2025 DEL 24 DE NOVIEMBRE DE

2025.

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista

JONATHAN RODRIGUEZ COLINA

Identificacién

1.118.552.803

Fecha de suscripcion
del Contrato

2809 DEL 24 DE NOVIEMBRE DE 2025.

Objeto

EJECUTAR ACCIONES DE ASISTENCIA PROFESIONAL PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION
CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL, PROMOVIENDO LA
INCLUSION, EL DIALOGO SOCIAL Y LA GARANTIA DE DERECHOS DE
LAS POBLACIONES VULNERABLES.

Plazo de Ejecucion UN (1) MES
Fecha de Iniciacién 27-11-2025
Fecha de Finalizacién | 26-12-2025

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del Contrato.

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($4.200.000) M/CTE

Valor ejecutado (a la
fecha de este informe)

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($4.200.000) M/CTE

Valor faltante por
ejecutar / Valor

CERO ($0)

pendiente por pagar

Porcentaje de b
Ejecucion ey 100%
Porcentaje Por o,
Ejecutar

Estado de la Garantia | No aplica

Matriz de Riesgos del

Contrato

Sin afectacion

3. CONCEPTO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

3.1 SERVICIOS RECIBIDOS A SATISFACCION

1. Certifico que, de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato el contratista
cumplié a cabalidad con la totalidad de las actividades del contrato N°2809.2025, tal y
como consta en los informes de actividades revisados y aprobados durante la ejecucion
del contrato y relacionados a continuacion:

CODIGO AP5-F124
VERSION 06

FECHA DE APROBACION 19/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal ¥

INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y
EVALUACION DEL CONTRATISTA
\ GESTION JURIDICA

%
Actividad

Evidencias o Soportes

ACTIVIDAD No 1. Realizar
seguimiento y control a las
solicitudes y requerimientos de la
comunidad enmarcados en el
proyecto de fortalecimiento social,
asegurando su atencién dentro de los
tiempos establecidos.

Producto: Un (1) informe consolidado
de solicitudes atendidas.

Evidencias: Planillas de registro,
actas de reunidon y evidencias
fotograficas.

La contratista dio cumplimiento con el 100% de la presente
actividad, durante el periodo de ejecucién del contrato
comprendido entre el 27 de noviembre de 2025 hasta el 26 de
diciembre de 2025. Durante este tiempo, ejecuté de manera
satisfactoria realizar seguimiento y control a las solicitudes y
requerimientos de la comunidad enmarcados en el proyecto de
fortalecimiento social, asegurando su atencién dentro de los
tiempos establecidos.

1. Actividad No. 1; El dia 05 del mes de diciembre de 2025,
realizd una asistencia técnica en el desarrollo de la
cuarta sesion ordinaria del Comité Municipal de libertad
religiosa, culto y conciencia.

Los soportes pueden ser consultados en medio magnético CD,
con la informacion realizada en la actividad, en el informe
presentado por el contratista.

ACTIVIDAD No 2. Apoyar la
organizacibn 'y  ejecucion de
campanas de sensibilizacion vy
prevencion en comunidades
vulnerables, promoviendo la
participacion ciudadana y Ila
corresponsabilidad social.

Producto: Un (1) informe con la
relacion de las campaiias realizadas.
Evidencias: Comunicaciones
oficiales, planillas de asistencia,
actas de reunion ylo registro
fotografico.

Durante el periodo del 27 de noviembre al 26 diciembre del
2025, realice las siguientes acciones relacionadas con la
presente actividad:

El dia 27 de noviembre en instalaciones de la Secretaria de
Movilidad, se llevd a cabo la jornada de registro dirigida a
personas con discapacidad y de manera paralela, se desarrollé
la campafia de sensibilizacién orientada a la poblacién
vulnerable, con el propésito de promover el respeto, la prioridad
y las condiciones adecuadas de movilidad para esta
comunidad.

Los soportes pueden ser consultados en medio magnético CD,
con la informacion realizada en la actividad, en el informe
presentado por el contratista.

ACTIVIDAD No 3. Elaborar vy
actualizar una base de datos de
lideres comunitarios y
organizaciones sociales del
municipio de Yopal para fortalecer la
articulacion y comunicacion

La contratista dio cumplimiento con el 100% de la presente
actividad durante el periodo de ejecucion del contrato
comprendido entre el 27 de noviembre de 2025 hasta el 26 de
diciembre de 2025. Durante este tiempo, ejecuté de manera
satisfactoria la consolidacién de la base de datos fisica y digital
de los lideres comunitarios y organizaciones sociales del

institucional. municipio de Yopal para fortalecer la articulacién y
comunicacion institucional.
Pagina2de8
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Alcaldia Municipal | i

de Yopal
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INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y
EVALUACION DEL CONTRATISTA
GESTION JURIDICA

Producto: Una (1) base de datos
actualizada.
Evidencias: Formato diligenciado de
la base de datos y registro de
actualizacién.

Documentos entregados por la contratista: Una (1) base de
datos de los lideres comunitarios y organizaciones sociales del
municipio de Yopal.

Los soportes pueden ser consultados en medio magnético CD,
con la informacion realizada en la actividad, en el informe
presentado por el contratista.

ACTIVIDAD No 4. Disefiar e
implementar talleres formativos vy
recreativos  dirigidos a  nifos,
adolescentes y adultos en situacion
de vulnerabilidad en  Yopal,
fomentando valores de convivencia y
ciudadania.
(7)

Producto:

realizados.

Evidencias: Planillas de asistencia,
registro fotografico y actas de
desarrollo de los talleres.

Siete talleres

La contratista dio cumplimiento con el 100% de la presente
actividad durante el periodo de ejecucion del contrato
comprendido entre el 27 de noviembre de 2025 hasta el 26 de
diciembre de 2025.

Durante este tiempo, ejecuté de manera satisfactoria disefiar e
implementar talleres formativos y recreativos dirigidos a nifios,
adolescentes y adultos en situacion de vulnerabilidad en Yopal,
fomentando valores de convivencia y ciudadania.

El dia 27 de noviembre, en el coliseo del bicentenario realice
un Taller Formativo dirigido en situacién de vulnerabilidad,
fortalecimiento vinculos y Oportunidades.

El dia 06 de diciembre en el corregimiento morichal, se realizé
una Taller formativo a adultos en situacién de vulnerabilidad,
fortaleciendo vinculos y oportunidades y acompafiamiento
técnico en espacios de participacion ciudadana de grupos
especificos (Discapacidad)

El dia 09 de diciembre, en el auditorio de Cuerpo de bomberos,
se realizé la metologia de Elecciones Representantes de
Discapacidad, sector vulnerable Decreto 129 de 2015.)

Fase de socializacion; su propésito es informar a los grupos de
actores involucrados sobre el proceso, garantizar su
participacion que comprendan el alcance de las elecciones

El dia 10 de diciembre, en la casa de familia de una madre
cuidadora (Cra 11 NO 29-68) Casiquiare, realice un Taller
Formativo dirigido en situacion de vulnerabilidad,
fortalecimiento vinculos y Oportunidades.

El dia 11 de diciembre en el parque principal de Covisedca,
desarrolle un Taller Formativo dirigido a adultos en situacion de
vulnerabilidad, fortalecimiento vinculos y Oportunidades. Con
la poblacién de Discapacidad.

Pagina3de8
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Alcaldia Municipal B

de Yopal

INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y
EVALUACION DEL CONTRATISTA
GESTION JURIDICA

El dia 11 de diciembre Casa de la Cultura de Villa David,
desarrollé un Taller Formativo dirigido a adultos en situacion de
vulnerabilidad, fortalecimiento vinculos y Oportunidades. Con
la poblacién de Discapacidad.

El dia 12 de diciembre Casa de la mujer y familia, desarrollé un
Taller Formativo dirigido a adultos en situacion de
vulnerabilidad, fortalecimiento vinculos y Oportunidades. Con
la poblacion de Discapacidad.

Los soportes pueden ser consultados en medio magnético CD,
con la informacion realizada en la actividad, en el informe
presentado por el contratista.

ACTIVIDAD No 5. Atender, recibir,
proyectar, gestionar y tramitar
oportunamente los requerimientos
asignados por medio de la plataforma
QF Documento o por el supervisor
del contrato, garantizando Ila
operatividad y seguimiento de los
Comités y Consejos.

Producto: 100% de los
requerimientos atendidos.
Evidencias: certificado de QF
Documento al dia, soportes de
gestion.

Durante el periodo del 27 de noviembre al 26 diciembre del
2025, realice las siguientes acciones relacionadas con la
presente actividad:

Se realizd un seguimiento constante a la plataforma
QfDocument Web, revisando de manera oportuna las
comunicaciones recibidas para garantizar su debido tramité,
sin embargo, en este periodo GOnicamente se recibieron
comunicaciones de caracter informativo. Por lo que no se
registran PQRS ya sea por correspondencia externa o interna.

Los soportes pueden ser consultados en medio magnético CD,
con la informacion realizada en la actividad, en el informe
presentado por el contratista.

2. El (la) 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 liquidacion de planilla y pago que se anexaron con cada uno de los
informes de actividades, los cuales han sido verificados por el suscrito.

* Planilla No. 4634628084 seguridad social mes de NOVIEMBRE de 2025.
e Planilla No. 4634628297 seguridad social mes de DICIEMBRE de 2025.
» Planilla No. 4635569911 seguridad social mes de DICIEMBRE de 2025.

3. Que el (la) contratista se se le descontara del Acta de Liquidacién, por concepto de
Estampillas por un valor de ciento sesenta y ocho mil pesos M/CTE ($168.000,) de

conformidad con el acuerdo No.

Estampilla proadulto mayor
Estampilla procultura
Estampilla prodeporte

Pagina 4 de 8
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Alcaldia Municipal :

de Yopal

INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y
EVALUACION DEL CONTRATISTA
GESTION JURIDICA

4. El contratista presenté certificacion que reporta la herramienta QFdocument Web, donde
indica que se encuentra a PAZY SALVO por concepto de PQRS durante la ejecucion del
contrato.

NOTA: El informe de ejecucion del contratista junto con los soportes del caso se pueden verificar
en la plataforma SECOP I, proceso de contrataciéon No. MYCA-SGOB-CD-0284-2025, asi mismo
los documentos fisicos que hacen parte de la carpeta del expediente contractual correspondiente.

4. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL
CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control
de los riesgos establecido en la matriz del contrato, evidenciandose que no hay materializacion
de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista
de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas.

5. LOGROS OBTENIDOS CON LA EJECUCION DEL CONTRATO

PROGRAMA ACTIVIDAD META RESULTADO
SERVICIOS DE ACCIONAMIENTO DE | SERVICIO PARA | UN (1) INFORME
ATENCION Y UNA ESTRATEGIA DE | INCORPORAR EL | CONSOLIDADO DE
ACCESO A LA PREVENCION Y ENFOQUE DE | SOLICITUDES
JUSTICIA PARA ATENCION A GENEROEN LA | ATENDIDAS.
TODOS. MENORES POLITICA
INFRACTORES DE LA CRIMINAL Y UN (1) INFORME
LEY EN EL MARCO DE | PENITENCIARIA | CON LA RELACION
COMPETENCIAS, DE LAS
RECURSOS Y CAMPARNAS
LINEAMIENTOS SRPA. REALIZADAS.
UNA (1) BASE DE
DATOS
ACTUALIZADA.
SIETE (7)
TALLERES
REALIZADOS.

100% DE LOS
REQUERIMIENTOS
ATENDIDOS.

6. EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA

El supervisor procede a evaluar el cumplimiento del contratista en la ejecucion del contrato,
estableciendo si se ha desarrollado eficientemente la ejecucién contractual, y concluird su
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de Yop

INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y

EVALUACION DEL CONTRATISTA

GESTION JURIDICA

requerimientos especificos sobre la ejecucién contractual.

PERIODO DE EVALUACION

ficiales sobre la aplicacion de correctivos necesarios y

PERIODO DE EVALUACION

DEL 27/11/2025 AL 26/12/2025

ASPECTO

PUNTAJE

CRITERIOS

CALIFICACION

CUMPLIMIENTO Y
ENTREGA

5,0

EXCELENTE. - El contrato se termind antes de lo
estipulado por cumplimiento y entrega del bien o
servicio.

4,0

BUENQ. - El contrato se termind en la fecha
estipulada.

3,5

REGULAR. - El contrato se entreg6 posterior a la
fecha estipulada, pero no superior al 20% de la
duracién del mismo.

0,0

NO CUMPLE. - El contrato se entregd en fecha
posterior a la estipulada, superior al 20% de la
duracién del mismo.

4.0

CALIDAD Y
CUMPLIMIENTO
DE
ESPECIFICACIONES
TECNICAS

5,0

EXCELENTE. - ElI contratista supera las
expectativas y mejora las especificaciones
técnicas establecidas para el bien y/o servicio
adquirido.

4,0

BUENO. - El contratista cumplié con los requisitos
y especificaciones técnicas establecidas para el
bien y/o servicio adquirido.

3,5

REGULAR. - El contratista falté a uno o mas
requisitos y/o especificaciones técnicas, que
previo requerimiento fueron subsanadas sin
incurrir en perjuicios para la Entidad.

0,0

NO CUMPLE. - EI contratista presenté
inconformidades graves en la calidad vy
cumplimiento de especificaciones técnicas
exigidas, ocasionando incumplimiento del
contrato y dando lugar a la aplicacion de
garantias.

5.0

GARANTIAS

5,0

EXCELENTE. - El contratista constituye las
garantias para el perfeccionamiento del contrato
del término sefialado en la Minuta.

4,0

BUENO. - Durante la ejecucién del contrato, el
contratista constituye las garantias dentro del
término pactado.

3,5

REGULAR. - Durante la ejecucién del contrato, el
contratista constituye las garantias en fecha

posterior al término pactado.

N/A

CODIGO AP5-F124
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de Yopal

INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y
EVALUACION DEL CONTRATISTA
GESTION JURIDICA
NO CUMPLE. - El contratista se rehisa a
0.0 constituir las garantias requeridas.

EXCELENTE. - ElI contratista presenta los
informes sefialados en el contrato y da respuesta
a las PQRS asignadas, sin peticion y/o
50 requerimiento de la Entidad. :

BUENO. - El contratista atiende dentro del
término sefialado por la Entidad, los informes, las

ATENCION A 4,0 peticiones y/o requerimientos. 5
INFORMES Y PQRS REGULAR. - El contratista atiende posterior a la :
fecha estipulada, la presentacion de informes, la
respuesta a las peticiones y/o requerimientos de
3.5 la Entidad.
NO CUMPLE. - El contratista desatiende la
entrega de informes, las peticiones y/o
0,0 requerimientos de la entidad.
50 EXCELENTE: El precio es competitivo
PRECIO : 5.0
0,0 NO CUMPLE: el precio no es competitivo
EXCELENTE: EIl contratista realizé antes de las
50 fechas estipuladas el pago a seguridad social.
BUENO: El contratista cumplié oportunamente
SEGURIDAD 4,0 con el pago a seguridad social.

REGULAR: EIl contratista realizd6 el pago a 5.0
SOCIAL 1 ; ;
seguridad social posterior a las fechas
3,5 estipuladas.
NO CUMPLE: El contratista no realizé los pagos
0,0 a seguridad social

EXCELENTE: Presenta oportunamente la cuenta
de cobro o facturacion, sin requerimiento de la

50 entidad.
BUENO: Presenta la cuenta de cobro o
CUENTAS DE facturacion dentro de los términos sefialados en
COBRO O 4,0 el requerimiento de la entidad 5.0
FACTURACION REGULAR: Presenta la cuenta de cobro o
facturacion por fuera de los términos sefialados
3,5 en el requerimiento de la entidad

NO CUMPLE: No presenta la cuenta de cobro o
0,0 facturacion

PROMEDIO 4.8
| PUNTAJE | RESULTADO
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Alcaldia Municipal JEES  INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y
deYopal § - oistisber ™
PUNTAJE RESULTADO
Excelente - Proveedor y/o contratista confiable y
45-50 recomendado.

Criterios de
Calificacién Definida 36-44

Bueno - Proveedor y/o contratista confiable.

3,0-3,5

Regular - Proveedor y/o contratista poco confiable.
Condicionado y/o Sancionado

0,0-29

No Confiable - Proveedor y/o contratista NO confiable.
Restringido.

El presente informe se firma en Yopal,

Atentamente,

JORGE ANDRES
SECRETARIO DESPACHO -

Reviso: ANA GABRIELA PINILLA PEREZ
Profesional Contratado secretaria de Gobiemo
Contrato No. 401-2026

Reviso:
Profesiona tratado
Oficina Con ion Secretaria de Gobierno
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