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de Yopal ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 2 DE 2026-04-14 | CONTRATO No. 1419 DE 2026-01-30

15 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 informacion en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificard que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello
se firma la misma.

115 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION
NUMERO DE CONTRATO 1419 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 50%
OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO E |INTERVENCION OPERATIVA DE LOS

DOCUMENTOS GENERADOS EN LAS DISTINTAS AREAS Y
DIRECCIONES QUE INTEGRAN LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y
QUE CONFORMAN EL ARCHIVO DE GESTION Y FONDO ACUMULADO
PARA QUE CONTRIBUYAN A LA EFICACIA INSTITUCIONAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL ,CASANARE

VALOR DEL CONTRATO $8.000.000,00 Ocho Millones de Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS Sl: NO X | PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL Sl: NO X
VALOR ADICIONAL 3
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 8.000.000,00 Ocho Millones de Pesos

i FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES LEGALIZACION: 2026-02-04
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 22602010 TERMINACION: FEE-DEIN
i'é'?rf?no RELAFRESENTE DESDE: 2026-03-04 HASTA: 2026-04-03
MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 1303 2026-01-28 2.3.2.02.02.006.45.01 Ingresos corrientes de $40.000.000,00
Libre Destinacién

Imputacién Presupuestal Informaciéon 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
1400.40.10.2026 - 1805 2026-02-03 2.3.2.02.02.006.45.01 °°”ﬁ’;‘fes de $8.000.000,00 | Contrato Inicial
Destinacion

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

NUMEROQO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
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En la ciudad de Yopal, a los Catorce (14) dias del mes de Abril de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actGa en su calidad de supervisor, y
ADRIANA DUARTE PEREZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 37507498 de VILLA DEL
ROSARIO,como CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado;
se tiene en cuenta que:

Como Supervisor y/o Interventor, certificé que: ADRIANA DUARTE PEREZ, Identificado Con Nit No. 37507498-6 se
encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud, pension y
riesgos del mes de MARZO, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo con la normatividad,
vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el contratista ha cumplido con sus
obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERQ PLANILLA 4645950751 4645950751 4645950751
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $9.200,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODQ INICIO 2026-03-01 PERIODO FIN 2026-03-31
VALOR TOTAL $508.300,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-04-01

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 $8.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $8.000.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
PRESENTE INFORME $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
POR EJECUTAR $4.000.000,00
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| TOTAL | $8.000.000,00 1 $0,00 | $4.000.000,00 |
VALOR A PAGAR EN LA ]
PRESENTE ACTA $2.000.000,00 Dos Millones de Pesos
LA CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON EL MUNICIPIO POR
OBSERVACIONES: CONCEPTO DE PAGO DE ESTAMPILLAS POR VALOR DE $320.000, DE
CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE 2020, DISCRIMINADO DE LA
SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $240.000,00
ESTAMPILLA PROCULTURA $80.000,00

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Catorce (14) dias del mes
de Abril de 2026.

AUALL Quald e felae.

ADRIANA DUARTE PEREZ
CONTRATISTA

AN

JORGE ANDRESWRODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARI DE GOBIERNO

s
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/\
/éancoomeva

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4645950751 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2026  periodo Cotizacion Salud MARZ0/2026
Fecha Pago 2026/04/01 NUmero de Autorizacion 9996285639

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSQ05 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa ] 0,522 %

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva
; z T % T T T T R e )| AT R 7 ENRE
TIPO IDENTIF| CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICAGION: 7507498 || MOMERO PLANILLA: 4645950751  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL. ADRIANA DUARTE PEREZ || pERion0 COTIZACION OTROS MES marzo. 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo AR 2026
CILOADMUNICING YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || npiag DE MORA a
DIRECCION. CLLANZIT4 TELEFONO: 9968950 | | FECHA PAGO (aaafmmidd): 20260401 NUMERO AUTORIZACION: 90062056:
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE v a o
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadores., aquipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
i TOTAL. A |
[ ADMINISTRADORA. IR R —— [ APORTES VOLUNTARIOS. [ FSe L MORA - TOTALES i
CODIGO I - NOMBRE 1 2 | _EewpLEADOR | COTIZANTE |~ _SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA__| __COTIZACION __ | FSP APORTES MORA i VALOR PAGADO
I 1.PORVENIR [ ] | 3 260,200 | sq ;| sq 3q 3 280, :a § 280.
S z = [ ; | ]
bl e e ot AL T = i
ADMINISTRADORA . ORI e LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
= | Kimero NUMERG VALOR VALGR
CODIGO { NOMBRE AUTORZAGION]  VALOR [ aitomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION i COTIZACION l APORTES MORA DESCUENTO
PS005 PSO05-SANITAS 5.A 1 sq [ sq 1 sd $218.900 EY| sd 5q 5 214.¢ 54 sq
. 2 : : B i $ 21 30 50
3 LSS o | ¢ L) W S
i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFEGIONALES
ADMINISTRADGRA. T FREPEr INCAPACIDAD IRP 7 | SALDO A FAVOR T [T T TOTALES
| NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGO: PranA | VALOR | COTIZACION APORTES. MORA | OESCUENTO |
2-23-POSITIVA COMPARIA DE SCGUROS S A | ] | | 5q s sd 59 13 sd sq
T : 8 3 ; : : F ; ; s g
DATOS DEL COTIZANTE | i s N'mrﬂ SEGURIDAD SOCIAL -
ﬁ J ,| PEnGON ___SALUD AR ]
= E ]
. o | susnieo | suamo |1eooe AR R HE = f UNTARI TICADON. TOTAL 1 i Bc  |comnzacion| YALOR| ac | CEREC | ToTaL 1BG w | ToraL | ToraL f rota | roval | rora
""’”""s ] SEErorey ESPECIAL | APORTE ADRES TRABAJO PORT! ADMIN LpoRrE TEAPORTEAPORTEAPORTE
0| =
Ec PUARTE  NOEFENOIE R NO 50  ecanndd ¥sd Normal § 280.200EFS005- [ §  sziesod sq 17507438 | $6.: sq 5q sq sd
Tsuraea  FERLZ BANITAS 1.750.904 1.750.805
WORANA  EONTRATTY Ba
Emnos
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