Alcaldia Municipal _

de Yopal

ACTA PARCIAL

I DATOS GENERALES

ACTA PARc'iAL No. 2 DE 2026-04-23

| CONTRATO No. 1323 DE 2026-01- 29

|8 - GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista
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

y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena

se firma la misma.

il INFORMACION DEL CONTRATO

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

NUMERO DE CONTRATO 1323 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 50%

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GES’TION ORIENTADOS AL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE GESTION DOCUMENTAL Y
CORRESPONDENCIA, EN APOYO A LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y
OPERATIVOS DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
YOPAL.

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 Sk NOX

VALOR ADICIONAL 3

VALOR TOTAL DEL .

CONTRATO 8.000.000,00 Ocho Millones de Pesos

. FECHA DE

PLAZO DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES LEGALIZACION: 2026-02-04

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: 2026-02-04 TERMINACION: 2026-06-08

FCNODO DE LA PRESENTE | e opye. 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 - 1223 2026-01-27 2.1.2,02.02.008.12.02 Ingresos corrientes de $16.000.000,00
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 FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Ingresos
1400.40.10.2026 - 1807 |  2026-02-03 2.1.2.02.02.008.12.02 °°”'Leigtrees oo $8.000.000,00 | Contrato Inicial
Destinacién

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
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NUMEROQO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Veintitrés (23) dias del mes de Abril de 2026 se reunieron HARBEY AUGUSTO
RAMIREZ AVILA (E), SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y JORGE
STIVEN RODRIGUEZ BELLO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1116555225 de AGUAZUL,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: JORGE STIVEN RODRIGUEZ BELLO, Identificado Con Nit No.
1116555225-4 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de
salud, pensién y riesgos del mes de MARZO, los cuales estén 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.

1V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 113675511 113675511 113675511
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $9.200,00
VALOR INTERES $1.700,00 $2.100,00 $100,00
PERIODOQ INICIO 2026-03-01 PERIODO FIN 2026-03-30
VALOR TOTAL $512.200,00 Base Cotizacion o I1Bc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-04-20
G
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
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PRESENTE INFORME $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
POR EJECUTAR $4.000.000,00
TOTAL $8.000.000,00 $0,00 $4.000.000,00

VALOR A PAGAR EN
PRESENTE ACTA

LA $2.000.000,00 Dos Millones de Pesos

OBSERVACIONES:

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON EL MUNICIPIO POR
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

De conformidad con lo establecido en la Ley 1955 de 2019, articulo 244, el pago de
seguridad social para los contratista y trabajadores independientes se realizaran mes
vencido, por lo anterior y teniendo en cuenta el calendario establecido para el pago de
aportes a la seguridad social, no implica anexar para este periodo la planilla del mes
de ABRIL de 2026.

de Abril de 2026.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintitrés (23) dias del mes

———

HARBEY AUG

e
JORGE STIVEN RODRIGUEZ BELLO

USTO RAMIREZ AVILA (E)
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO

SUPERVISOR c\éﬁ

CTO 025342026
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva
- R E = ] =0 DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116555225 || piymeRo PLANILLA 41143675511 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: JORGE ESTEVEN RODRIGUEZ BELLO || pERIODD COTIZACION OTROS MES marzo ARD 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUAZUL  DEPARTAMENTO! CASANARE MORA. 11
DIRECCION CLLE 20 N22:09 TELEFONO 6382065 || FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2026/0420  NUMERO AUTORIZACION. 9996515568
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayor de computadores, equipa per
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| e TOTAL APORTES A PENSION B S 3 . e T T e e
[ ADMINIS TRADORA T APORTES VOLUNTARIOS | [ MORA TOTALES
[ CH0IGO T NOMBRE | LG RANTES. CoTZacon EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZACIGN, FSP APORTES T MORA T VALGH PAGADO
3030 [£30301-PORVENIR. 1 1 1 3 280. (X X | sq sq $210d sd $ 280 32,01
BTOTALES: 0 3 $2.9
¥ T yovALAPORTES EEE
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA S S EhieoaD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUOMERC VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE A OREACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION COTIZACION ADRES. APORTES. i MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 __EPSO05-SANITASSA 1 3q 1 sd 1 34 5218 s170q sd 3218 $1.7 3d 5220,
BUBTOTALES: 3 3 $218; 31 39 [ mg
\ e . 8
[ Y lalefa'd
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = |
| INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR LIQUIDACION | TOTALES ]

ADMINIS TRADORA | ’ |
cH0IGD NOMBRE ] Mo COTZANTES | F RO AUTORIZAGION, VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILA | VALOR | COTIZACION | aporiES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO.
fi % 3-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 1 3 3 | sq lsq s:g S 1 5 38
; p 3 31 sd 30

EusTOTALES:

'DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGU SOCIAL PARAFISCALES
7¢s3 §u PENSION — T SAUD’ cor T sena [Gor | esar Tanebuf
i ] 3 TE -
« JoEnTIFICA] nPo | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | @ slall afajel o | & Zlu a5l ol FSP E INDICADOR] CENTRO
e [0 Ahounres crpnt| Bpind §§ SolZibfHaus &bl 23] ] g & o R L UNTARI ktn | oA { BC  lcomzacion| YALOR b | ToTaL BC | aoan | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
] e ADu W APORTE ADRES| KPORTE KPORTEWPORTE
alz| =& e 461 £ADO | ESPECIAL TRABAJO
Ec - 57750904 NO 30301- § s 280200 50 mensd amsge 3]  Nomal 5260 200EPS005- g 521890 sq §111655522] §9.204 sq sq s sd sq sd
s oL VENIH] | 1.750.904 BANITAS 1.750 904 905
s

froTAL PAGADO] $ 512.200|
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

2>

Bancoomeva

Certificamos que JORGE ESTEVEN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1116555225, realizd el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) JORGE STIVEN RODRIGUEZ BELLO con documento CC 1116555225, como se detalla a continuacion:

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero de Planilla 1113675511 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2026  Periodo Cotizacion Salud MARZ0/2026
Fecha Pago 2026/04/20 Namero de Autorizacion 9996515568
7 . APORTES REALIZADOS A SEGURIDADSOCIAL =
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 Q\a\ ita Aérﬁﬁ@@d&ﬂ 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENAe ICBF (Reforma Tnbutana) NO \
VAL 0
22-04-2026
Nilla pag?
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