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de Yopal

ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 3 DE 2026-05-11 | CONTRATO No. 1385 DE 2026-01-29

L. 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 informacién en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato revisard y verificara 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

1385

| PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 75%

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

$8.000.000,00 Ocho Millones de Pesos

VALOR DEL CONTRATO

EL CONTRATO TIENE )
ANTICIPOS SI: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE _
ADICIONAL SI: NOX
VALOR ADICIONAL 3
VALOR TOTAL DEL .
CONTRATO 8.000.000,00 Ocho Millones de Pesos

_ FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: | CUATRO (4)meses | FECHADE 2026-02-04
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 2026-02-04 TERMINACION: ERZbaGaI
PERIODO DE LA _ ' _
i il DESDE: 2026-04-04 HASTA: | 2026-05-03

MODALIDAD DEL
CONTRATO:

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CONTRATACION DIRECTA

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

FECHA CODIGO RUBRO FUENTE
2026-01-28 2.3.2.02.02.006.45.01 Ingresos corrientes de
Libre Destinacion

No. CDP
1400.40.5.2026 - 1303

VALOR
$40.000.000,00

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 - 1780 2026-02-03 2.3.2.02.02.006.45.01 CO”'LE’iE‘rZS da $8.000.000,00 | Contrato Inicial
Destinacion

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

FECHA RP

CODIGO RUBRO

FUENTE VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Once (11) dias del mes de Mayo de 2026 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y NUBIA JAIMES
SOCHA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 33480837 de YOPAL, 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, certificd que: NUBIA JAIMES SOCHA, Ildentificado Con Nit No. 33480837-6 se
encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizd el pago de los aportes de salud, pension y
riesgos del mes de ABRIL, los cuales estan correctamente liquidados y pagadosde 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
NUMERO PLANILLA 4651204328 4651204328 4651204328
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $9.200,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-04-01 PERIODO FIN 2026-04-30
VALOR TOTAL $508.300,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-04-30
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.)

V1. 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
VALOR INFORME No. 2 $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 $2.000.000,00
TOTAL $8.000.000,00 $0,00 $6.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LA ;
PRESENTE ACTA $2.000.000,00 Dos Millones de Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Once (11) dias del mes de
Mayo de 2026.

}\u@m jh”"@ Soe b

JAIMES SO

JORGE ANDRES ROBSEEEZ GONZALEZ ﬁ/
SECRETARIO(A) OBIERNO
SUPERVISOR

Elabora:
Profesional Tontratada
CTO 0253-2026
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancoomeva

! SOPORTE DE PAGO GENERAL
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ==
CEDULA DE CIUGADANIA  NUMERO OE IDENTIFICACION: 33400897 | [ pinsero .
NOMBRE O RAZON BOCIAL: rubia anEssocHa || EREO AL L rros o
{ YOPAL DEPARTAMENTO: DIAS DE MORA:
DIRECCION: CHAPARRERA TELEFONO: TITITI? || FECHA PAGO (aaspdmmvday
TIPO APORTANTE: 02INDEPENOIENTE  GLASE APORTANTE:
¢ PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ¥ w

FORNA DE PRESENTACION:

EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E K87 (REFORMA TRIBUTARIAR No

HMDEPENDIENTES
2026

9996811208

ADMIRSTRADORA I o I 2]
e { e | comascon
i 1-PORVENIR 1 1 | s 3 [ ]
BTOTALES:
_TOYAL APORTES ASAMLUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR
NOMBRE - NIMERO /ALOR. J NOMERO ALOR A on xm‘mss
.30 iuﬁ 349

DATOS DEL COTIZANTE
PO | SUBTIPQ TPODE g J J J FsP TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
LY e Eiir EE:ESSE Egmwu 18C . premef e MOLUNTANOR . raigrn | JOTAL | appun H T
e Uk NO - Y S 20200 §q 34 g sqd Normal § 34 sq sg §q $4d
pacin 1.750.904
P
ACION
froTAL PAGADO] $ 508.300
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o Sw - R CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
=50z

Bancoomeva

Certificamos que NUBIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 33480837, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
NUBIA JAIMES SOCHA con documento CC 33480837, como se detalla a continuacion:

BEE S e D . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B B e e S e
Numero de Planilla 4651204328 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  periodo Cotizacion Salud ABRIL/2026
|Fecha Pago 2026/04/30 Numero de Autorizacion 9996611296

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL : e P S
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %

WS Adrhiistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

30 Tarifa oy 0,522 %
1

RIESGOS PROFESIONALES .\ 7

Dias
Clase de Riesgo

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

SO
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