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ACTA PARCIAL

I DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 4 DE 2026-05-27

| CONTRATO No. 0329 DE 2026-01-21

|8 GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripeién 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 supenvisor y/o interventor del contrato revisaré y verificard gue toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

se firma la misma.

113 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO

0329 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 66.67%

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR VISITAS A LOS HOGARES PARA APLICAR ENCUESTAS URBANAS
Y RURALES SEGUN LINEAMIENTOS DEL DEPARTAMENTO NACIONAL DE
PLANEACION EN LA FASE DE DEMANDA DEL OPERATIVO SISBEN IV EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO

$12.000.000,00 Doce Millones de Pesos

ih'ﬁg#’LRSATO TIENE Sl NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0

VALOR ADICIONAL $

gg;?.g :.?g ALPEL 12.000.000,00 Doce Miliones de Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | SEIS (6) MESES PEETE 2026-01-23
CEGHDENCROONOR | zp00  |FCACE | o
EEE&%?.SEE?A: DESDE: 2026-04-23 HASTA: | 2026-05-22
e CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP

FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

1400.40.5.2026 - 401

2026-01-16 2.3.2.02.02.008.45.20 Ingresos corrientes de
Libre Destinacién

$60.000.000,00

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Gire 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
In_gresos
1400.40.10.2026 - 791 2026-01-22 2.3.2.02.02.008.45.20 co"'figtr‘zs e $12.000.000,00 | Contrato Inicial
Destinacion

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

NUMERO RP

FECHA RP | CODIGO RUBRO | FUENTE VALOR
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v ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Veintisiete (27) dias del mes de Mayo de 2026 se reunieron LINEY YAJAIRA GALLO
GOMEZ, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actlia en su calidad de supervisor, y CLAUDIA PATRICIA
MORENQO CABEZAS, ideniificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 23467837 de TAURAMENA, como
CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contraio anteriormente citado; se tiene en cuenta
que:

Como Supervisor y/o Interventor, certificé gue: CLAUDIA PATRICIA MORENO CABEZAS, Identificado Con Nit No.
23467837-6 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé 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 yio 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 NUEVA PROMOTORA ADMINISTRADORA POSITIVA
DE SALUD - NUEVA COLOMBIANA DE
EPS PENSIONES -
COLPENSIONES
| NUMERO PLANILLA 4653797733 | 4653797733 | 4653797733
| VALOR $218.900,00 $280.200,00 $18.300,00
| VALOR INTERES | $200,00 $300,00 $100 00
| PERIODO INICIO | 2026- 04-01 | PERIODO FIN 2026-04-30
| VALOR TOTAL | $518.000,00 Base Cotizacion o 1Bc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-05-13
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.)
VL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $12.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0.00
TOTAL CONTRATO $12.000.000,00 $0,00
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ACTA PARCIAL

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
VALOR INFORME No. 3 $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
TOTAL $12.000.000,00 $0,00 $8.000.000,00

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 Veintisiete (27) dias del
mes de Mayo de 2026,

C ID\MAP Mg €

CLAUDIA PATRICIA MORENO CABEZAS
CONTRATISTA

PAVATY %A 46

LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)
SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 i Pagina 3 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

= 5

LAT-0969




\

&

Alcaldia Municipal ¥

de Yopal & INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DiﬁFT'V'DADES 4 FECHA INFORME 27 BAY %

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y-FECHA 03292026 DE 21 ENERO DEL 2028,

VELEHIDEL CoNTRATC DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE (§12000.000,00).

EONIRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

o= ——— CLAUDIA PATRICIA MORENO CABEZAS

No. DEIDERTFICACION CC No. 23.467.837 DE TAURAMENA

PLAZO DE EJECUCION SEIS (6) MESES
LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ

SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO / GRADO 02

FECHA DE INICIO 230112026

FECHA DE TERMINACION Rl

B RoD0 DELINEORME 33/04/2026 AL 22/05/2026
REALIZAR VISITAS A LOS HOGARES PARA APLICAR ENGUESTAS
URBANAS Y RURALES SEGUN LINEAMIENTOS  DEL

OBJETO DEL CONTRATO DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION EN LA FASE DE
DEMANDA DEL OPERATIVO SISBEN IV EN EL MUNICIPIO DE
YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODD

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIA

1.Realizar encuestas en | En el periodo 23 de abril al 22 de mayo de | hitps:/drive.google com/drivefolders/

terreno  en atencidn a | 2026, Realice 134 encuestas en terrenc a 1H4Y02emGQZBoJRNYETWUebDxBNar64ff
solicitudes presentadas por | solicitudes presentadas por la ciudadania y
la ciudadania y de | de conformidad a lineamientos, contenidos,

conformidad a | procedimientos, herramientas y metodologia
lineamientos, contenidos, | que define el Departamento Nacional de
procedimientos, Planeacion para la operatividad del Sisbén.

herramientas y metodoiagia | Producto: Las encuestas efectivas aplicadas
que define el Departamento | en cada hogar solicitante, acorde al repario y
Nacional de Planeacién | lo indicado por supervisién. Evidencia:
para la operafividad del | Formato diligenciado ES1-F79.

Sisbén.  Producto: Las
encuestas efectivas
aplicadas en cada hogar
solicitante, acorde al reparto
y lo indicado por

Pagina1de 3
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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
[ ACTIVIDAD No [

supervisién. »- ¢ Evidancia:
| Formato diligenciado E£S1-
| F79 y Pantallazos de los
| correos de envio de los
| reportes al
| DNP.

sistema del .

EJECUCION

EVIDENCIA

2.Presentar reporte de
visitas no efectivas y sus
correspondientes 3 revisitas
para atender la solicitud de
| encuesta. Producto: Un (1}

ng efectivas y  sus
correspondientes revisitas.
| Evidencia: Relacién de

| Excel indicando el motivo |

de la no realizacién de la
| encuesta.

reporte mensual de visitas |

En el periodo 23 de abril al 22 de mayo de
2026 Realice de ser necesario hasta tres (3}
revisitas a las encuestas 29 no efectivas en
la primera visita para cumplir a cabalidad con
el objeto contractual. Producto: Un (1)
reporte mensual de visitas no efectivas.
| efectivas y sus correspondientes revisitas.

|

‘ https:h‘dri\.re.goog-le.c:orﬁfdri\.relfolders:r

1H4Y02emGQZBoJRnyETWUebDxBNar&4fi |

3.Informarse
metodologia
procedimientos aplicables a
la operatividad del Sisbén,
asistir a reuniones que le
sean requeridas por la
oficina del
Producte: Un (1) reporte
mensual sobre reunicnes
asistidas. Evidencia: listas

sobre

? diligenciadas
| fotografico.

y registro

oferta de servicios del
Sishbén en el marco de las
jornadas Institucionales que
| realiza la entidad territorial
Producto: Un (1} reporte
mensual con registro de
asistencia a jornadas
institucionates.

—
la

Sisbén. |

"_4.Apoyar activamente la

2026, el dia el dia 08 mayo Asisti
puntualmente reunién programada donde se
trataron temas respecto metodologia y
procedimientos aplicables a la operatividad
| del Sisbén. Preducto: Un (1) reporte mensual
sobre reuniones asistidas.

de asistencia debidamente |

En el periodo 23 de abril al 22 de mayo de |

https://drive. google.com/driveffolders/
1H4Y02emGQZBoJRNyETWUebDxBNar64{f

En &l periodo 23 de abril al 22 de mayo de
| 2026, brinde informacion a los ciudadanocs

sobre framites de la metodologia Sisbén IV

orientados y atendidos opertunamente, los

dias 8 y 19 de mayo de 2026; en el drea de
| facturacion hospital central comuna 4
recibiendo  documentos para  tramitar
solicitudes a usuarios no reportan Sisbén y
se encueniran  régimen  subsidiado.
Producto: Un (1) reporte mensual con
registro de asistencia a  jornadas
institucionales.

https://drive.google.com/drive/folders/
1HAYO2emGQZBoJRnyETWUebDxBNar64ff

ACREDITACION PAGUS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCGIAL

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 08

FECHA DF APROBACION: 18/09/2024

e ! - Mes al que corresponde i
Tlpo de aporte Planitla N el aporte Valor Pagado
SALUD 4653157 733 ABRIL 219.100
PENSION | 4853797733 | ABRIL 280.500
ARL || 4BoSTS77AS | ABRIL | 18.400
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DECLARACION: Manifiesto gue he cumplido con tas obligaciones derivadas del contrata ¥ que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarroiladas en el periodo indicado, declarando que sere
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXO PLANILLA DE PAGO NO. 4653797733 DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION, Y RIESGOS LABORALES) DE FECHAS 13
DE MAYOQ DE 2026.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: CLAUDIA PATRICIA MORENC Firma:

(7 o
\dentifiacion: 23,467,857 DE TAURAMENA | (j NP\Q({N\G% NO. ;

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJEGUCION DE ACTIVIDADES

LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadanfa N0.52422089, actuando en mi calidad de
supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo con fas obligaciones pactadas
en el contrato, el contratista ha cumplido con Ia ejecucién de cada una de las actividades del conirato, tal y como se describe
en el presente informe.

' Asi mismo certifico que 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 anexan para realizar el pago acta parcial NO. 04 contrato 0329 del 2026, de los cuales han sido verificados por el
suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

|

| FIRMA ;

i NOMBRE: LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ

_ | Profesional Universitario- Grado 02 codigo 219
; | CARGO: Supervisor (a)

’“ | SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina 3 de 3 G
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CERTIFICACION PERSONAL

Yo, CLAUDIA PATRICIA MORENO CABEZAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania No.23467837, expedida en Tauramena manifiesto gue, una vez
revisadas las obligaciones registradas en el Registro Unico Tributario (RUT), no me
encuentro incluido(a) en la obligacién correspondiente a "Factura
electrénica™, para el periodo comprendido ‘entre el 23 de abril al 22 de mayo del
2026.

Para constancia de lo anterior, adjunto copia del RUT descargado de la
plataforma de la DIAN mes a mes, donde se refleja dicha informacién.

Se expide la presente certificacion de manera personal y voluntaria, para los fines
gue estime convenientes.

Yopal, 27 MAY 20%

e [ Vol
CLAUDIA PATRICIA MORENO CABEZAS

C.C. 23467837 De Tauramena
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concaplo |0 | 2|  Actualizacion

4. Niimero de formulario 149738532585
l!ls)?anlzﬂ!!’g’aljllaﬂzl}ll'ﬂouou:.IL‘J?!.ﬂl!zs 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
2 3467837

6.0V
6

12. Dirgccién seccional
impuestos y Aduanss de Yapal

4. Buzon elactrénico

4 4 |
1

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 6. Nimero de Identificacién

Persona natural 0 sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 23467837
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamsnio |3n Cludad/Manicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5, 'Tauramena 410
31. Primer apaliide 32. Begundo apellido 33, Primer nombre 34:0tios nombres
MORENO CABEZAS CLAUDIA PATRICIA
35, Razon social
26. Nambre comercial N 37 Sigia
_ N
HBICACION
38. Pals 30. Departamento 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 B 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccitn principal
CRCARRERA 12 27B 52
42. Correo electrénico claudia.Paty810@gmail.com
43. Codigo pastal |44_ Teléfond 1 32028492 2 6|45. Takfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Qcupacién
Acfividad principal Actividad secunuaria Otras actividades 52. Nimera
4B. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédino 49! Fechd inicib sciividad 50. Cédiga 1 2 51. Cédigo establecimisntos
I
7320][20230105]] INEONVER | | | la114 L]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) ) 1 11 12 13 14 45 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
- | | | i |
ool ol || | (K J) ANNY | 1 | | 1 | 111 L L1
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 H 8 9 10
I | I I | | I I I I l 55 Foma  56. Tipo Servicio 1 2 a

54. Cédigo |57. Moo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L 1 [ | | | | s | ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas lizaclanes a que haya lugar, la Inscripcién en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indeffni yen ia no se exigird su renovacion

59. Anexoce

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl D N()

60, No. da Folios:

61. Fecha |_2024-01-191 11:32:45AM |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacién, suspension
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constalar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adel an los proced tos admir s
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 201§, De igual manera al formalizar &) trdmite el usuarlo fire informado ¥ acepta la politica de
tratamiento de daios ley 1681 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicip de las verificaciones que [a DIAM realice.
Firma autorizada:

MORENO CABEZAS CLAUDIA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nembre
8485. Cargo

Fecha generacidn documento POF; 26-05-2026 09:48:55AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=500 - SOPORTE DE PAGO GENERAL #

Bancoomeva
ENTON OERERALES DEY, APDHTANTE DATCS GERERALES OF LA PLAMLLA
PO IDENTRICACION: CEOULADE CIUDADANEA  NIMERQ DE iENTIFICACION: THETRT | syiiasti PLAMILLA: ABSITBITAZ  TIPO) DE BLANILLA: HINDERENDIENTES
NOWBRE 0 RAZON BOCtAL GLAUDIA PATRICIA BATRICIA
e H o AT e e wmhwwozmhﬂ._.us_nz QTRCE MER abrd ARQ ss_m PERIOCO COTIZACHIN BALUD: MES abek AR won
DRECCON: CRA 12N 27852 TELBFONG: Ll TIPS —— WRUYIS  HUMERO AUTORIZAGKON: 9308797143

TP APORTANTE! 0=-MOEFENDIENTE CLASE APCRTANTE: HNDEPENDIENTE
“TIPO EMPRESA: PANADA  ACTIVIDAD 20ONOMCA; Actividadas roguitiitras y faclindorss de in scl

JOTAL APORTER ABALUD

INCAPAGIIAG FOR
ADMINBTRADORA o, el f LIGBNGIA MATERNIGAD SALDO AFAVOR
060 NOMBRE 0 k:umﬁ,nﬁ.eﬁnb_ VALOR %nmn.ﬂoz_ VALOR PANLLA | vaiOR

Evid BOAT-NUEVA EFS T T 3 5 1 il
PALER: Ny

{ E | { A .
> E " i - - T q_a i
| | TOAL =
= | R B | o (Fr| kT 33 s T tema §280 7- i saikex|  §4 §oAuoda 4§ 2araar |0 [T (1 ¥ s sd
pnTRay ﬁ rRATE _ | [ ﬁnmzn_ 1,750 000 1 0 00 ; ; :-ﬁ.l._.z» 1750 30
s m“““L | | _ CoMPaf | — |
| _ | _ | _ b _ | 7
I Ll ] 1 |

TOTAL PAGADO: $ 518.000

226083 AT P BUARIO: SO1 GO111a568880 PAGINA 1 DE1
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES Di:L PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) CLAUDIA PATRICIA MORENO CABEZAS, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 23467837 adscrito (a) a la SECRETARIA DE PLANEACION numero
de contrato 0329 - 2026 se encuentra a paz y salvo desde el 23 de abril del 2026 al 22
de mayo del 2026, no cuenta con wusuario de QFdocument.

Fuente: Herramienta QF Document / Anexo pantallazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los veintidos (22) dias del
mes de mayo del 2026

Qhw_ﬂ\ }é\mc\ 4y

Leydi Dayan Sanchez DAHIANA MELIZA HERRERA QUHJANO
Técnico Coniratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADCG-04

TELEFOND CONMUTADOR {60 + 8) 345913

CODIGO: AP4-F13 Margue segun cormesponda Dependencias Palat Muniapal opoidn 1, Sedes Externas opeién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YORAL - CASANARE Ceigo Postal 850001
FECHA DE APROBAC[ON: 26/09!2024 www yopal-casanare gov o Emad: contactenos@yopal casanare gov oo
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