Alcaldia Municipal \

de Yopal

ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

| CONTRATO No. 0333 DE 2026-01»23

ACTA PARCIAL No. 4 DE 2026-06-02

.  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 informacion en ella contenida.
2. El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificaré que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y COmo prueba de ello

se firma la misma.

. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO 0333 | 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

EL CONTRATO TIENE ;

ANTICIPOS Sk NO-X PORCENTAJE 0%

VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE ;

ADICIONAL S Mo A

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL :

CONTRATO 12.000.000,00 Doce Millones de Pesos

5 FECHA DE

PLAZO DEL CONTRI:\TO. SEIS (6) MESES LEGALIZACION: 2026-01-24

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: 2020:00-04 TERMINACION: e

PERIODO DE LA ; !

PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-04-24 HASTA: 2026-05-23

MODALIDAD DEL .

CONTRATO: 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 $60.000.000,00
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 - 970 2026-01-24 2.3.2.02.02.008.45.20 °°”'ﬁg‘r‘;s de $12.000.000,00 | Contrato Inicial
Destinacion

Imputacién 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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Alcaldia Municipal [

de Yopal

ACTA PARCIAL

I | I I

En la ciudad de Yopal, a los Dos (02) dias del mes de Junio de 2026 se reunieron LINEY YAJAIRA GALLO
GOMEZ, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actta en su calidad de supervisor, y JIMMY ALEJANDRO
CARDOZO WALTEROS, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118532705 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, certifico que: JIMMY ALEJANDRO CARDOZO WALTEROS, Identificado Con Nit
No. 1118532705-6 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realiz6 el pago de los aportes de
salud, pension y riesgos del mes de MAYO, 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.

IV. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA PORVENIR S.A. POSITIVA

DE SALUD - NUEVA

EES
NUMERO PLANILLA 4654154925 4654154925 4654154925
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $18.300,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-05-01 PERIODO FIN 2026-05-31
VALOR TOTAL $517.400,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-06-01

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 $12.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $12.000.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
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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:

Junio de 2026.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Dos (02) dias del mes de

I IMVLA

(AR TDOR0 W

JIMMY ALEJANDRO CARDOZO WALTEROS
CONTRATISTA

LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)
SUPERVISOR
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Alcaldia Municipal e

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE

ACTIVIDADES NO. 4 FECHA INFORME

o : 02 JUN 206
- DATOS BASICOS DEL CONTRATO .
0333 DEL 23 ENERO 2026

NO DEL CONTRATO Y FECHA

VALOR DEL CONTRATO DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA JIMMY ALEJANDRO CARDOZO WALTEROS

CC No. 1.118.532.705 DE YOPAL

SEIS MESES (6)

LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO / GRADO 02
24 ENERO 2026

23 JULIO 2026

24 ABRIL AL 23 DE MAYO

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.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

NO. DE IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION

SUPERVISOR

FECHA DE INICIO
FECHA DE TERMINACION
PERIODO DEL INFORME

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

1.Realizar encuestas en
terreno en atencién a
solicitudes presentadas
por la ciudadania y de

conformidad a
lineamientos,
contenidos,
procedimientos,
herramientas y
metodologia que define
el Departamento

Nacional de Planeacion
para la operatividad del
Sisbén.

En el periodo del 24 de abril al 23
de mayo de 2026, realice 120
encuestas efectivas en el area
urbana a las solicitudes
presentadas por la ciudadania,
para su respectivo estudio
socioeconomico y para que el
DNP de su calificativo de la
situacion de cada familia en
Yopal.

Barrios: La Bendiciéon, santa
martha, villa nathalia, entre otros.

Veredas: La niata, Morro, La
Vega, San Rafael.

https://drive.google.com/drive/folders/1vG1NksN
IXZRJesc6XFnmOpbBrs8A72rN?usp=drive_link

2 Presentar reporte de
visitas no efectivas y sus
correspondientes 3
revisitas para atender la
solicitud de encuesta.

En el periodo 24 de abril al 23 de
mayo de 2026, realice segunda y
tercera visita de 20 encuestas
urbanas, las cuales fueron
devueltas o no se pudieron
realizar efectivamente en las tres

https://drive.google.com/drive/folders/1vG1NksN
IXZRJesc6XFnmOpbBrs8A72rN?usp=drive_link

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal “ s

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No. _

EJECUCION

EVIDENCIAS

(3) visitas, se constatd
nuevamente que las personas no
Vivian en las direcciones
registradas, pues no se encontré
a nadie en el hogar, no
contestaron llamadas telefénicas
y en varias ocasiones  se
encontraban de viaje o fuera de
Yopal, se hace devolucion de 25
encuestas a la administradora
del Sisbén.

3.Informarse sobre la

metodologia y
procedimientos
aplicables a la

operatividad del Sisbén,
asistir a reuniones que le
sean requeridas por la
oficina del Sisbén.

En el periodo comprendido del
24 de abril al 23 de mayo de
2026, se realizé reunion el dia 8
de mayo, sobre la importancia de
la informacion entregada.

https://drive.google.com/drive/folders/1vG1NksN

IXZRJesc6XFnmOpbBrs8A72rN?usp=drive_link

4. Apoyar activamente la
oferta de servicios del
Sisbén en el marco de

las jornadas
Institucionales que
realiza la entidad
territorial

En el periodo 24 de abril al 23 de
mayo de 2026, no me  fue
asignada Jornada institucional,
por lo cual estuve realizando
encuestas.

NO APLICA

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

: : . Mes al que .

Tipo de aporte -~ Plamlla N cor’respondeQel aporte | V?"f" Pagado .
SALUD 4654154925 MAYO $218.900
PENSION 4654154925 MAYO $280.200
ARL 4654154925 MAYO $ 18.300

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve
como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

ANEXO PLANILLAS DE PAGO No. 4654154925 DE
MAYO DEL 2026, DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD,
PENSION Y RIESGOS LABORALES) FECHA DE
PAGOS 01/06/2026

Nombre Contratista: JIMMY ALEJANDRO CARDOZO

WALTEROS

Identificacion: 1.118.532.705 DE YOPAL

Firma:

SN . L oto . W
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INFORME DE ACTIVIDADES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 52.422.089, actuando en mi
calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo con las
obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades
del contrato, 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
liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. 4 del contrato 0333 del
2026, los cuales han sido verificados por el suscrito.

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

YINKNLDS

NOMBRE: LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ -
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CODIGO 219 GRADO 02

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina 3 de 3
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CERTIFICACION PERSONAL

Yo, JIMMY ALEJANDRO CARDOZO WALTEROS, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.118.532.705, expedida en DE YOPAL, manifiesto que, una vez
revisadas las obligaciones registradas en el Registro Unico Tributario (RUT), no me
encuentro incluido(a) en la obligacion correspondiente a "Factura
electréonica", para el periodo comprendido entre el “24/04/2026” al “23/05/2026”.

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

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

Yopal, § 2 JUN 206

TIMHAD D crRpto. W

JIMMY ALEJANDRO CARDOZO WALTEROS
C.C. 1.118.532.705 DE YOPAL




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 2' Actualizacion

4, Namero de formulario 1411145135211
(415)77072|1248|!984IU’0|2|(|)I’U(!)’ ﬂ!nIJlI.u!Iaszl 'J

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

4 1.1 85 3 2 7 05

6 Impuestos y Aduanas de Yopal

uzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacisn

/¢ Ny

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania S 11185Q2705
b A A £

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento .a'gj,{:a;@aa/mmcapio
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare \praI Y) 0.0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 5 5%’:"0&65 nombres
CARDOZO WALTEROS JIMMY AQEJANDRO
35. Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare Yopal 001
41. Direccion principal
CR23A 20 25 4
42. Correo electronico yolwava27@yahoo.es />

43. Codigo postal

\,3 11427 0 10 4|45 Teléfono 2

CLASI

FICACION

Ocupacion

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

[8 299|201 1,010 7]

50. Cédigo 1 2

Otras actividades 52. NG

me
51. Codigo establecimientos

, Calidades y Atributos

1 2 3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssceagols o] | | b L g ] b
49 - No responsable de IVA
Usdhfiﬂ‘s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 - 6 7 8 9 10
| | l | | | [ I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
el = | Li '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira sur cior
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos St EI NO 60. No. de Folios: 61. Fecha | 2024-09-02 / 12:10:48PM I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberéd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CARDOZO WALTEROS JIMMY ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-06-2026 09:33:25AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Y
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE NUMERO DE 3 1118532705 || \oueRo PLANILLA: 4654154925  TIPO DE PLANRLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JIMMY ALEJANDRO CARDOZO WALTEROS CARDOZO WALTEROS || poeRi0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL cmvmi-»zmzan CASAMARE || pias DE MORA: °
DIRECCION: CARRERA 23A-20-25 TELEFONO: 711177 || recharaco KoY 3 8 : 9996349358
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE Bu— ZR0G0T . NOERD AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de Ia act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
{ TOTAL APORTES A PENSION
| TR ADMINISTRADORA | Ty _ APORTES VOLUNTARIOS T FSP T MORA TOTALES
NOMBRE | Bt COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCWA |  COTIZACKON FSP APORTES T MORA |
] 1 I sq sq sdq sq $d S 280. sd
- 5 280. sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADIMINISTRADORA 5 st LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE TN _ VALOR | uromizacion]|  VALOR PLANILLA _ VALOR COTIZACION ATIRS COTIZACION _ ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 1 sq 1 $q $218.904 sq sd sd $218, sq sq $218.
$218. s sd $218:
b i /
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP = 7 I SALDO A FAVOR T LIQUIDACION | TOTALES 1
CODIGO | NOMBRE | St NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR { 7 COTIZACION DESCUENTO
4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 1 sq sqd 1 5q $ 18
QUIDACION DETALLADA APO
DATOS DEL COTIZANTE E = NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION L | z SALUD ARP ] (23 SENA | ICBF | ESAP [
nro | susTivo | saaio [neobe mw mm ofcldudalale s ozl 2wl <] ¢ lal5]e 5 FsP m <&»; OnTedy o CENTRO
N FE NI EREEE R R B E B R G R R UNTARIOS TOTAL > VALOR| TOTAL TOTAL 8C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARI m &) mm =of > @10 =N B ADMIN BC W E i TARFA | \oorTe | ADMIN BC ADRES| APORTE | ADMIN 8C OE | poRTel< ADMIN TelPO! TEAPORTE]
alk|« E
S| | A p 2
F Ec [ARCGZO |NOEPENDE $1.750: NO 30301- s $280. $q  ecumSqF ‘<=$q4F ¥ s( Norma| § 280 200EPS037- § szissod  sd s218: sq sq sd sq sq sd
b e 1.750.904 EVA 1.750.904
bwaey — EonTRATO 750 e :
pe
ERVICIOS

2026/05/30 9.42 AM  USUARIO: SOI CC1118568889 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) JIMMY ALEJANDRO CARDOZO WALTEROS, identificado (a) con
cédula de ciudadania No 1118532705 adscrito (a) a la SECRETARIA DE
PLANEACION numero de contrato 0333 - 2026 se encuentra a paz y salvo desde el 24
de abril del 2026 al 23 de mayo del 2026, no cuenta con usuario de QFdocument.

Fuente: Herramienta QF Document / Anexo pantallazo

poene (JRREY TLEJANDRG CARDOZE WALTEROY l
Gnagn

(Bl e

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 veintidés (22) dias del

mes de mayo del 2026
) @ !;ﬁ
% h&m riG G4 OED
Leydi Dayan Sanchez DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL - CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yapal casanare ov.co
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