Alcaldia Municipal W

de Yopal |

- ACTA PARCIAL

i T 3 T, "DATOS GENERALES -
ACTA PARCIAL No. 4 DE 2026-07-03 | CONTRATO No. 1269 DE 2026- 01-28

.. GRADO DE RESPONSABILIDAD . - '
1. Mediante le suscnpmon de la presente acta parcial de ejecucién, el contratista y superwsor ylo interventor de! contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.
2. Elsupervisor 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.
aE ... INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERO DE CONTRATO 1269 I PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 66.67%

OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR LA ACTUALIZACION DE LA BASE CATASTRAL PARA LA
LIQUIDACION Y PAGO DEL IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO-IPU, DE
ACUERDO A LAS NOVEDADES QUE GENERE EL GESTOR CATASTRAL Y
SOLICITUDES DE LOS CONTRIBUYENTES DEBIDAMENTE SOPORTADAS, EN
EL MARCO DE LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO $20.198.400,00 Veinte Millones Ciento Noventa y Ocho Mil Cuatrocientos Pesos

EL CONTRATO TIENE .

ANTICIPOS Sl: NO X PORCENTAJE 0%

VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE .

ADICIONAL Sk NOX

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL . . . . .

CONTRATO 20.198.400,00 Veinte Millones Ciento Noventa y Ocho Mil Cuatrocientos-Pesos

. FECHA DE

PLAZO DEL CONTRATO: Seis (6) MESES LEGALIZACION: 2026-01-29

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: 2026-01-29 TERMINACION: 2026-07-28

PERIODO DE LA . A ) e

PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-04-29 .HASTA: 2026-05-28

MODALIDAD DEL p : -

CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informaciéon Sistema Local )

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 1237 2026-01-27 2.3.2.02.02.008.45.28 Ingresos corrientes de $20.198.400,00
Libre Destinacién

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 - 1326 2026-01-28 2.3.2.02.02.008.45.28 corrientes de $20.198.400,00 |  Contrato Inicial |-
Destinacién ]

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

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO. FUENTE VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Tres (03) dias del mes de Julio de 2026 se reunieron JULLY ROCIO MORENO
CASTRO, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actla en su calidad de supervisor, y ROSIBEL
FERNANDEZ BALLESTEROS, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 47439689 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, certificé que: ROSIBEL FERNANDEZ BALLESTEROS, Identificado Con Nit No.
47439689-0 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pensién 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.

\"A PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4651973496 4651973496 4651973496
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $9.200,00
VALOR INTERES $200,00 $300,00 $100,00
PERIODO INICIO 2026-05-01 PERIODO FIN 2026-05-31
VALOR TOTAL $508.900,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-06-24 :
A 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 $20.198.400,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $20.198.400,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $3.366.400,00 $0,00 $3.366.400,00
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VALOR INFORME No. 2 $3.366.400,00 $0.00 $3.366.400,00
VALOR INFORME No. 3 $3.366.400,00 $0,00 $3.366.400,00
PRESENTE INFORME $3.366.400,00 $0,00 $3.366.400,00
POR EJECUTAR $6.732.800,00 ‘
TOTAL $20.198.400,00 $0,00 $13.465.600,00

VALOR A PAGAR E
PRESENTE ACTA

N LA

$3.366.400,00 Tres Millones Trescientos Sesenta y Seis Mil Cuatrocientos Pesos

OBSERVACIONES:

Julio de 2026.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Tres (03) dias del mes de

A7

ROSIBEL FERNANDEZ BALLESTEROS
CONTRATISTA

JULLY ROCIO MO%L‘;_EI/\IO CASTRO
PROFESIONAL UNI
SUPERVISOR

RSITARIO(A)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BOYRES i
o0, COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva
Lo R = DATOS GENERALES DEL APORTANTE = = o =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 47439689
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSIBEL FERNANDEZ BALLESTEROS
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CR 29 28 63 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades resjuladora_s y

NO

£ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILLA:

4651973496 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2026/06/24 5:12 PM

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACIO MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: \ ANO: 2026
DIAS DE MORA: 1 : .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/06/24 NUMERO AUTORIZAGION: 9997228303
B i B S o . NOVEDADES ™ L i
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRl VST=|'SLN |COM! IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
B AL
5 T
5 LIQUIDACION GENERAL .- v L
’ TOTALES -
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
oo PENSIONS . LT LR
ADMINISTRADGRA R
NIT CcODIGO  NOMBRErwss e,
8002248088 | 230301 230301-PORVENIRE 7 7 1 $ 280.500
' SUBTOTAL: 1 $ 280.500
.+ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $219.100
SUBTOTAL: 1 $ 219.100
~y L -
S e RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA '
NIT cODIGO NOMBRE . '
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9,300
} SUBTOTAL: 1 $ 9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA:: $ 600
TOTAL PAGADO:

USUARIO: SOl - CC47439689

PAGINA 1 DE 1




