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de Yopa ACTA PARCIAL
L DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 5 DE 2026-07-03 | CONTRATO No. 0886 DE 2026-01-24

1. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucion, el contralista 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 verificara 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 0886 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 83.33%
PRESTAR {\TENCION A SOLICITUDES DE INGRESQ O MODIFICACION DE
OBJETO DEL CONTRATO INFORMACION, PARA LA ACTUALIZACION DE LA BASE DE DATOS DEL
SISBEN IV EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.
VALOR DEL CONTRATO $12.000.000,00 Doce Miliones de Pesos
El. CONTRATO TIENE .
ANTICIPOS Sl NOX PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE .
ADICIONAL SEEhE
VAL OR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL L
CONTRATO 12.000.000,00 Doce Millones de Pesos
i ] FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: Seis (6) MESES LEGALIZACION: 2026-01-27 B
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: A TERMINACION: 20260726,
PERIODO DE LA ) . .
PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-05-27 HASTA: 2026-06-26
MODALIDAD DEL :
CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 476 2026-01-16 2.3.2.02.02.008.45.20 Ingresos corrientes de $48.000.000,00
Libre Destinacin

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 Informacidn Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Ingresos
1400.40.10.2026 - 1130 2026-01-26 2.3.2.02.02.008.45.20 °°"'Le.‘gfzs 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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Alealdia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Tres (03) dias del mes de Julio de 2026 se reunieron LINEY YAJAIRA GALLO
GOMEZ, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actla en su calidad de supervisor, y RUTH YADIRA
GALINDO LEGUIZAMON, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 33480366 de YOPAL, como
CONTRATISTA, con et fin de suscribir la presente acta parcial def contrato anteriormente citado: se tiene en cuenta
que;

Como Supervisor y/o Interventor, certificé que: RUTH YADIRA GALINDO LEGUIZAMON, Identificado Con Nit No.
33480366-9 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pensidn 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.

v. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A, COLFONDOS POSITIVA
NUMERO PLANILLA 1751391561 1751391561 1751391561
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $9.200,00
VALCR INTERES $2.300,00 $2.900,00 $100,00
PERIODO INICIO 2026-05-01 PERIODO FIN 2026-05-31
VALOR TOTAL $513.600,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-07-01

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.)
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

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
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Alcaldia Municipal

de Yopal & ACTA PARCIAL
VALOR INFORME No. 4 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
PRESENTE INFORME $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
POR EJECUTAR $2.000.000,00
TOTAL $12.000.000,00 $0,00 $10.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LA
PRESENTE ACTA

$2.000.000,00 Dos Millones de Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presenie acta los gque en ella intervinieron a los Tres (03) dias del mes de
Julio de 2026.

Qo’“'\ \\QA\.\Q GR\Nb L

RUTH YADIRA GALINDO LEGUIZAMON
CONTRATISTA

_ WINGRENCDS

LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A}
SUPERVISOR
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

03 205

5 FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 0886.2026 DEL 24 01/2026
VALOR DEL CONTRATO DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($12.000.000,00).
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL B
CONTRATISTA RUTH YADIRA GALINDO LEGUIZAMON S
No. DE IDENTIFICACION CC 33.480.366 Y JPAL . il
| PLAZO DE EJEEUC'(_)N_ SEIS (6)MESES - B =i
LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ
SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO - )
FECHA DE INICIO 2710112026 i
FECHA DE TERMINACION 26/07/2026 ' T

PERIODO DEL iINFORME

| 27 DE MAYO AL : 5 JUNIO DE 2026 7
PRESTAR ATENCION A SOLICITUDES DE INGRESO O

OBJETO DEL CONTRATO MODIFICACION DE INFORMACION, PARA LA ACTUALIZACION DE |
LA BASE DE DA OS DEL SISBEN IV EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.
ACTIVIDADES REALIZA JAS EN EL PERIODO
ACTIVIDAD No. EJECUCION EVIDENCIAS

1. Atender, contactar y dar

tramite a las solicitudes de | En el periodo comprendido del 27 de Mayo | La evidencia se puede
ingreso o maodificacion de | al 26 de Junio de 2026 atendi y tramite las | verificar en DRIVE en el
informacion que presentan los | solicitudes requeridas de le los usuarios | siguiente Link

areasdecesion@yopal-
casanare.gov.co)

ciudadanos ante la oficina del
Sisbén, o solicitudes que se
encuentra en estado de
verificacion debido a
inconsistencias en la recoleccion

ante la oficina del “isbén para ingresos,
moedificaciones, segin los lineamientos
contenidos y manuales establecidos por el
DNP para la metodologia del Sishen V1.

de informacidén, clarificar los | Modificaciones:60
datos, brindar soluciones vy | Inclusiones: 41
orientar adecuadamente al | Retiros parciales: 33

Retiros totales: 5
Consultas: 230
Urbanas:123
Rurales:30

Total :522

usuaric sobre procedimientos y
framites a realizar en la oficina
del Sishén de conformidad con
lineamientos, contenidos vy
manuales dispuesios por el
DNP. Producto: 100% de
solicitudes  asignadas con
atencidon a tramite respectivo.
Evidencia: Formato diligenciado
ES1-F47 o Reporte en Excel de
llamadas realizadas.
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Alcaldia Municipal - .
de Yopal &

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTWIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

2. Participar activamente en
encuentros o] reuniones
convocados para socializacion
de aspectos metodoldgicos,
técnicos y de atencidn a
comunidades. Producto: 100%
de asistencia a reuniones
convocadas. Evidencia: Acta de
reunidn, Registro folografico,
listas de asistencia

En el periodo comprendido del 27 de Mayo
al 26 de Junio de 2026 .No fue programada
Feunion. ‘

N/A

3. Apoyar activamente la oferta
de servicios del Sishén en el
marco de las  jornadas

En el periodo comprendido del 27 de Mayo
al 26 de Junio de 2026 Me fue programada

La evidencia se puede
verificar en DRIVE en el

Institucionales que realiza la | jornada Instituciona: el dia 03-10-22 de | siguiente Link
entidad territorial. Producto: Un | Junio 2026 Hospital Central Materno | areasdecesion@ygpal-

(1) reporte mensual con registro | Infantil. casanare.qov.co

de asistencia a jornadas.

Evidencia: Registro fotografico

institucionales.

4, Brindar a los usuarios que lo

requieran, orientacién y/o | En el periodo comprendido del 27 de Mayo | La evidencia se puede
socializacion metodologica | al 26 de Junioc de 2 128, Brinde atencion a | verificar en DRIVE en el

sobre el acceso, clasificacion,
Permanencia o retiro de la base
de datos del Sisbén IV. Producto:
100% de solicitudes con
orientacion sobre metodoclogia
Sisbén V. Evidencia: Archivo
con registro de poblacién
atendida. Paragrafo 1: Al inicio
del contrato, el contratista debe
presentar al supervisor un plan
de trabajo (Formato AP5-165),
en el que indique como ejecutara
las labores para las cuales fue
contratado. La coordinacion para
el desarrollo del contrato estara
a cargo del Supervisor

522 usuarios orientacion y/o socializacion
metodoldgica sobre ¢« | acceso, clasificacion,
permanencia o retiro re la base de datos del
Sisbén IV

siguiente Link
areasdecesion@yopal-

casanare.gov.co)

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla | ° corresﬂiizleqelllzpo o Valor Pagado
PENSION 17513915 51 MAYO $283.100
SALUD 1751391£ 31 MAYO $221.200
ARL 17513915651 MAYO $9.300
Pagina 2 de 3
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

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.

ANEXO PLANILLA DE PAGO N 1751391561 DEL MES DE
OBSERVACIONES, YIO ANEXOS MAYO 2026 DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y
RIESGOS LABORALES) DE FECHA DE PAGO DEL 01/07/2026

Nombre Contratista: RUTH YADIRA

GALINDO LEGUIZAMON G 0‘\ Lq N
Identificacion: CC 33.480.366 YOPAL Firmg\. W\ \aduu o> Pdutcmd
v

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 Seqguridad 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 del acta parcial N 05 del contrato 0886-2026,
los cuales han sido verificados por el suscrito. Por lo tanto, se solicita a la secretaria de Hacienda hacer el pago
correspondiente al contratista.

| FIRMA YSINESNC (D, _
NOMBRE: LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CODIGO 218 GRADO 02

SUPERVISOR DEL CONTRATO
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CERTIFICACION PERSONAL

70, Ruth Yadira Galindo Leguizamdn, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
33.480.366, expedida en Yopal, manifiesto que, una vez revisadas las obligaciones
registradas en el Registro Unico Tributario (RUT), no me encuentro incluido(a) en
la obligacién correspondiente a "Factura electronica", para el periodo
comprendido entre el “27/05/2026" al “26/06/2026”.

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

=6 expide la presente certificacién de manera personal y voluntaria, para los fines
fque estime convenientes.

Yopal, 83 JUL 2026

L hdw Edws C

Ruth Yadira Galindo
C.C. 33480366 Yopal
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Formulario del Registro Unico Tributario

a— 1
| 2. Coepte E}_]Zl Actualizacidn

4, Nimero de formulario

(415}7 0721248998j8020) 000014119557706 5

141195577065

‘K Buzdn electrdnico

3. lidmero de .tmnﬂ'ﬁcacéﬁ; 'i'.'ibuiaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional
| 733480366 0 Impusstos y Aduanas de Yopal .,4" A4 |
: IDENTIFICACION FI o
| 24 Tipo do contribryante 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacidn y | ~/
|Persuna natural ¢ sucesién iliquida 2 |Ceédula ds Ciudadanfa 13 33480366
| Lugar de axpecién 28. Pals 23. Departamento > T30, Ciodac wlicipio
|COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 85 | Yopal 001
i 3. Primer apellicg 32. Segundo apsliido 33. Primer nombre ! 34. Otres nombres
| GALINDO LEGUIZAMON RUTH 1 YADIRA
| 35. Razon sowal - - - T " /
S — T N 3 -53:-
— W A A . N
UBICACION
138, Fals | 39, Departamento 40, GiudadMunicipio
CULOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Yopal 001
;1_ D:'ecéi_én princaeal N 7
CR 204 23 54 BRR LA AMISTAD
42. 30 780 slectrdnico yadi1984galindo@gmail.com > NS Fi
|44, Teléforo * 30286137 8 645 Telbiono 2
CLASIFICACION
Actividiad econémica Ocupaclén
acu. 'uad principat Actisidad secundaria Otras actlvidades ) o 52. NimBm
46 Cadyo 47, Facha inicio actividad 48. Cédign 43, Fecha hiclo ectividad 50. Codige 1 2 51. Codigo eslablecimiantas
' i
ez, tll20250327[[]8p29¢[[202508,08 I I |- [ L
| Responsabilidades, Calldades y Afributas
i 2 3 4 5 & i & 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26
coegela ;' = : '
jsscewla sl | | |/ TANTRT] N [ I N I O I B
wy = Mo osaonseble de (WA
i
Usuarios aduaneras Exportadores
' 1 2 3 ¢ 5 6 7 8 s 10
| I l | ’ | | | | | 55.Forma  56.Tipa Servicio 1 2 3
1. Coaign - [57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
| | | l l ‘ |ss. cre |
L N - | | i

SRTAN

I;_E: 5in perjuicio de las aciualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia Indefinida y en consecusncia no se exigird su renovacién

s [] w[X]

Para uso exclusivo de la DIAN

0 Nodortor | 0]

81. Fecha | 2025-08-06 / 08:23:02AM ]

F La informecidn s.ministrada & través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacién, suspensién

w.  1aforios
dal 1

v - fce'aciin de! Ragistre Unico Tributario (RUT), debard ser exacta y veraz, en caso de constalar | mimma auterizada:
eciifud en ¢ _u4e de los datos suministrados se sdelantardn los procedimientos administrativos
de suspansidn, seglin e caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrefo 1625
= De igual manesa al formalizar el trdmite ef usuario fug informado y acepta la polffica de
nto s datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre  VIVAS CHAVEZ WILLIAM YORGI
sofizianta:
885. Cargo Analistal

! Firna ce

Sin pesjuicio de las verificaciones que [a DIAN realice.

) T T T Fecha generacion documento PDF: 01-07-2026 12:08 44PM
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Alcaldia Municipal

de Yopal |

A0 0O

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) RUTH YADIRA GALINDO LEGUIZAMON, identificado {a) con cédula
de ciudadania No 33480366 adscrito (a) a la SECRETARIA DE PLANEACION nimero
de contrato 0886 - 2026 se encuentra a paz y salvo desde el 27 de mayo del 2026 al 26
de junio del 2026, no cuenta con usuario de QFdocument.

Fuente: Herramienta QFDocument / 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 treinta (30) dias del mes
de junio det 2026

“)Q,anwﬂt }(a‘mﬁ\@

Leydi Dayan Sanchez IANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONG CONMUTADOR {60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Margue segun conresponda” Dependenicas Palacio Municipal option 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-23 YOPAL - CASANARE Cdigo Pastal 850001
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