ACTA PARCIAL

L DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 2 DE 2025-04-23 | CONTRATO No. 0504 DE 2025-02-11

L. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucién, 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 verificara que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

1. INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERQ DE CONTRATO 0504 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 22.22%
OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE

ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE CONVIVENCIA (9) QUE
REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA INSTITUCION ADMINISTRATIVA,
ORGANISMOS DEL ORDEN Y COMUNIDAD, PARA LA REDUCCION DE
DELITOS, COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE LA
CONVIVENCIA EN LOS CORREGIMIENTOS DE EL AREA RURAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO Veintisiete Millones de Pesos

$27.000.000,00

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO ,

Sl NOX SI: NO: X POREENT/SIE 0%
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 Bt PasGs

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X Sl: NO: X

;Q%)gR ADICIONAL Caro Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ] .

27.000.000.00 Veintisiete Millones de Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Nueve (9) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-02-13
FECHA DE INICIACION DEL _

CONTRATO: 2025-02-13 FECHA DE TERMINACION: | 2025-11-12
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: [ DESDE: [ 2025-03-13 | HASTA: 2025-04-12
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025-597 2025-02-03 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucidn - Fondo de $243.000.000,00
Seguridad y
Convivencia

Imputacion 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
Contribucién -
1400.40.10.2025 - 1021 2025-02-12 2.3.2.02.02.009.45.03 | Fondo de Seguridad $27.000.000,00
y Convivencia

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

NUMERO RP FECHARP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Veintitrés (23) dias del mes de Abril de 2025 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y MANUEL HUMBERTO
ARAGON FRANCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 94298416 de CANDELARIA, 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: MANUEL HUMBERTO ARAGON FRANCO, Identificado Con Nit No.
94298416-1 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 MARZO, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo a 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 DE | ADMINISTRADORA POSITIVA
SALUD - NUEVAEPS COLOMBIANA DE
PENSIONES -
’ COLPENSIONES
NUMEROQ PLANILLA 4596017235 4596017235 4596017235
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $700,00 $900,00 $200,00
PERIODOQ INICIO 2025-03-01 PERIODO FIN 2025-03-31
VALOR TOTAL $442.300,00 Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-04-10
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Prérroga 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 $27.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $27.000.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTA No. 1 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
PRESENTE ACTA $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 Pagina 2 de 3

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

LAT-0969




Alcaldia Municipal [ :

de Yopal ACTA PARCIAL
TOTAL $6.000.000,00 $0,00 $6.000.000,00
SALDO POR EJECUTAR $21.000.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$3.000.000,00

Tres Millones de Pesos

OBSERVACIONES:

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON EL MUNICIPIO POR
CONCEPTO DE PAGO DE ESTAMPILLAS POR VALOR DE $1.080.000 POR
CONCEPTO DE PAGO DE ESTAMPILLAS, DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO
No. 032 DE 2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 810.000,00
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 270.000,00
ESTAMPILLA PRODEPORTE $0,00

De conformidad con lo establecido en la Ley 1955 de 2019, articulo 244, el pago de
seguridad social para los contratista y trabajadores independientes se realizardan mes
vencido, por lo anterior y teniendo en cuenta el calendario establecido para el pago de
aportes a la seguridad social, no implica anexar para este periodo la planilla del mes de
Abril de 2025.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintitrés (23) dias del mes de

Abril de 2025.

L] A fPs, 5.

MANUEL HUMBERTO ARAGON FRANCO

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

SECRETARI

A) DE GOBIERNO W\Ag\%/g
SUPERVISOR \t}do;. O\O\Gttp

oo, L6404 O
¢To 4352025
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22/4/25, 6:58 a.m. Factura - iSiigo

MANUEL HUMBERTO ARAGON FRANCO
NIT 94.298.416-1
CL 4 4 29 CORREGIMIENTO LA CHAPARRERA
Tel: (608) 3115130685
Yopal - Colombia
aragonfd4@hotmail.com

Factura electronica de venta
No. MA 76 e

Fecha y hora Factura

Senores MUNICIPIO DE YOPAL g
ore sl Generacién 22/04/2025, 05:51
NIT 891.855.017-7 Teléfono (608) 6345913 - Ext. 000 ) -
Direccién DIAGONAL 15 N 15-21 Ciudad Yopal - Colombia Sxpedienn 2200412025, 06:56
Vencimiento 25/04/2025 __—
Item " Descripcién Cantidad Vr. Total
PAGO ACTA PARCIAL 2 DEL CONTRATO DE PRESTACION
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION NO. 0504 DE 2025,
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIAA
TRAVES DE ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE
CONVIVENCIA (3) QUE REALIZARAN LA ARTICULACIGN CON LA
1 INSTITUCION ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS-DEL ORDEN Y 1.00 3,000,000.00

COMUNIDAD, PARA LA REDUCCION DE DELITOS,
COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE LA
CONVIVENCIA EN LOS CORREGIMIENTOS DEL AREA RURAL
DEL MUNICIPIO DE YOPAL. DEL PERIODQ COMPRENDIDO DEL

Total items: 1 Total Bruto

Valor en Letras: Total a Pagar
Tres millones de pesos micte

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-25 por $ 3,000,000.00 /

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Can esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764082582059 aprobado en 20241031 prefijo MA desde el nimero 71 al
100 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 4923 Transporte de carga por carretera Tarifa 4*1000
CUFE: 75216d6c7¢c4986¢5¢a824fb047a290616982efc2b7a3891eed6937e640a41627d35a4331eb6faBa5a72b321587a037¢7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 208410 NUMERO. LA 4596017235  TIPO OE PLANILLA' INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL HUMBERTO ARAGON FRANCO | | peRiono COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION BALUO: MES mamo ARO s
i YOPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE || Oias e MORA 1
i : CRAINB4A- 14 TELEFONO: 0350000 || £ECHA PAGO (saamimved): 202504110 NUMERO ALTORIZACION wansas
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de compuiadonss, equipo per
[FORMA DE PRESENTACION UNCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
_YOTAL APORTES A PERSION :
AOMINSTRADORA No | conzacon VOLNT I L
14 COLPENSIONES 1 | $227. 3 ] E] E] []
ADMINISTRADORA.
No.
coDIGO NOMBRE
'8037-NUEVA EPS. 1
ADMINSTRAGORA ___ o = —
Z3POSITIVA OF SEGUAGE B A m:: T
= Fap
o foemry T TR | A (10 P EE;EJ BlE ISR i 0 " ] TarA | TOA | somn 18 me eor TOTAL gl 1BC | /o | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
ESPECIAL | APORTE TEAPOR
1 NO 14 L] szl - s 53 s sq 3q
poosaie ] "

0250410 UIBAM  USUARIO: S80I YRODRIGUEZ

[TOTAL PAGADO]
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S0/

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
Sens

o>

Bancoomeva

Certificamos que MANUEL HUMBERTO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 94298416, realizdé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) MANUEL HUMBERTO ARAGON FRANCO con documento CC 94298416, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

4586017235 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros MARZO/2025  Periodo Cotizacion Salud MARZ0/2025
Fecha Pago 2025/04/10 Numero de Autorizacién 9992318429
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES .\ 7,1 ' '' & Adinistradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
WV \v ik & N
Dias i 30 Tarifa ey 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
: ach
i .
YR HA DACT
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