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Alcaldia Municipal :

de Yopal &=

ACTA PARCIAL

. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 4 DE 2025-06-11 | CONTRATO No. 0479 DE 2025-02-06

L. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucidn, 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.

A 1L INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALAGESTION
NUMERO DE CONTRATO 0479 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 44.44%
OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE

ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE CONVIVENCIA (29) 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 EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

VALCR DEL CONTRATO

$23.400.000,00 Veintitres Millones Cuatrocientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO 5

Sl: NO X SI: NO: X PORCENTAJE. Ol

‘(\)/ALOR DEL ANTICIPO 1 ———

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

SI: NO X Sl: NO: X

gg\lagR ADICIONAL B Bisas

VALOR TOTAL DEL CONTRATO s i : . .

23.400.000,00 Veintitres Millones Cuatrocientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: [ Nueve (9) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-02-10
FECHA DE INICIACION DEL :

CONTRATO: 2025-02-10 FECWE TERMINACION: | 2025-11-09 |
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2025-05-10 ° | HASTA: 2025-06-09
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 596 2025-02-03 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucion - Fondo de $678.600.000,00
Seguridad y
Convivencia

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
Contribucién -
1400.40.10.2025 - 870 2025-02-07 2.3.2.02.02.009.45.03 | Fondo de Seguridad $23.400.000,00
y Convivencia

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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En la ciudad de Yopal, a los Once (11) dias del mes de Junio de 2025 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actta en su calidad de supervisor, y ANA MARIA CANOLA
CABRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52855275 de BOGOTA, 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: ANA MARIA CANOLA CABRA, Identificado Con Nit No. 52855275-7 se
encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realiz6 el pago de los aportes de salud, pensién y riesgos
del mes de MAYO, 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 E.P.S. SANITAS S.A. —~ | PORVENIR S.A. ik POSITIVA —
NUMERO PLANILLA 9486233084 : 9486233084 9486233084 —
VALOR $178.000,00 $227.800,00 " $7.500,00 =
VALOR INTERES $0,00 P $0,00 $0,00 _
PERIODO INICIO 2025-05-01 PERIODO FIN 2025-05-30 ~
VALOR TOTAL $413.300,00 Base Cotizacién o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-05-20 £
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.)
VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $23.400.000,00 30,00
ADICIONAL $0,00 30,00
TOTAL CONTRATO $23.400.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTA No. 1 $2.600.000,00 “- $0,00 $2.600.000,00
VALOR ACTA No. 2 $2.600.000,00 $0,00 $2.600.000,00
VALOR ACTANo. 3 $2.600.000,00 $0,00 $2.600.000,00
PRESENTE ACTA $2.600.000,00 7 $0,00 $2.600.000,00
TOTAL $10.400.000,00 30,00 $10.400.000,00
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| SALDO POR EJECUTAR | $13.000.000,00 | $0,00

VALOR APAGAR EN LA PRESENTE ACTA Dos Millones Seiscientos Mil Pesos

$2.600.000,00
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 realizaran mes
OBSERVACIONES: 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
junio de 2025.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Once (11) dias del mes de
Junio de 2025.

Ana Haria C,qﬁo(,a
ANA MARIA CANOLA CAB
CONTRATISTA

SECRETARIO(AY\DE GOBIERNO >
SUPERWSOR

J

& .
JORGE ANDRES R{DRIGUEZ GONZALEz R Q\SV\OJ
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<
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Atctdia wuniciosl \EQES DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
de Yopal DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
i A NO OBLIGADOS A FACTURAR - MUNICIPIO DE YOPAL

(Art. 1.6.1.4.12 Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario en Materia Tributaria)

MUNICIPIO DE YOPAL NIT No. 891.855.017-7

Autorizacién numeracién DIAy&764004901 093 Septiembre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40.000 vigencia 24 meses

CIUDAD Y FECHA DE

GENERACION: Yopel, 11 JUN 7075 No. NBS

APELLIDOS Y NOMBRE ) V

O RAZON SOCIAL DEL  ANA MARIA CANOLA CABRA NIT/CC: 528552757 .

VENDEDOR:

No. CONTRATO: 0479.2025 / TELEFONO: 3233068481 -
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGO DE ACTA PARCIAL No. 4 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0479.2025, CUYO OBJETO ES:"
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENGIA A TRAVES DE
ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE CONVIVENCIA (29) QUE
REALIZARAN LA ARTICULACION ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL
ORDEN Y COMUNIDAD, PARA LA REDUCCION DE DELITOS| S 2.600.000,00 |3 2,600.000,00 |
COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE LA < 4
CONVIVENCIA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE EL 10 DE DE MAYO DE
2025 AL 09 DE JUNIQ DE 2025.

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE / TOTAL § $ 2.600.000,00

FIRMA DEL PROVEEDOR FIRMA AGEPTADA
ANA MARIA CANOLA CABRA / JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CC. O NIT. X 52855275-7 / CC. X O NIT. 1.116.5
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aportes

Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52855275 CANOLA CABRA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 33 23 33 YOPAL-CASANARE 6384726 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago paiate Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1494293185 9486233084 1 2025/06/18 2025/05/201 NEQUI $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aparte
1 cC 52855275 ICANOLA CABRA ANA |230301 30 $1,423,500 5227,800 EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 S0 14-23 30 §1,423,500 §7,500| 0 50 S0
MARIA
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $7,500 0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

230301

14-23

800,224,808 8

860,011,153 6

SANITAS

Pagina 1 de 1

EPS005

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 S0 $0
1 $227,800 0 S0
1 $7,500 S0 S0
1 $7,500 S0 S0
1 $178,000 S0 S0
1 $178,000 S0 S0
1 $413,300 $0 S0

$227,800
$227,800
$7,500
§7,500
$178,000
$178,000

$413,300

2025/06/03 02:09 PM




gﬂcl}rr’]tgg Certificado de Aportes

Se certifica que ANA MARIA CANOLA CABRA identificado(a) con CC 52855275 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: CA_IQOLA CABRA ANA MARIA CC 52855275

“Novedades

¥ Tipo 2 et g A ? : :
Clave Planilla | Clave Pago Planilla Fecha Pago | Riesgo = Cddigo | Administradora Concepto . Periodo || Dias ing] [Fat] [tde] [tae] ftdp] [tap] Vap| fcor! [vat| [Sinil Figed limal Vac] favpl [t Find Bvip
COTIZACION
9486233084 | 1494293185 1 2025-05-20 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 202505 | 30
COTIZACION
9486233084 | 1494293185 1 2025-05-20 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202505 | 30
POSITIVA
9486233084 | 1434203185 | 1 | 20250520 | ARL | 1423 | cOMPARIA DE ggﬂg:%%’;‘,q 202505 | 30
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2025-06-11 a las 15:06.

VALID
11-06-20R5
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