Alcaldia Municipal BE&ES:
j m

de Yopal &y ACTA PARCIAL
l. DATOS GENERALES
ACTAPARCIAL No. 4 DE 2025-06-26 | CONTRATO No. 0491 DE 2025-02-06

I.  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 informacién en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

115 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQO A LA GESTION
NUMERQ DE CONTRATO 0491 | 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

VALOR DEL CONTRATO

$23.400.000,00 Veintitres Millones F)uatromentos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO =

Sl NO X SI: NO: X PEREERTAE B
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 et Pasos

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NOX Sl: NO: X

;{DAIBEJR ADICIONAL Cero Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO o , . )

23.400.000,00 Veintitres Millones Cuatrocientos Mil Pesos

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

CONTRATO: 2025-02-10 FECHA DE 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 Contribucién - 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. COP 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 - 865 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 | FECHARP | CODIGO RUBRO | FUENTE \ VALOR
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En la ciudad de Yopal, a los Veintiséis (26) dias del mes de Junio de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y DIANA
LILIANA BARRERA TANDIOQY, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118547527 de YOPAL, como
CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta
que:

Como Supervisor ylo Interventor, certificé que: DIANA LILIANA BARRERA TANDIQY, Identificado Con Nit No.
1118547527-7 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 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.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA NUEVAPROMOTORADE | PORVENIR S.A. POSITIVA

SALUD - NUEVAEPS
NUMERO PLANILLA 17479207063 1747907063 1747907063
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $7.500,00
VALOR INTERES $1.100,00 $1.400,00 $100,00
PERIODQ INICIO 2025-05-01 PERIODO FIN 2025-05-31
VALOR TOTAL $415.900,00 Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-06-18

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 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
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 ACTA No. 3 $2.600.000,00 $0,00 $2.600.000,00
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de Yopal ACTA PARCIAL
PRESENTE ACTA $2.600.000,00 $0,00 $2.600.000,00
TOTAL $10.400.000,00 $0,00 $10.400.000,00
SALDO POR EJECUTAR $13.000.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$2.600.000.00 Dos Millones Seiscientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintiséis (26) dias del mes
de Junio de 2025.

DIANA LILIANA BARRERA TANDIO
CONTRATISTA

JORGE ANDRES RQDRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(ANDE GOBIERNO '
SUPERVISOR

Peviso

= 6 S
\JEQO/\“\T{U_&[': 02Q0- LTS
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
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 numeracion DIAN 18764004901093 Septiembre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40.000 vigencia 24 meses

CIUDAD Y FECHA DE

GENERACION: TP 2 ﬁ JUN 2025 Mo [Mre

APELLIDOS Y NOMBRE

O RAZON SOCIALDEL  DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY NIT/ CC: 1118547527

VENDEDOR:

No. CONTRATO: 0491 DE 2025 TELEFONO: 321 4419221
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGO DE ACTA PARCIAL No. 4 DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
0491.2025 DEL 06 DE FEBRERO DEL 2025, CUYO OBJETO ES:
FORTALEGIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A
TRAVES DE ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE
CONVIVENCIA (29) QUE REALIZARAN LA ARTICULACION CON
1 LA INSTITUCION ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL ORDEN | 2.600.000,00 2.600.000,00
Y COMUNIDAD, PARA LA REDUCCION DE DELITOS,
COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE LA
CONVIVENCIA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE EL 10 DE MAYO
AL 09 DE JUNIO DE 2025.

|SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE TOTAL $ $ 2.600Mr
B

FIRMA DEL PROVEEDOR FIRMAACEPTADA
DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY JORGE ANDRES RORQRIGUEZ GONZALEZ
CC._X_O NIT. _ 1.118.547.527 CC. X_ 0O NIT. __1.116.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

SO’ Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 1118547527 || NUMERO PLANILLA 1747907063  TIPO DE PLANILLA:
: 14NDEPENDIENTES.
gOMBRE 0 mgg SOCIAL: i DIANA LILIANA m“ﬂg-‘:ﬁ:: PERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD. MES mayo ARO 2025
UDADMUNICH DE MORA. 9
PO APGRTANTE: P e |INDEPENDIENTE || FECH PAGO (sasuimmicd mesogts] NOMERDAUTCRIZACICH. G4 1006
TIPO ENPRESA: PRIVADA Actividades reguiadoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
TOTAL APORTES A PENSION e
[ ADMINIS TRADORA I . APORTES VOLUNTARIOS. | FSP I MORA B _TOTALES
) - NOMBRE EMPLEADOR " COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES 'MORA VALOR PAGADO
230301-PORVENIR | 5227 sq sa sd sa 31 30 § 2271 51 $229.
UBTOTALES: s 227 51 5229
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA ! 'c"w“m o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR I LIQUIDACION MORA ‘ TOTALES
N NUMERQ NUMERO | VALOR VALOR
COBGO - NOMBRE AUTDR!L!DIONI VALOR Lmroamum¥ VALOR | PLANILLA \ VALOR ] COTIZACION praicd COTIZACION AEE APORTES. 1 DESCUENTO VALOR PAGADO
7 7-NUEVA EPS | sd 1 sd ERECT 3d $14 L uv_a% 1 3q $i7
ALES: $178. 50 $179.1
___TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
C __ ADMINISTRADORA _ No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES 1
CODIGO NOMBRE g NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADO
heza  N423POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 | sa s [ EY| 37 57 Xl 3 374
SUBTOTALES: T B AT E s7500 51 3 3.
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
2 g g J - PENSION [ SALUD ARP
- 4 APORTES | v -
0! TPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPODE| ) = 't 5 FsP INDICA CENTRO
L T BASCO 10 2 é E §| B [BepE B £18 ADMIN B ‘ t e V?LW'R'?S; TARIFA 18c  |coTzacion YACR| TOTAL | Aowen Be 3 Apsn | TOTAL| YOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g5 il SUBSISTENCIA| SOUDARIDAD] EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 5| AeOmTE | TRABAJO & & ORTH
o BARRERA  JNOEPENOIE § 1473500 No - . El szz1a__"'ﬁu P L T30 Normal % $1/8000 30 31780001423 P4 $111854752) % 7.500 sa 50 E| sa sd sa
ANDIOY
1185471521 408 £ ENIR] | 1.423, 1.423.500 POSITIVA | | 1.423500
Liaxa  presTAcion i COMPARI
| ADE
. | s
TOTAL PAGADO: $ 415.900
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

s
ss00

Bancoomeva

Certificamos que DIANA LILIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118547527, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY con documento CC 1118547527, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 1747907063 Tipo de Planilla |I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAY0/2025  Pperiodo Cotizacién Salud MAY0/2025
Fecha Pago 2025/06/18 NUumero de Autorizacion 9993041695

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora

230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %)
RIESGOS PROFESIONALES A\ nnd Admihiétradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias . 30 Tarfa o 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach ®
¥ ™
PAGINA 1 DE 1

2025/06/26 10:30 AM USUARIO: SOI - CC 1118547527



