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A" AN
. DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 5 DE 2025-08-12 | CONTRATO No. 0956 DE 2025-02-27

1. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién 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 verificar que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

1l INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 0956 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 83.33%
OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA DESARROLLANDO

ACCIONES OPERATIVAS Y LOGISTICAS A TRAVES DE ONCE (11)
BACHILLERES PARA LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO

DE YOPAL
VALOR DEL CONTRATO } . .
$12.900.000,00 Doce Millones Novecientos Mil Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO -
SI: NO X SI: NO: X FORCGENTAE Bt
XALOR DEL ANTICIPO 1 ——
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL
Sl: NO X SI: NO: X
VALOR ADICIONAL
$0,00 Cero Pesos
\1/9 ;%){I;%(;I{')(())‘I(‘)%L DEL CONTRATO Doce Millones Novecientos Mil Pesos
PLAZO DEL CONTRATO: | Seis (6) MESES FECHA DE LEGALIZACION: [ 2025-03-03
FECHA DE INICIACION DEL ,
CONTRATO: 2025-03-03 FECHA DE TERMINACION: | 2025-09-02
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: [ DESDE: [ 2025-07-03 | HASTA: 2025-08-02
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 981 2025-02-14 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucién - Fondo de $141.900.000,00
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 - 1503 2025-02-28 2.3.2.02.02.009.45.03 | Fondo de Seguridad $12.900.000,00

y Convivencia

Imputacion 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 Doce (12) dias del mes de Agosto de 2025 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y ERIKA PAOLA VASQUEZ
BOHORQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118573587 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: ERIKA PAOLA VASQUEZ BOHORQUEZ, Identificado Con Nit No.
1118573587-9 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de JULIO, 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 CAPRESOCAEPS PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4611308864 4611308864 4611308864
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-07-01 PERIODO FIN 2025-07-31
VALOR TOTAL $440.500,00 Base Cotizacién o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-07-28
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Prorroga 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 $12.900.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 30,00
TOTAL CONTRATO $12.900.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTA No. 1 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
VALOR ACTANo. 2 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
VALOR ACTANo. 3 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
VALOR ACTA No. 4 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
PRESENTE ACTA $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
TOTAL $10.750.000,00 $0,00 $10.750.000,00
SALDO POR EJECUTAR $2.150.000,00 $0,00
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VALOR APAGAR EN LAPRESENTE ACTA
$2.150.000,00

Dos Millones Ciento Cincuenta Mil Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Doce (12) dias del mes de

Agosto de 2025.

teibp Bola VAS®Ues BoHorgucs.
ERIKA PAOLA VASQUEZ BOHORQUEZ
CONTRATISTA

&
\ I o
3 0 O

RODRIGUEZ GONZALEZ UN
A) DE GOBIERNO 6

Ct.0086 Lols
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva
DATOS GENERALES OF LA PLAMLLA

TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE GRIDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1118573587 || MOMERD PLANILLA 4611308864 TIPO OF PLANILLA P
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERIKA PAOLA VASQUEZ BORORQUEZ || peminng COTIZACION OTROS ves ko AR 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES o AR 2025
CLDADMUNICIPIO YOPAL DEPARTAVENTO: CASANARE || pieneLoh: 5
DIRECCION CL2DNZ020 TELEFOND. 0969999 s 0280 Ty A
TIPO APORTANTE D2-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || PECHAPAGO g ASUUIRE ' RIMEROATORZACK R T
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘Comarcio al por mayor da computadores, saupo per
FORMA DE PRESENTAGION NKco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) no

|

ADMINIE TRADORA T s ]
T NOHORE ] No. COTIZANTES FSP MORA mT i
230301 130301-PORVENIR I 1 | s q 5 227 B
[T [}
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINSTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NOMERO NOMERO VALOR VALOR
CODIGO | NOMBRE autorizacon|  VAOR | i cion]  VALOR PLANLLA VALCR COTIZACION ADHER COTZACION Harne] APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
5C25 [EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 1 [T | 34 | | 5174/ | sq 54 3 174, | sq 5 178.01
31 [ ] 4178.0

DATOS DEL COTIZANTE —w
W SALUQ
SALARI FS8P

N o T AR Te] BASKD, Sk % Hl il ¢ HE|k ADMIN § e L TARFA lcoTizAcioN] YALOR| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

aussisy EBPECIAL ADRES IAPORTEAPO! EAPORTE

Ee AT JGCPCHOIE T im0 NO 301- S 8227600 30 cenbd” Narmaj 3 178,00 3 3 sd  sq  sq  sd

1118573587 POHOAGUE VENI 1.422.500

L (TRATO
ACLA LSTACION
08

TOTAL PAGADO $ 440.500
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

2>

/ Bancoomeva

Certificamos que ERIKA PAOLA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118573587, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) ERIKA PAOLA VASQUEZ BOHORQUEZ con documento CC 1118573587, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4611308864 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  Periodo Cotizacién Salud
Fecha Pago 2025/07/28 Numero de Autorizacién

|-INDEPENDIENTES
JULIO/2025
9993445459

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS

Dias 30 Tarifa 12,500 %

™

\\id F{Erﬁihfé&ar;oga
30 Tarifa s

RIESGOS PROFESIONALES

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach ®
DO S Of
08-08-2025
joy
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