Alcaldia Municipal

de Yopal o ACTA PARCIAL
l. DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 6 DE 2025-08-19 | CONTRATO No. 0503 DE 2025-02-11

I 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 informacién 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.

L. INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 0503 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 66.67%
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

$27.000.000,00 Veintisiete Millones de Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO o
Sl: NO X Sl: NO: X PRRGENIRJEGie
gALOR DEL ANTICIPO 1 Baia Posos

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL

$0.00 Cero 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 —y

CONTRATO: 2025-02-13 FECHA DE TERMINACION: | 2025-11-12
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: [ DESDE: | 2025-07-13 [ HASTA: 2025-08-12
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 Contribucién - Fondo de $243.000.000,00
Seguridad y
Convivencia J

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Re istrada 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
Contribucioén -
1400.40.10.2025 - 986 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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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

NUMERO RP

CODIGO RUBRO

FUENTE

VALOR

FECHA RP

En la ciudad de Yopal, a los Diecinueve (19) 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 YAMIR
CORDOBA ZAMBRANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 9431024 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: YAMIR CORDOBA ZAMBRANO, Identificado Con Nit No. 9431024-9 se
encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud, pensién 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.

IV. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCAEPS PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4616888575 4616888575 4616888575
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $7.500,00
VALOR INTERES $600,00 $800,00 $100,00
PERIODO INICIO 2025-07-01 PERIODO FIN 2025-07-31
VALOR TOTAL $414.800,00 Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-08-13
NQMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4617226444 4617226444 4617226444
VALOR $0,00 $0,00 $7.400,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $100,00
PERIODO INICIO 2025-07-01 PERIODO FIN 2025-07-31
VALOR TOTAL $7.500,00 Base Cotizacién o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-08-15
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
[ Prérroga No. Tiempo
l - .
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
CODIGO: Aps-Fosé//
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Alcaldia Municipal |

de Yopal & ACTA PARCIAL

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
VALOR ACTA No. 2 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
VALOR ACTANo. 3 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
VALOR ACTA No. 4 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
VALOR ACTANo. 5 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
PRESENTE ACTA $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
TOTAL $18.000.000,00 $0,00 $18.000.000,00
SALDQ POR EJECUTAR $9.000.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$3.000.000,00

Tres Millones de Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Diecinueve (19) dias del mes

de Agosto de 2025.

YAMIR CORDOBA ZA BRANO
QTRATIS A

JORGE ANDR

SUPERVISOR

RODRIGUEZ GONZALEZ
(A) DE GOBIERNO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

e 7
SOl /4-\35 ncoomeva

| ]

Certificamos que YAMIR con documento CEDULA DE CIUDADANIA 9431024, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Serior (a)
YAMIR CORDOBA ZAMBRANO con documento CC 9431024, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4616888575 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIOI2025  periodo Cotizacion Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/08/13 Numero de Autorizacion 9993647758

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EP

| Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES \ ( i Adminiétradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias S 30 Tarifa ¢ 0,522 %
Clase de Riesgo d

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

V O
14-08(2025

2025/08/15 10:12 AM USUARIO: SOI - CC 9431024 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2
SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA

m oENTIFGAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: © 02 \OMERO PLANILLA: 4617236544 TIPD DEPLANLUA e reres

BRE SOCIAL: YAMIR COADOBA ZAMBRANO . ' .

CIUDADIMUNICIPIO: CUCUTA D?Ammoifo:m.esmo: NORTE DE SANTANDER PE”?W'G” GTROE Wk L 2058 (FERORD COTIZACKIN SALUD: MES luio AR 2025

DIRECCION: CUCUTA CLASE APORTANTE: 9999999 : )

; FECHA PAGO (assaimmidd): NUMES0 202508115 HOMERO AUTORIZACION:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  ACTIVIDAD ECONOMICA: HNDEPENDIENTE : : 9993577438
Lol gl PANADA PO It ENDIENTE D LA PLANILLA ASOCIADA: 4816808575 _ FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOGIADA: preetiinm
FORMA DE PRESENTACION: UNICO !

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE IG8F (REFORMA TRIBUTARIA) o
N . el . e - Z TOYAL APORTES A PENSION = ————
: " ADMINISTRADORA “APORTES VOLUNTARIOS 3 WORA TOTALES
No.COTIZANTES m -
coico . o ) NOMBRE . S _ comzacit EMPLEADOR __ COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA| COTIZACION FsP APORTES MORA VALORPAGADO
230301 230301.PORVENIR : 1 0 50 so s0 50 s0 so 50 s0 50
BUBTOTALES I sd sq 50
et " 7OTAL APORTES ASALUD
INCAPAGIDAD POR
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- . o
a0 moﬁgg uang g pipicacor & F o B i ]
w HOMBRES oo T e s S0 3 3 25 2 Gagsfe 8 5 3 8 % $RE R ow TARFA (oL ADMIN 8 mc comzacin O oL ADMIN 8w o JOTAL 2 B0 g JOUAL TOTAL TOTAL TOTAL FOYAL
RTE RES APORTE RTEAPORTEAPORTEAPORTEAPO!
gk €E ESPECIAL Z H TRABAJD apol RTE
T G0 M3T0ZACOROONA_TOEPENOIE  § 148350 SEEEE A E 230301~ Nommal § 227B00EPSCZS. M S — §oasdops $7500 88 80 s0 50 8O
IAUBRAND. t $0 s0
TR Coreraaro RVENIR CAPRESO  1.423.500 1420500
gﬂm CAEPS
S i
T e ————— e ey N W I S
s o 23007 Foral § 227 B00EPSCIE § siBGs S0 §i78.000me2 55 367 86 86 TS0 30
YA CONTRATQ PORVENIR CAPRESD 1423500 POSMIVA  1.423500
CAEPS
E |
SEACIOS
3 TCCHIT0MCORDOBA TROEPINDE e 30301 T T I T SRR ——— TR I T iz
R0 5 80 s6  s0  so
R Saato PORVENIR CAPRESO
PRESTACION | CAEPS
be
SENCI0S
R =Y e — e e I — U . SERE————— — e
1 mi =N B e e T e e —— L ==
mc;wwc\!c:lm-ﬂ:—'t:':wa [—] —
= — -m:-—@z:m-ﬂ'"—b - ar —
— O L) ST - =" = s
P Y e T — o et = cacRoaea = = =y as -
B R e — e b o = o =3 - =
W TS T S == H S — ] =
B S| — = @© .
e =25 w g S= =
==Y oD PO
end 1 L e o =
1 =) o e =3 — e e = e e —
25 E @5 - = EEsE_8ZES
=aa — e p— — D = et =
—_ . =1 ——— = el = —_-—
— o= —_——_w I—1 P — s e _
== 8 = = E285EgSES
=25t &7 = e N — o )
—_—— Gt - s e D L (O 2 . =
e £ = =3 (=53 — COr—t-r—ir—4 Q) QO
cooD o =1=1 = o B 0 aoi—H—
=3 - B - o Se e _ Do @
e A = aie .s o e b = A — o
Te— = M~ = = — = o@D T =]
oz =" [¥— ) =] — —es O ECY e — Oyt —_—0 =
—— = o -t -_ a4 = r— — O e =
f—1 o e saiad I — X = > a ™ Q-
) 2 i —3 G CD=r=t O = == — o O
=2 = =SS =285 ° Sa o« 2=
=55 .88 oS=E g 2fe 5 5 PAGINA 1 DE1
B —t e 2T =1 -3 = e =3 =
[ B [ e e TN O = = € gy =9 S o
SEFE2..E ool =S o & o <=
—TO . D = Q) O e T Gy A e = =
R = — 1 S— it D Q) O O A =) )
= ‘_DLI._Q-——'--_-EECH"'_’_;Q—:bez




