Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 6 DE 2025-08-27 | CONTRATO No. 0483 DE 2025-02-13

1. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucion, 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.

1L INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 0483 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 66.67%
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 Cuatrocientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO

SI: NO X SI: NO: X PORCENTAJE 0%
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 By Busos

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl NO X Sl: NO: X

}s{gxla(gR ADICIONAL Cero Pesos

\2/?1;35 (L%TO%L DEL CONTRATO Veintitres Millones Cuatrocientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Nueve (9) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-02-17
FECHA DE INICIACION DEL )

CONTRATO: 2025-02-17 FECHA DE TERMINACION: | 2025-11-16
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: [ 2025-07-17 | HASTA: 2025-08-16
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacion 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. 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 - 1134 2025-02-14 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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Alcaldia Municipal :

de Yopal

ACTA PARCIAL
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En la ciudad de Yopal, a los Veintisiete (27) dias del mes de Agosto de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
| RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actua en su calidad de supervisor, y CARLOS

ALEXANDER SOLANO DURAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118549182 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, certifico que: CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN, Identificado Con Nit No.
1118549182-9 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 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 E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA

COLOMBIANA DE

PENSIONES -

COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4612675682 4612675682 4612675682
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 2025-07-30
VALOR TOTAL $440.500,00 Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-08-19

V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS

Proérroga 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 $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
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Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL
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
VALOR ACTA No. 4 $2.600.000,00 $0,00 $2.600.000,00
VALOR ACTA No. 5 $2.600.000,00 $0,00 $2.600.000,00
PRESENTE ACTA $2.600.000,00 $0,00 $2.600.000,00
TOTAL $15.600.000,00 $0,00 $15.600.000,00
SALDO POR EJECUTAR $7.800.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA , - y

$2.600.000.00 Dos Millones Seiscientos Mil Pesos

De conformidad con lo establecido en la Ley 1955 de 2019, articulo 244, el pago de
OBSERVACIONES: seguridad social para los contratista y trabajadores independientes se realizaran 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
AGOSTO de 2025.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintisiete (27) dias del mes
de Agosto de 2025.

CARLOS ALEXANDER SOLAND DURAN
CONTRATISTA

X

Elabor: Diaz
Profesion ontratado
CTO 0135-2025
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L&A SOPORTE DE PAGO GENERAL f‘\
: Bancoomeva
DATOB GENERALES DEL APORTANTE E L TS ) T i T X T 7 T i) T T

TIRG IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118549182 || \WiMERD PLANILLA: 4812675682  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN 1ON O 1 MES ARO 2025
o MUNICIPIO T Devé\mmsum pars Pm%%u“wn_uc N OTROS MES julio AR zozg PERIODO COTIZACION SALUD! Jubia
DIRECCH CASANARE  TELEFONO. 2222222 PAGO {asaaimmidd): J : 9993706548
TIPO APORTANTE 2 JENTE  CLASE q 1inpEPENDIENTE || FECHA PAGO L ¥ 0250810 HOMERO AUTORIZACION
TIPO EMPHESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comerco ol por mayor de compuladoras, squipo per
FORMA DE PRESENTAGION UNICO
APORTANTE EXONERALG PAGO APORTES SALUL, SENA E ICUF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

T I
TOTALES |

| — TOTAL APORTES A PENSIGN
[ AMINISTRADORA T | APORIES VOLUNTARIOS I 5P I MORA
cooGe | NOMBRE [ NeCOTANTRS COTLZACICN EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD __| _ SUBSISTENCIA COTIZACIGN FSP APGRTES. | MORA EE VALOR PAGADO
514 514 COLPENSIONES. 1 1 | $ 227 sq sq sq ] [X:| sq §227. sd § 227,
¢ i 3 3227, 3q s 227,

[SUBTOTALES:

TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPACIDAD POR
 hOMNISTRADOKA W ENFERMLOAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
N COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALGR f VALOR
coniGo NOMBRE automzacion| VAR | romaacion]  VMOR PLANILLA VALOR COTIZAGION e COTIZACION AGEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
£PS005 SO005-SANITAS 5.4, 1 I $4 | 34 [ 5q 3 178 34 $q $q $ 178, 54 s 3178,
UBTOTALES ) TR LT I T 34 50 i $ 178,
on | Ci & .
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES | INCAPACIDAD IRP - | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
IOMBRE =T NUMERD AUTORIZAGION VALOR “|PAGOAOTROS. n_g_sou% PLANILLA | VALOR | COTIZAGION APORTES. MORA DESCUENTO | VALOR PAGADD
3-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 | | 34 s | sq 534,70 334, 3 sq
i $34, s 34

LIQUIDA ALLADA
DATOS DEL COTIZANTE
| 3 xl J T PENSION
™
NTIFICA pnes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TPO DE § Bl A % FsP
N cion BASICO |saono| 3 5 glepens 2G| 2 8 8] 5] 5 BB R aouw | e TARIFA [conzacion|A0% ki Bl b T Aot Rl ] Rl R R
E oA i Jool eseecin
3 G PN § 722150 NO 514 i sz2e 30 cussde s Hormal siaood s §111854918)§ 38,700 5q so  3d  sd  sd sd
ummum gﬂmm 1.423.500 1.423.500
JALERAN DNES
pe
BERVICIOS
frotaL PAGADO] $ 440.500
fo' 8 20 |
£ ~ E
f y -7 L«
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..'_:'E_" "SOI / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
'-‘_-f- COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118549182
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CASANARE TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4612675682 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 9993706548
[ NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP| VST |-SL COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP |

| RAVT™ " M&c | |

( LIQUIDACION GENERAL = =
g TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION =
| ADMINISTRADQRA N |
NIT CcODIGO | NOMBREowms o, 2 !
9003360047 | 25-14 | 25-14 COLPENSIONES [ [ - 1 | $227.800
SUBTOTAL: 1 | $227.800
| = aa==
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
| SUBTOTAL: 1 $ 178.000
|
= RIESGOS PROFESIONALES
! ADMINISTRADORA
|  NT | cépico | NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 ‘ $ 34.700
VALOR SIN MORA: 1 $ 440.500
~ VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o>

Bancoomeva

S0i|z=

Certificamos que CARLOS ALEXANDER con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118549182, realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN con documento CC 1118549182, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERMS/BE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4612675682 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  periado Cotizacion Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/08/19 Numero de Autorizacion 9993706548
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES -\ 21111 Administradara 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias A 30 Tarifa ) 2,436 %
| Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
=k ®
]

s (N

VALI i | B8

26-08-2P25
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