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ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 7 DE 2025-09-24 | CONTRATO No. 0484 DE 2025-02-12

Il. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién 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. Elsupervisor 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.

Il INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO

0484 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 77.78%

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 SI: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 1 0
EL CONTRATO TIENE )
ADICIONAL S NOX
VALOR ADICIONAL 9
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 23.400.000,00 Veintitres Millones Cuatrocientos Mil Pesos
! FECHA DE
PLAZO DEL CONTR(/;\TO. NUEVE (9) MESES LEGALIZACION: 2025-02-14
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 20280814 TERMINACION: bk
EE$LODO BELAFRESENTE DESDE: 2025-08-14 HASTA: 2025-09-13
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

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 Informacion Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucién -Fondo de

1400.40.10.2025 - 1064 2025-02-13 2.3.2.02.02,009.45.03 | Seguridad y Convivencia $ 15.600.000.00
Contribucién -Fondo de

1400.40.10.2025 - 3528 2025-08-15 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y Convivencia $ 7.800.000.00

Imputacion Presupuestal Informacion 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 Veinticuatro (24) dias del mes de Septiembre de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, CARLOS
CARDENAS GUZMAN, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 14105611 de SAN LUIS TOLIMA,
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, certificoé que: CARLOS CARDENAS GUZMAN, Identificado Con Nit No. 14105611-3
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 SEPTIEMBRE, 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 ADRES REGIMEN PORVENIR S.A. POSITIVA
EXCEPCION
NUMERO PLANILLA 5249671105 5249671105 5249671105
VALOR $100.900,00 $129.100,00 $19.700,00
VALOR INTERES $900,00 $1.200,00 $200,00
PERIODO INICIO 2025-09-24 PERIODO FIN 2025-08-14
VALOR TOTAL $252.000,00 Base Cotizacion o IBc $806.650,00
FECHA PAGO 2025-09-13
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Contrato Adicional 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 INFORME No. 1 $2.600.000,00 $0,00 $2.600.000,00
VALOR INFORME No. 2 $2.600.000,00 $0,00 $2.600.000,00
VALOR INFORME No. 3 $2.600.000,00 $0,00 $2.600.000,00
VALOR INFORME No. 4 $2.600.000,00 $0,00 $2.600.000,00
VALOR INFORME No. 5 $2.600.000,00 $0,00 $2.600.000,00
VALOR INFORME No. 6 $2.600.000,00 $0,00 $2.600.000,00
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PRESENTE INFORME $2.600.000,00 $0,00 $2.600.000,00
POR EJECUTAR $5.200.000,00
TOTAL $23.400.000,00 $0,00 $18.200.000,00

VALOR A PAGAR EN LA

PRESENTE ACTA $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 seguridad social para los contratista y trabajadores independientes se
OBSERVACIONES: 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 SEPTIEMBRE de 2025.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veinticuatro (24) dias del mes
de Septiembre de 2025.

- CARLOS CARDENAS GUZMAN
CONTRATIS
\ .

JORGE ANDRES ROURIGUEZ GONZALEZ O§
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
E DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPD IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE (DENTIFICACION: 14105611 || yimseeo
LANILLA 5249671105  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLDS GARDENAS QUZMAN || ON OT MES 202 RIODO COTIZACION SALUD VES to ANOD 2025
CUDADMUNGIO YOPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE || phrd Do AT ROZ ik L FE o
DIRECCION: CALLE 1830- 36 TELEFOMO. T 9004046303
TIPO APORTANTE 2 DIENTE  CLASE LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmida) Ll ACEN e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otias actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i | TOTAL APORTES A PENSION | ‘f
ADMINISTRADORA __APORTES VOLUNTARIOS | FSP MORA TOTALES.
CODIGO | i NOMBRE - — | Na-GOTIZANTES. COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIOAD | _ SUBSISTENCA | COTIZACION Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 [P30301-PORVENIR | 1 | § 129,700 sa 50 sq sa $1. sd 51291 1. 5130,
IBTOTALES: $.129.100 $1. 5130,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUMERQ VALOR VALOR \GADO
cODIGO NOMBRE autorizacion| VAR | atommcon|  VALOR PLANLLA VALOR conzacion | YALOR COTIAGION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PA
ING0Z ADRES. REGIMEN EXCEPCION 1 [ 34 I 34 | 54 5 100.8 T} B 34 3100 T 54
3 100, 3 59
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I necoimiog INCAPACIDAD IRP ? SALDO A FAVOR I LIGUIDACION | TOTALES
NOMBRE 1 NUMEROC AUTORIZACION PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA VALOR i COTIZACION APORTES | MORA | _DESCuENTO | VALOR PAGADOD.
14-23- POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ] 1 5q sa | sq § 18,71 519.7 s sd $ 19
$19.T¢ s sq XX
QUIDACIO ALLADA APO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
OB é Hu §l PENSION SALUD ARP. 3 SEMA [ ICBF | ESAP [MINEDU)
TE: o] 3
NTIFICA{ TPo SUBTIPC | SALARID | TWPO DE g ol - Fsp g:' INDICADOF CENTRO
RET o [oamRER) OTIZANTE| BASICO [SALARIO § ?E e e AR R E A I R LUNTAR ] ToTAL [ o 18 e loorzacion|¥ALOR| TOTAL e e | ToTAL g G| ponan |JOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 ; Joo| ESpecn | APORTE ADRES| APORTE TRABAJD [PORTE APORTERPORTERPORTE]
g = rd . ZE
= el §7423 55 CElED SO ames@” TnadsT 050 Homa| S 126, 100MINDG2. [iT SB0RESH 5 100; 51 5 1607 175 806,650 14105611 |$ 19,700 ¥q sa %9 sd 59 §q
o i Jaf horce. Posii
REsTACION REGIMEN [COMPARI
e le D€
es SEGURO!
A
TOTAL PAGADO] $ 252.000
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o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE PN
SOl / = @ancoem,@fa

Certificamos que CARLOS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 14105611, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) CARLOS CARDENAS GUZMAN con documento CC 14105611, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 5249671105 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2025  Periodo Cotizacion Salud AGOSTO/2025
Fecha Pago 2025/09/17 Numero de Autorizacion 9994046383

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 17 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora MINOO2 - ADRES - REGIME

Dias 17 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Y v .&dminlsﬁr’adora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE

Dias L 17 Tarifa Y 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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