Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 7 DE 2025-10-17 | CONTRATO No. 0474 DE 2025-02-12

11 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 informacidn 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.

118 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 0474 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 77.78%
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE
ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE CONVIVENCIA (29) QUE
REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA INSTITUCION ADMINISTRATIVA,
OBJETO DEL CONTRATO 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 NaX
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 23.400.000,00 Veintitres Millones Cuatrocientos Mil Pesos
: FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: NUEVE (9) MESES LEGALIZACION: 2025-02-14
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 2025-02-14 TERMINACION: e
i el L 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 | Contribucion - Fando de $678.600.000,00
Seguridad y
Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacion Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Contribucion -
1400.40.10.2025 - 1061 2025-02-13 2.3.2.02.02.009.45.03 Fanido da $23.400.000,00 | Contrato Inicial
Seguridad y e
Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
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ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Diecisiete (17) dias del mes de Octubre de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y SANDRA
MILENA VARGAS CASTELLANOS, identificado(a) con TARJETA IDENTIDAD No. 1118566607 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 Interventar, certificd que: SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS, Identificado Con Nit No.
1118566607-9 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 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 CAPRESOCAEPS ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4623957523 4623957523 4623957523
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $800,00 $1.000,00 $200,00
PERIODO INICIO 2025-09-01 PERIODO FIN 2025-09-30
VALOR TOTAL $442.500,00 Base Cotizacion o I1Bc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-10-09
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.)
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 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
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ACTA PARCIAL

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
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
OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Diecisiete (17) dias del mes
de Octubre de 2025.

ARGAS CASTELLANOS
CONTRATIST,

N\

JORGE ANDRBS RSDRIGUEZ GONZALEZ

ydy Diaz
al Contratado
CTO 2010-2025
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

7

Bancoomeva

DA DEL APORTANTE || : i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUCADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118568607 || WUMERD PLANILLA 4823857523  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS VARGAS CASTELLANOS || pemiODO COTIZACION OTROS ME 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MEB
SuoRoanaCIPi: YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE || Diace taoms i B il % PERa T Sptadtia 40 =2
DIRECCH CARRERA 21 N881 TELEFONO: LA [ — 20251009 NUMERO AUTOR 990429
TIPO APORTANTE 02{NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE || TECHA PAGO A ZACKRY u
TIPO EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades. reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION. UNCo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | ho.co I COTEASISH APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
NOMBRE | EMPLEADOR COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
14 COLPENSIONES | 1 1 $227. EX| 5d 50 5d 3d § 227, 31 $228.
TALES: § 227800 $1.000 $
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA - m?pm'mar = LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA
o NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDGO NOMBRE AUTORZAGION|  VALOR Au'fonmm] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION s COTIZACION I AOFEL VALOR PAGADO
PSC25 PSC25-CAPRESOCA EPS. 1 | d I sq 1 5q $178. 3800 ET:|
TOTALES:
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADWINISTRADORA T ho.conzanTes | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION | TOTALES. ]
0 T | [NOMERO AUTORIZACION VALOR TPAGO A 5GOS| PLANILLA VALOR co APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

7% 11423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A | [ 50 3 [ | XD 334 3 3 334
UBTOTALES: I [N 3 30 4

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

202510/00 1204 PM  USUARIO: 501 DAVELLA

3 | ICHF | ESAP |MINEDU|
TPO | SUBTIPO | SALARIO vwousg § 2 ag 8 ER R 8 | ummaéé;j INDICADOR]
e (O OTZANTE BASICO [SALARIO! & E BlEepeB e B 7| I 21308 oum % 1BC  COTRACKN — - gy, PARE TARFA | TR | ADMIN 18c  |cozacion/¥ALER o Tority
g 1.. _ ” :ELJBSEIFNGA ‘SOLIDARIDAD E?m Em EEPEM—
e [ARGAS  WOEPENDE [FT4a50d N 0 $ 3227800 LT QY. L us Norma| 5227, ¥ $i7800d 3q 3 3q E] 1
" 1423500 kapreso | | 1.42350d
hwena A EPS
53
BERVICIOS
$ 442.500
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

A

’ Bancoomeva

Certificamos que SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118566607, realizé el pago de
aportes a la seguridad social del Sefior (a) SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS con documento CC 1118566607, como se detalla a

continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros

4623957523 Tipo de Planilla

SEPTIEMBRE/2025  periodo Cotizacién Salud

I-INDEPENDIENTES
SEPTIEMBRE/2025

Fecha Pago 2025/10/09 Numero de Autorizacion 9994291941
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EP
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES e A(_:Iministrad_ora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exaonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
VAL O
15-1042025
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