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de Yopal =/

ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 8 DE 2025-10-21 | CONTRATO No. 0504 DE 2025-02-11

1l 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 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.

115 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO 0504 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 88.89%
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE
ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE CONVIVENCIA (9) 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 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 Sl: NOX PORCENTAJE 0%

VALOR DEL ANTICIPO 1 0

EL CONTRATO TIENE ;

ADICIONAL sl nax

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 27.000.000,00 Veintisiete Millones de Pesos

] FECHA DE

PLAZO DEL CONTRATO: NUEVE (9) MESES LEGALIZACION: 2025-02-13

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: 2025-02-13 TERMINACION: 20281112

ig?LQDO HE LA PREGEDTE DESDE: 2025-09-13 HASTA: 2025-10-12

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

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 TIPO
Contribucion -
Fondo de -
1400.40.10.2025 - 1021 2025-02-12 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y $27.000.000,00 Contrato Inicial
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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En la ciudad de Yopal, a los Veintiuno (21) 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 MANUEL
HUMBERTO ARAGON FRANCO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 94298416 de CANDELARIA, 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: MANUEL HUMBERTO ARAGON FRANCO, Identificado Con Nit No.
94298416-1 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizd 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 ohligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA ADMINISTRADORA POSITIVA
DE SALUD - NUEVA EPS | COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 7987745767 7987745767 7987745767
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $1.200,00 $1.600,00 $300,00
PERIODO INICIO 2025-09-01 PERIODO FIN 2025-09-30
VALOR TOTAL $443.600,00 Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-10-17

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 $27.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $27.000.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
VALOR INFORME No. 2 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
VALOR INFORME No. 3 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
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VALOR INFORME No. 4 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
VALOR INFORME No. 5 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
VALOR INFORME No. 6 $3.000.000,00 $0.00 $3.000.000,00
VALOR INFORME No. 7 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
PRESENTE INFORME $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
POR EJECUTAR $3.000.000,00

TOTAL $27.000.000,00 $0,00 $24.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LA .
PRESENTE ACTA $3.000.000,00 Tres Millones de 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: realizardn 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 OCTUBRE de 2025.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintiuno (21) dias del mes
de Octubre de 2025.

M) S rva g

MANUEL HUMBERTO ARAGON FRANCO
CONTRATISTA

N

JORGE ANDRES\RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIOfA) DE GOBIERNO

CTO 201042025

CODIGO: AP5-FO5

VERSION: 06 Pagina 3 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




21/10/25, 15:14 Factura - iSiigo

MANUEL HUMBERTO ARAGON FRANCO
NIT 94.298.416-1
CL 4 4 29 CORREGIMIENTO LA CHAPARRERA
Tel: (608) 3115130685
Yopal - Colombia
aragonf94@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. MA 83

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICGIPIO DE YOPAL - T

NIT 891.855.017-7 Teléfono (608) 6345913 - Ext, 000

Direccién DIAGONAL 15 N 15-21 Ciudad Yopal - Colombia =l 21/10/2025:14:19
Vencimlento 21/10/2025

ftem Descripcién Cantidad Vr. Total

PAGO ACTA PARCIAL 8 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION NO. 0504 DE 2025,
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A
TRAVES DE ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE
CONVIVENCIA (9) QUE REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA

1 INSTITUCION ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL ORDEN Y 1.00 3,000,000.00
COMUNIDAD, PARA LA REDUCCION DE DELITOS,
COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE LA
CONVIVENCIA EN LOS CORREGIMIENTOS DEL AREA RURAL
DEL MUNICIPIO DE YOPAL. DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL
13 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 AL 12 DE OCTUBRE DEL 2025.

€

Total items: 1

Total Bruto 3,000,000.00 |

Valor en Letras: Total a Pagar 3,000,000.00 |

Tres millones de pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-10-21 por $ 3,000,000.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NOmero Autorizacién Electrénica 18764093281981 aprobado en 20250519 prefijo MA desde el namero 77 al
100 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 4923 Transporte de carga por carretera Tarifa 4*1000
CUFE: e813aff6f87808df2ca6d947f9d1f5e8956ccef4355560fdd6aB825a896¢30ff6b3c36fd8b76c16a68527e53d14¢131

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B DAVIVIENDA

e ] L ; Wik __DATOS AT . 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 84288418 || NUMERO PLANILLA DE PLANILLA
: 1INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL HUMBERTO ARAGON FRANCO )
iy e N — A Psngléocon;num OTROS MES saptembre ARO PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2025
DIRECCION CRATNB4A- 14 TELEFONO: 8350000 oRA: .
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmidd) 1hs00asE?
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADWINIS TRADORA I l o APORTES VOLUNTARICS FSP
CA0IGO NOMBRE | EMI SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
14 14 COLPENSIONES | 1 | 3 227.800 30 30 sq 3q
TALES:
TOTAL APORTES A
INCAPACIDAD POR
| ADMINISTRADORA ~ ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR
CODIGO J NOMBRE automzacion|  YMOR | utomzacion|  YALOR PLANILLA VALOR COTZACION ADRES. DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 | 3d i 34 | | $176.000 50 3179
TALES: 50 $179.
I TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD (R 7 TOTALES ]
T | Mo.COZANTES !—v——w" WERO A T VALOR DESCUENTO | VALOR PAGADO
[¥:] 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 I 30 S35
UBTOTALES: $0 $35,

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

SALARIO | TIPO DE
BASICO [SALARIO|

5UBTIPO
OTIZANTE

OMI
Ci
8| e

TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
TEAPORTEAPORTE]

EL L Ll 34

200540017 1231 PM  USUARIO: SOI CC4288416
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
T DAVIVIENDA

Certificamos que MANUEL HUMBERTO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 94298416, realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) MANUEL HUMBERTO ARAGON FRANCO con documento CC 94298416, como se detalla a continuacidn:

: : it DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 7987745767 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/10/17 Numero de Autorizacion 1858842562

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 30 Tarifa 12,500 %

- ‘J 1 ™

RIESGOS PROFESIONALES Q\fgﬂﬁ* id A‘a’rﬁif;{é‘f@%qa 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 30 Tarifa ) 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

: =18/

21-10-2025
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