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ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 4 DE 2025-11-21

| CONTRATO No. 0960 DE 2025-02-24

Il 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 informacion 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.

Il INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

NUMERO DE CONTRATO

0960 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 66.67%

OBJETO DEL CONTRATO

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
DESARROLLANDO ACCIONES OPERATIVAS Y LOGISTICAS A TRAVES
DE ONCE (11) BACHILLERES PARA LA INTERMEDIACION CON LA
COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE
CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO

$12.900.000,00 Doce Millones Novecientos Mil Pesas

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS SI: NOX | PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL | SI: NO X

VALOR ADICIONAL 3

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

12.900.000,00 Doce Millones Novecientos Mil Pesos

¥ FECHA DE

PLAZO DEL CONTRATO: SEIS (6) MESES LEGALIZACION: 2025-03-03

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: 2025-03-03 TERMINACION: it

ZE':!SDO BE LA PRESGMTE DESDE: 2025-06-03 HASTA: 2025-07-02

MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 981 2025-02-14 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucion - Fondo de $141,900.000,00

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
Imputacion Presupuestal Informacidn Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Contribucion -
1400.40.10.2025 - 1405 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.45.03 Fandede $12.900.000,00 | Contrato Inicial
.3.2.02.02.009.45. Seguridad y .900.000,
Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

CODIGO RUBRO VALOR

NUMERO RP

FECHA RP FUENTE

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Veintiuno (21) dias del mes de Noviembre de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y
MARTHA LORENA CARRILLO SILVA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 38070270 de LIBANO,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: MARTHA LORENA CARRILLO SILVA, Identificado Con Nit No.
38070270-1 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 JUNIO, 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. PORVENIR S.A, POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4629101655 4629101655 4629101655
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $12.500,00 $16.000,00 $2.500,00
PERIODO INICIO 2025-06-01 PERIODO FIN 2025-06-30
VALOR TOTAL $471.500,00 Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-11-05
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMEROQO PLANILLA 4629102406 4629102406 4629102406
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $8.600,00 $11.000,00 $1.700,00
PERIODO INICIO 2025-07-01 PERIODO FIN 2025-07-30
VALOR TOTAL $461.800,00 Base Cotizacién o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-11-05
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 |
'_gamxc,,q’
N i
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CONTRATO INICIAL $12.900.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $12.900.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
VALOR INFORME No. 2 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
VALOR INFORME No. 3 $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
PRESENTE INFORME $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
POR EJECUTAR $4.300.000,00
TOTAL $12.900.000,00 $0,00 $8.600.000,00

VALOR A PAGAR EN LA
PRESENTE ACTA

$2.150.000,00 Dos Millones Ciento Cincuenta Mil Pesos

OBSERVACIONES:

de Noviembre de 2025.

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

CONTRATISTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
o E : DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1C DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i ]
TIPO IDENTIFICAGION CE£DULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 28070270 || wimERG PLANILLA: 4820101855  TIPO DE PLANILLA: HNOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LORENA CARRILLO SILVA || peRiODO COTIZAGION OTROS MES. vo ARO 2025 PERIODC COTIZACION SALUD MES Junio ARO 2025
mmﬂmﬂum- YOPAL WPSR{;:;EMQ CASANARE || pias DE MORA: 12
DIRECCION: CLLBN2374 TELEF 3 9999998 'y
TIPO APORTANTE O2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. 1INDEPENDENTE || TECHA PAGO (saaimmica) ZIINTY, NOMEF0 AITOREACKRS o
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Cometcio al por mayor da computadores, squipo pat
FORMA DE PRESENTACION: UNCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
] TOTAL APORTES A PENSION ; [ |
[ ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARICS FSP NORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | | B comzanEs comzACcon EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZACH FEP APORTES MORA
1-PORVENIR I i I $227.800 3q Y| Y| 30 316 30 5227 S 181
UBTOTALES: $ 227800 $16.000
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LS LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

VALOR

Na.
c60GO NOMBRE D | WA [ WNERGL T puon PLANILLA I vaoR | comzacien | Ga8R | comzacen | YRR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005. ITAS SA 1 | 3d 1 50 | 3q 3§74, 54q 512 50 3178 512500 sd ¥
$178.000 $12500 50 ]

SUBTOTALES:

won
28

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.

ADMINISTRADORA | = INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | UGUIDACION TOTALES |
CODIGO NOMBRE i NUMERC AUTORIZACIGN VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[¥=] Iitmulwacounﬁnesfwmsu | W= 50 3 | $q $34.700 §34; 32 SEJ :a‘fﬁ
7.

$34.700 $2.600 350

UBTOTALES:

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL _ PARAFISCALES |
gg g !u Jé | SALUD ARP CEF SENA | ICBF | ESAP IMINEDU
e o ML m,.mgmm*géég BIEERRR £ 5(B1813) 2 K8 IE o § o coe s | s @ e |l % | om b oo,
FEc EARALLD $1423500 O - o $ 5227800 - = = 3 s17800d  §0 31780001423 o4 § 38070270 |$ 34.700 sq 5q LT | 3q sq 5d
peorazro pava - MIE POR 1.423 500 A8 | | 1423500 Mﬁm 1423500
A COMPARI
be ADE
pemacios l t SEGUROS
SA
TOTAL PAGADO] $ 471.500
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

5>

Bancoomeva

80|z

Certificamos que MARTHA LORENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 38070270, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) MARTHA LORENA CARRILLO SILVA con documento CC 38070270, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4629101655 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2025  Periodo Cotizacion Salud JUNIO/2025
Fecha Pago 2025/11/05 Namero de Autorizacion 9994555672
[ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES 4\ 31 41Y < Adrinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE|
Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

VAL ®)
10-11-2025

ot

My,
Q)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL E DATOS G S DE LA PLANILLA| T ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 38070270 | | nOMERD PLANILLA: 4520102406  TIPO DE PLANILLA HHOEPEHOIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARTHA LORENA CARRILLO SILVA RIODO COTIZACION MES o ARG 2025 RIC0O COTIZACION SAL! ARO 2025
CIUDADMUNIC! YOPAL Dereammemn casanare || P DE MORA i L 7 FH o Lz L
DIRECCION. CLLANZI74 TELEFONO 9399908 || cecun g 9 202501 O i
TIPO APORTANTE 2-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1-INDEPENDIENTE PAE Gaminay e EROAUTONIATION pesonnr
TIPO EMPRESA:! PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION UNCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINIS TRADORA | No. €€ [ COTZACION APORTES VOLUNTARIOS _FSP MORA _TOTALES ]
CB0IGO NOMBRE | | EMPLEADOR COTIZANTE SOLICARIDAD SUBSISTENCIA__| __ COTIZACI F5P APORTES | VALOR PAGADO o
1 1-PORVENIR | 1 1 $227.800 3q EX:| 3 311, sd 5227 $1 '$ 238.800
UBTOTALES: s $11.000 $238.800
TOTAL APORTES A SAL
INCAPACIDAD POR
AOMINISTRADORA ~ ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES _
COTIZANTES| NUMERC NUMERO VALOR VALOR
cODIGO 1 NOMBRE aToRzAGion|  YALOR | arorizacion|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRER COTIZACION AORE! APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
PS005 EPSD0S-SANITAS S A 1 | 3 1 sg I sd 5178, sg 58 sd $178.000 58 54 § 186
UBTOTALES: 3 176.000 $8:600 50 $ 186,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | o. conzanTes INCAPACIDAD IRP - SALDO A FAVOR | UQUIDACION TOTALES |
cADIGO NOMBRE p NUMEROC AUTORIZAGION VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANI VALOR | COTIZACION APORTES DESCUENTO | VALOR PAGADO
473 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 50 sq 1 3d $34; 34,71 sq $36.
UBTOTALES: 50 $36.

200541105 41:13AM  USUARIO: SOI CC1118563388

DATOS DEL COTIZAN SEGURIDAD SOCIAL
TR h .
W TIFK :l‘:?" SUBTIPO ;mﬂns g Eﬁ 2 E_____kﬁ B|B|3 § ERE] g Blg& A 18 Be  porzacen M N : DOR roraL T 3 s VALOR TOTAL 18 | Loy |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gE|BE % suBS STENCK SOUCKRIOND] #m ) i TE ADRES o IAPORTE APORTE, TEAPORTE/APORTE|
© L 2] 30301~ po s 3227800 $0  omusq® msqed | 30 Normal $227 s si780od  sq $MT sg (| 3d sd 3d $d
paorizzo BAVA - MTE e 1423500 ANITAS | | 1423500
oA STACION | | A
macios | {
[TOTAL PAGADO] $ 461.800
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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Bancoomeva

Certificamos que MARTHA LORENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 38070270, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) MARTHA LORENA CARRILLO SILVA con documento CC 38070270, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero de Planilla

4629102406 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  periodo Cotizacion Salud JULIO/2025

Fecha Pago 2025/11/05 Numero de Autorizacion 9994555733
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %

Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES -\ 2 DV Agrinistradora 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
ach ®
g‘f“"“% §
&)
-:wxzn‘fg St g
VA
10-11-R025
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I,
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