Alcaldia Municipal l

de Yopal

ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 9 DE 2025-11-24 | CONTRATO No. 0692 DE 2025-02-13

1. 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. 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 ggg_‘rrng?\lTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
NUMERO DE CONTRATO 0692 ] P_ORCENTAJE AVANCE CONTRATOQO 90.00%
OBJETO DEL CONTRATO BRINDAR ASISTENCIA TECNICA EN ACCIONES ENCAMINADAS A LA
CREACION DE NUEVO_S FRENTES DE SEGURIDAD EN COMUNAS,
CORREGIMIENTOS, Y AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CON
EL FIN DE FORTALECER LA CONVIVENCIA Y LA SEGURIDAD
CIUDADANA.
VALOR DEL CONTRATO $30.000,000,00 Treinta Millones Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS SI: NO X | PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL SI: NO X
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 30.000,000,00 Treinta Millones Pesos
FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: DIEZ (10) MESES LEGALIZACION: 2025-02-17
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: S TERMINACION: i
ig?f_no BE LA BRESENTE DESDE: 2025-10-17 HASTA: 2025-11-16
MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 761 2025-02-06 2.3.2.02.02.009.45.04 Ingresos corrientes de $30.000.000,00

Libre Destinacién

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

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputaciéon Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP. FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Ingresos
1400.40.10,2025 - 1120 2025-02-14 2.3.2.02.02.000.45.04 °°”'fi';‘rzs de $30.000.000,00 | Contrato Inicial
Destinacion

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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ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Veinticuatro (24) dias del mes de Noviembre de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y CAMPO
ELIAS BARON CASTRO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 4113726 de EL COCUY,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, certificd que: CAMPQ ELIAS BARON CASTRO, Identificado Con Nit No. 4113726-
9 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 OCTUBRE, 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 Administradora PORVENIR S.A. POSITIVA
de los Recursos del
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud
NUMERQ PLANILLA 1749246897 1749246897 1749246897
VALOR $178.000,00 $227.800,00 $14.900,00
VALOR INTERES $300,00 $300,00 $100,00
PERIODO INICIO 2025-10-01 PERIODO FIN 2025-10-31
VALOR TOTAL $421,400,00 Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00
FECHA PAGO 2025-11-12
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 $30.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $30.000.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
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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
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
VALOR INFORME No. 8 $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 $30.000.000,00 $0,00 $27.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LA
PRESENTE ACTA

$3.000.000,00 Tres Millones Pesos

OBSERVACIONES:

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

mes de Noviembre de 2025. "/
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CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 4113728 || \OMERO PLANILLA 1749248897  TIPO DE PLANILLA HNDEP!
ENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL CAMPO ELIAS BARON CASTRO || pERIODO COTIZACION OTROS VES eetupra ANO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES octubre ARO 2025
WANCPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: PAas OE WORA' 3
DIRECC CALLE 10 14 36 : 3144621 ! ; i
TIPO APORTANTE: 02INOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (ananimmidd; ARUR  ROMEIO AUTORIACION: bl
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otros uctividedes da sorvicio de apoyo o luy empr

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ADMINISTRADORA

NOMBRE

|

No COTIZANTES

1

(APORTEAPORTE]

- TARIFA
a | APORTE

DE
TRABAID

5q id sa 8q sa §q

20251111128 22 AM

USUARIO: 801 CC4113720

N oo TIZAN ke e g 8 ] - ADMIN 8¢ o
W YstFEvoTE (IEvr— (3 T TR i ey ead# Bid  fom § @378 3 14
Em“m 1423500 3
L=
TOTAL PAGADO: $ 421.400
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

L - L L
- %—SO[ / S /I;ancoomeva

Certificamos que CAMPO ELIAS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 4113726, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) CAMPO ELIAS BARON con documento CC 4113726, como se detalla a continuacion:

G b SRy DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
Namero de Planilla 1749246897 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2025  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/12  Nimero de Autorizacién 9994672940

; APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora MINOO1 - ADRES

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES -\ 731111 Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias X 30 Tarifa 7O 1,044 %
Clase de Riesgo 2

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