Alcaldia Municipal B

de Yopal

ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 2 DE 2026-03-27 | CONTRATO No. 0184 DE 2026-01-19

L. 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 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 0184 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 18.18%
OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA

MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES OPERATIVAS Y
PREVENTIVAS, ARTICULADAS CON LA FUERZA PUBLICA, LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL Y LA COMUNIDAD, A TRAVES DE LA
INTERVENCION DE TREINTA (30) GESTORES DE CONVIVENCIA EN
EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO $30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS Sl: NO X | PORCENTAJE 0%

VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL | SI: NO X

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos

4 FECHA DE

PLAZO DEL CONTRATO: ONCE (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-20

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: 2026-01-20 TERMINACION: elghida-ia

igﬁoo DE LA PRESENTE DESDE: 2026-02-20 HASTA: 2026-03-19

MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 443 2026-01-16 2.3.2.02.02,009.45.03 | Contribucién - Fondo de $924.000.000,00

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
Contribucién -
Fondo de 5
1400.40.10.2026 - 564 2026-01-20 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y $30.800.000,00 Contrato Inicial
Convivencia

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

NUMERO RP | FECHA RP | CODIGORUBRO | FUENTE [ VALOR
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ACTA PARCIAL

"En la ciudad de Yopal, a los Veintisiete (27) dias del mes de Marzo de 2026 se reunieron HARBEY AUGUSTO
RAMIREZ AVILA (E), SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actlGa en su calidad de supervisor, y LUZ AYDEE
BUSTOS JIMENEZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118548595 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 Interventor, certifico que: LUZ AYDEE BUSTOS JIMENEZ, Identificado Con Nit No.
1118548595-2 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de
salud, pensidn y riesgos del mes de FEBRERO, MARZO, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de
acuerdo con 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 NUEVA PROMOTORA PORVENIR S.A. POSITIVA
DE SALUD - NUEVA
EPS
NUMERO PLANILLA 4643418513 4643418513 4643418513
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-02-01 PERIODO FIN 2026-02-28
VALOR TOTAL $541.800,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-02-18
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA PORVENIR S.A. POSITIVA
DE SALUD - NUEVA
EPS
NUMERO PLANILLA 5168280338 5168280338 5168280338
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-03-01 PERIODO FIN 2026-03-30
VALOR TOTAL $576.900,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-03-26
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Contrato Adicional No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION j
14
Acta No. / Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)
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Alcaldia Municipal .

de Yopal

ACTA PARCIAL

VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $30.800.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $30.800.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
PRESENTE INFORME $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
POR EJECUTAR $25.200.000,00
TOTAL $30.800.000,00 $0,00 $5.600.000,00

VALOR A PAGAR EN LA

PRESENTE ACTA $2.800.000,00 Dos Millones Ochocientos Mil Pesos

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON EL MUNICIPIO POR
CONCEPTO DE PAGO DE ESTAMPILLAS POR VALOR DE $1.232.000, DE
CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE 2020, DISCRIMINADO DE LA

SIGUIENTE MANERA:

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR $ 924.000

. ESTAMPILLA PROCULTURA $ 308.000
OESERVACIONES; ESTAMPILLA PRODEPORTE $0,00

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 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 MARZO de 2026.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintisiete (27) dias del
mes de Marzo de 2026.

la> A iec Bosios

LUZ AYDEE BUSTOS JIMENEZ
CONTRATISTA

\

\
HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA (E)

SUPERVISOR
TP
\%
%NGOC AP5-F05
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ\
Bancoomeva
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1118548595 ||\ onenn pLANILLA: 4643418513 TIPODE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
LUZ AYDEE BUSTOS JIMENEZ || pegiopo COTIZACION OTROS MES fobroro AR 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES fabroro ARO
YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: [
CALLE 26 N3108 TELEFONO: 62 FECHA PAGO (asaa/mmidd| 2026002118 NUMERO AUTORIZACION: 8995765604
0ZNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE X )
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayor da computadores,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SO peala
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L TOTAL APORTES A PENSION ]‘
ADMINISTRADORA ] I APORTES VOLUNTARIOS | FSP I MORA
€ODIGO I NOMBRE | Siblos COTIEANTES! Le i EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZACION | FSP VALOR PAGADO
1 30301 PORVENIR 1 | $ 260 3q 34 5d EX [X:| s 3 280.
; 3
TAL A
ADMINISTRADORA - i eom LICENGIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOM COTIZANTES|  NUMER! NUMERO VALOR VALOR
BRE autorzacion|  YALOR | utonzamion]  VALOR PLANILLA VALGR COTIZACION ADRES COTIZACION Hamay APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 UEVA EPS CM 1 | T | | s 5218 30 sq 5d 3218 sa 50 218
BUBTOTALES: 321 sd 59
AR L LA A .
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRF- SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION T TOTALES ]
NOMBRE ) e NUMERD AUTORIZACIO) ALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR 1 COTIZACION APORTES WMORA DESCUENTO VALOR PAGADO
| 1 sa 50 | 30 §42.71 84270 ] 3 5427
] SN T : [l 3 S 42
o4 m#ﬂ
§ o ; 5 i
PO SUBTIPO | SALARIO | IPO DE | © Ele (3 Fsp DICADC
N aen BASICO [SALARIO| 3 e R AR A R B R ADMIN BC N TARFA ac  lcorzacion VALOR BC | ouw |[TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ADRES| OR ORTE|
T r ko - .
ol e 31,7501 NO I § $280 350 amman® Tsd Nomal % szi8e00  sd 34 sd  sa sd sd  sd
iz AvDeE FowtRaTa RVENR| | 1750909 1.750.908
Ao
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

2>

~50i/==

Bancoomeva

Certificamos que LUZ AYDEE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118548595, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) LUZ AYDEE BUSTOS JIMENEZ con documento CC 1118548595, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4644915324 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2026  Periodo Cotizacion Salud FEBRERO/2026
Fecha Pago 2026/03/02 Numero de Autorizacion 9995882009

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS CM
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES .\ 311" ' Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias s 30 Tarifa - ¢ 2,436 %
Clase de Riesgo 3
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 BF ."" ® 2,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Trlbutanabe ,lf“: |
L N

Secrmat U

o ,

VALIDADO =y AR
27-03-2026 i x
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
TRO DENTIFICACKN: e — DIFATIE ... DATOS GENERALES DELAPLANDLA | i) 5
‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICAGION: 1118548595 1 . ENTES
MNOMBRE & RAZON SOCIAL: LUZ AYDEE BUSTOS JMENEZ : 5168280338  TIPO DE PLANLLA: ) HNDEPENDIENTE!
(;.Impmmm: YOPAL DEPARTAMENTO: mmmomos MES A0 m: PERIODO COTIZACION SALUD: MES mano ARO 2028
CCION: CALLE 26 N3109 TELEFONO. 6353606, 0
1mm1mrrz CLABE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO {ssasmmiaay 2076/0026  NUMERO AUTORIZACION; 9996213564
ENPRE PRIV IVIDAD ECONOMICA: Comarcio
FORMA DE PRESENTACION: e, AT Ec B por mayor o computadarns, equipo par
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) O
! Tor, A 1
]

ADMINS TRADORA T APORTES VOLUNTARIOS
NOMBRE B
301 1 PORVENIA | 1 ]
TOTAL APORTES. L 1 4}
ADMINISTRADORA . gt LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cooiGa NOMBRE mm VALOR "‘;]:E“o VALOR PLANILLA VALOR COTIZATION nohes | comzaciom l YaLoR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
X UEVA EPS CM T sd T | 3 SZi8900 sd sq 3d (Y| 3d 78
I 34 sd 321
ADMINSTRADORA_____ | TOTALES ]
___‘.__,,’,— NOMBRE 1 £ MORA | _obEscuenTo | VALOR PAGADO
73 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A I [ sq 3 §A2.7
BUBTOTALE; (T} s 34270
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINIS TRADORA T TOTALES
CORI60 NOMBRE | Mo COmEANER APORTES. I WORA VALOR PAGADO
Ecres CF&)-COMFACASANARE =Ch # I ! 3 3
5 L 3 7 i T 7 $ 38
f
03 2TE ] . SEGURIDAD SOCIAL : : PARAFISCALES 7
Bil 3 Feron 3 2k i = T B T T
e [ENTIE TIPO | SUBTIPG | SALARIO | TIPO DE| g 2k sle|3(3]8 é 9 5|e Fap vuminiu VALOR| TOTAL & TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BASICO g ”E 8 ElH ADMIN mc  fanzack TARIFA BC  [comzacionfyaOf | TOTAL | apmin e ORTERPORTE|
|
hviasaasas| e o e o 36301 ERED 3q T 3 50 Norma 5 3218800 50 52188000423 § 53516 sd sd  sd  sq
AYDEE LONTRATO el 1.750 905 1750.905 PoSITiva 1.750.904
Eompasi
= A DE
I
s
. A
E
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

80/

/ﬁancoomeva

Certificamos que LUZ AYDEE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118548585, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) LUZ AYDEE BUSTOS JIMENEZ con documento CC 1118548595, como se detalla a continuacion:

: DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 5168280338 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros MARZO/2026  Periodo Cotizacion Salud MARZ0/2026
Fecha Pago 2026/03/26 Numero de Autorizacion 9996213564

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS CM
Dias 30 Tarifa 12,500 %
S
RIESGOS PROFESIONALES .\ V1! < Adrinistradara 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias < 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 ach 2,000 %

®
~ ram Y|
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributﬂa:i}%) ™
¥

VALIDADO
27-03-2026
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