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L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 2 DE 2026-04-08 | CONTRATO No. 0919 DE 2026-01-26

il GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucién, el contratista Yy supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacidn en ella contenida. .

2. El supervisor yfo interventor del contrato revisara y verificard que toda la informacidn incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello
se firma la misma.

Ml INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERO DE CONTRATO 0919 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 50%

OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA
CIUDADANA A TRAVES DE LA ASISTENCIA PROFESIONAL EN EL
DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE OPTIMIZACION EN
LAEJECUCION DE LA LEY 1801 DEL 2016 Y 2197 DEL 2022 DENTRO
DE LAS ESTRATEGIAS DEL PICSS Y MULTAS DE CONVIVENCIA EN
EL MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO $14.000.000,00 Catorce Millones de Pesos

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

VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL | SI: NO X

VALOR ADICIONAL 3

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 14.000.000,00 Catorce Millones de Pesos

] FECHA DE

PLAZO DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES LEGALIZACION: 2026-01-29

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: 2026-01-29 TERMINACION: 2325-05-24

s Q BE LAFBESENGE DESDE: 2026-03-01 HASTA: | 2026-03-28

MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 929 2026-01-21 2.3.2.02.02.008.45,29 Multas codigo nacional $42.000.000,00

de Seguridad y
Convivencia Ciudadana

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 Informacion Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO

Multas codigo
nacional de
1400.40.10.2026 - 1347 2026-01-28 2.3.2.02.02.008.45.29 Seguridad y $14.000.000,00 Contrato Inicial
Convivencia
Ciudadana

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

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRQ FUENTE VALOR

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 ) Pagina 1 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

EMPRESA C

T-0969
T T A e S e T P S T m
s ———




R
%

Alcaldia Municipal

de Yopal

{

)

. ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Ocho (08) dias del mes de Abril de 2026 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y JHONNY SERGUEY
SILVA ROSAS, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118535847 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, certificé que: JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS, Identificado Con Nit No.
1118535847-7 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizo el pago de los aportes de
salud, pension y riesgos del mes de FEBRERO, 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.

[\ PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
1 NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERQO PLANILLA 4648182801 / 4648182801 4648182801
VALOR $218.900,00 / $280.200,00 /. $42.700,00 ~
VALOR INTERES $1.900,00 Z $2.400,00 7 $400,00 “
PERIODO INICIO 2026-02-01 PERIODO FIN 2026-02-28 _
VALOR TOTAL $546.500,00 ~ / Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-03-24 /
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SU_SPENSION 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 $14.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $14.000.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $3.500.000,00 $0,00 $3.500.000,00
PRESENTE INFORME $3.500.000,00 $0,00 $3.500.000,00
POR EJECUTAR $7.000.000,00
TOTAL $14.000.000,00 $0,00 $7.000.000,00
I,
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ACTA PARCIAL

gQEgERNTEAACTPAAGAR EN LA $3.500.000,00 Tres Millones Quinientos Mil Pesos —

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON EL MUNICIPIO POR
CONCEPTO DE PAGO DE ESTAMPILLAS POR VALOR DE $560.000, “DE
CONFORMIDAD CON EL ACUERDQ No. 032 DE 2020, DISCRIMINADO DE LA

OBSERVACIONES: SIGUIENTE MANERA:
/7
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR , $420.000,00
ESTAMPILLA PROCULTURA $140.000,00

Cd

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Ocho (08) dias del mes de
Abril de 2026.

Nu

—~—

JHONNY SERGUEY SILVA ROS
CONTRATISTA

JORGE ANDRES R IGUEZ GONZALEZ :ii
SECRETARIO(A OBIERNO
;J SUPERVNSOR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ?\
Bancoomeva
CEDULA DE CIUCADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118535847 4648182801  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
; JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS SILVA ROSAS. PERI
' wo ERIL  CERTANERTS fobrero ANO '.'n'g 0D0 COTIZACION SALUD: MES fobrera ARO 2026
DIRECCION: CRA 16-8 ESQUINA YOPAL TELEFONO: 3000000 9
TIPO APORTANTE 02NDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE Ho4 WA MDA S 1wt
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguiadoras y faciltadoras de ia act
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO. ES SALUD, SENA E ICBF ( :
ADMINIS TRADORA | . TOTALES
0 NOMBRE e APORTES MORA VALOR PAGADO
PORVENIR I T [ 3780 32 3 2@
UBTOTALES: $290.200 32400 s282600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ™ et iy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION ‘
NUMERG NUMERO VALOR
o ay|  VALOR -'\UT.BEWE'QN[ VALOR PLANILLA VALOR COTZACION oo VALOR PAGADO |
1 1 sd I $d | 5q $218.
\ iC i
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
i INCAPACIDAD IRP i T SALDO A FAVOR T UQUIDACION TOTALES
| TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | v | COTZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[ [ | 30 3 | sq 542, $42 3 30
$42700 s $0 EYX]
TOTAL APORTES A CAJA DE MILIAR ‘
ADMINISTRADORA TOTALES ]
OG0 NOMBRE 3 _ | _No CIRATES EORTES WORA VALOR PAGADG
@ B0.COMFACAS ANARE =rh @ I 1 3351 3 X
TALES: $35100 $300 s
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES
P E J J ‘|'_‘ SALUD CoF ['6ENA | icBF | ESAP
1o [OETEE g2 L o b g ) Ei 2| §|BY BlE|7|3|8l3| ¢ |comzacion ALOR CENTRO | TOTAL [l 1BC | nuuy | TOTAL | TOTAL | YOTAL | TOTAL | TOTAL
& ADRES TRABA IO [NPORTE! IAPORTEAPORTEAPORTEAPOR!
Bl =
e CLR §175000] 73] § sz 0 11053564/ § 42 83 ($%51 sq sd sg  sqg
n . 1.750 BOSCOMFACA
Ao BANARE
|
[TOTAL PAGADO! $ 581.900
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

f\

Bancoomeva

Certificamos que JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS con documento CERULA DE CIUDADANIA 1118535847, realizo el pago de aportes a la
seguridad social del Sefior (a) JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS con documento CC 1118535847, coma se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

4648182801 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2026  periodo Cotizacién Salud FEBRERQ/2026
Fecha Pago 2026/03/24 Numero de Autorizacion 9996184966
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especizl Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 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 a3 2,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
R enonedo- @:&.\-’L{S&w
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