Alcaldia Municipal R

de Yopal

ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 2 DE 2026-04-08 | CONTRATO No. 0918 DE 2026-01-28

. 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 revisard y verificard que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello
se firma la misma.

1. INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 0918 | 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 | St NO X | PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL | SI: NO X
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 14.000.000,00 Catorce Millones de Pesos
) FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES LEGALIZACION: 2026-01-30
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 2026-01=00 TERMINACION: 2e2G05-29
e DESDE: 2026-03-01 HASTA: | 2026-03-29
MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacion Presupuestal Informacién 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 cédigo 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 cédigo
nacional de
1400.40.10.2026 - 1701 2026-01-30 2.3.2.02.02.008.45.29 Seguridad y $14.,000.000,00 Contrato Inicial
Convivencia
Ciudadana

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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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 ANGIE VICTORIA
ESPERANZA BESTENE, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 53910036 de CHIA,como
CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta
que:

Como Supervisar y/o Interventor, certificd que: ANGIE VICTORIA ESPERANZA BESTENE, Identificado Con Nit No.
53910036-2 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 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 ADRES REGIMEN PORVENIR S.A. POSITIVA

EXCEPCION
NUMERO PLANILLA 6008428565 6008428565 6008428565
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $9.200,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-03-01 PERIODO FIN 2026-03-30
VALOR TOTAL $508.300,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-03-24

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 $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
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Alcaldia Municipal ‘j

de Yopal

POR EJECUTAR $7.000.000,00
TOTAL $14.000.000,00 $0,00 $7.000.000,00

ACTA PARCIAL

VALOR A PAGAR EN LA

PRESENTE ACTA $3.500.000,00 Tres Millones Quinientos Mil Pesos

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON EL MUNICIPIO POR

OBSERVACIONES: CONCEPTO DE PAGO DE ESTAMPILLAS POR VALOR DE $560.000, DE
CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE 2020, DISCRIMINADO DE LA
SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $420.000,00
ESTAMPILLA PROCULTURA $140.000,00

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.

ANGIE CTOR(A ESPERANZA BE ENE
ONTRATISTA

JORGE ANDRES RO EZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) OBIERNO
SUPERVIS

Elabora:
Profesional
CTO 0253-2026
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

anueng’lrluclou— CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION: mlg NUMERO PLANILLA: 008428565  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMEBRE O RAZON SOCIAL ANGE VICT el ©TROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION : MES. macze AN 2026
CRIOADMUNICE0: YOPAL DEPRATANENTO: CASANARE || G DE MORA. 3 S ARG
DIRECCION: CRA23#12-400F 102 TELEFONO 8354049 || FECha PAGO (sanammmida): 20260304 NOMERO , i
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE L k 10 AUTORIZACION: ittt
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otvas acthidades da senvicios parsonalos n.¢.p.
FORMA DE PRESENTACION. uNICo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
ADMINISTRADORA T COTIZACION PORTE S YOLUNTANION
1
1 1 I 3780 204
_— = = — . e
INCAPAGIDAD POR
s, ety LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coTiZANTES[  NUMERO NUMERO VALOR = VALOR
automzacion| | VALOR ‘mmmmml VALOR PLANILLA I VALOR COTZACION Howi COTZACKON o APORTES MORA DESCUENTD
1 | sd | 54 1 59 sq 3d 3218 sd sd
X g J [ $21 3q .34
AVNA T ef
~Na A~
Aa\ant &) e/
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFEBIONALES
| INCAPACIDAD IRP ~f SALDO A FAVOR T LIQUIDACION
] Mo COTEZANTES [ G AUTORIZAGION]  VALOR ____|PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR Il COTZACION d
1 1 39 30 1 3q 35
5 13
SALUD.
-
= w e a
w [ HEHEEHEIERCHE VALOR| TOTAL B " TotAL | TOTAL | TOYAL | TOTAL | TOTAL
z £ |4 ADMIN \C Lo ADRES| aPORTE | ADMIN Lg CRTERPORTERPORTE] TE}
e b303a1- ¥y s280200 $218 3q § 218 so0ia-23- 3 34 39 sq sq4 sq g
pavtoads pesrene 1.750 903 1750904 Posmva | | 1.750.904
TORA EOMPARI
hOE
EGUROS
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o
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o Ll PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e G = Bancolombi
s DU COMPROBANTE DE PAGO = 18
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53910036
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE VICTORIA ESPERANZA BESTENE
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
| DIRECCION: CRA 23 # 12 - 40 OF 102 TELEFONO: 6354049
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I.INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6008428565 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 163643352
NOVEDADES ]

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | GOR

f

_VSP | VST | SLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

T
]

i . | |

po e ey

L LIQUIDACION GENERAL
| | TOTALES
; | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
{ PENSION |
ADMINISTRADORA |
| NIT CODIGO | NOMBRE. | N
18002248088 | 230301 | 230301-PORVENR | 1 $ 280.200
;‘ SUBTOTAL: ; 1 $ 280.200
SALUD
‘ ADMINISTRADORA |
. NIT CODIGO | NOMBRE
19010379161| MINOO2 | MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1| $218.900
F SUBTOTAL: i 1 $ 218.900
SR RIESGOS PROFESIONALES
-  ADMINISTRADORA |
., NT_jcopwGO | NOMBRE SO T —
{8600111536|  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A : 1 $9.200
: SUBTOTAL: 1 $ 9.200
|
VALOR SIN MORA: L $ 508.300
VALOR MORA: | $0
g 1
TOTAL PAGADO: | $ 508.300




5436 CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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Bancolombia®

Certificamos que ANGIE VICTORIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 53910038, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Serior (a) ANGIE VICTORIA ESPERANZA BESTENE con documento CC 53910036, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6008428565 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZ0/2026  Periodo Cotizacién Salud MARZ0/2026
Fecha Pago 2026/03/24 Numero de Autorizacién 163643352 |

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
L
SALUD Administradora MIN0O2 - ADRES - REGIMEN
Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES % 21 V1 1< Adminfstradara
Lo h\e Sl Y

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias X 30 Tarifa . 7<) 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
MY
Y & g
VAL 0
08-04-2026
/1 = €
f i
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