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ACTA PARCIAL

..~ DATOS GENERALES

| CONTRATO No. 0218 DE 2026-01-23

ACTA PARCIAL No. 3 DE 2026-05-26
el - II.  GRADO DE RESPONSABILIDAD :

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucién, 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 revisar4 y verificard que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

se firma la misma.

1L INFORMACION DEL CONTRATO ;

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO 0218 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 27.27%

OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA MEDIANTE LA
EJECUCION DE ACCIONES OPERATIVAS Y PREVENTIVAS, ARTICULADAS
CON LA FUERZA P’L'JBLICA, LA ADMINISTRACION MUNICIPAL Y LA
COMUNIDAD, A TRAVES DE LA INTERVENCION DE ONCE (11) GESTORES
DE CONVIVENCIA EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO $33.000.000,00 Treinta y Tres Millones de Pesos

EL CONTRATO TIENE :

ANTICIPOS Sl: NOX PORCENTAJE 0%

VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE ;

ADICIONAL Sl “Naa

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL , ,

CONTRATO 33.000.000,00 Treinta y Tres Millones de Pesos

: . FECHA DE

PLAZO DEL CONTR{\TO. ONCE (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-29

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: 2026-01-29 TERMINACION: 2025-12-29

PERIODO DE LA . ]

PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-03-29 HASTA: 2026-04-28

MODALIDAD DEL

CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 442 2026-01-16 2.3.2,02,02.009.45.03 | Contribucién - Fondo de $363.000.000,00
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 -
00.40.10. - -01- .45, : i

14 0.10.2026 - 1029 2026-01-24 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y $32.000.000,00 Contrato Inicial

Convivencia

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 19/08/2024

Péagina 1 de 3

S B N N I RS
B S




Alcaldia Municipal ‘_

de Yopal

ACTA PARCIAL

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

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Veintiséis (26) dias del mes de Mayo de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actlla en su calidad de supervisor, y FELIPE
LAVERDE CADENA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1116616741 de MANI, como CONTRATISTA,
con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta queé:

Como Supervisor y/o Interventor, certificé que: FELIPE LAVERDE CADENA, Identificado Con Nit No. 1116616741
6 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud, pensién y
riesgos del mes de ABRIL, los cuales estan correctamente liquidados y pagadosde 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
NUMEROQO PLANILLA 6017379666 6017379666 6017379666
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $2.100,00 $2.700,00 $400,00
PERIODO INICIO 2026-04-01 PERIODO FIN 2026-04-30
VALOR TOTAL $547.000,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-05-25 '

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 $33.000.000,00 $0,00

ADICIONAL $0,00 $0,00

TOTAL CONTRATO $33.000.000,00 $0,00
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Valor Acta Amortiza Valor Pagado
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
PRESENTE INFORME $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
POR EJECUTAR $24.000.000.00
TOTAL $33.000.000,00 $0.00 $9.000.000.00
gg;gng‘E zg.?:R EN LA | $3.000.000,00 Tres Millones de Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintiséis (26) dias del mes
de Mayo de 2026.

FeNoe L@J@xﬁ;e_ C.

F!\ELIPE LAVERDE CADENA

QATISTA

JORGE ANDRES R GUEZ GONZALEZ

SECRETARIO(A) BIERNO
SUPERVIS
E\o\’)@’é‘
235>
2BWELG
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE —
Bancolombia ®

Certificamos que FELIPE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1116616741, realizd el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) FELIPE LAVERDE CADENA con documento CC 1116616741, como se detalla a continuacién:

SIS v " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S A A R
Ntmero de Planilla 6017379666 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  periodo Cotizacion Salud ABRIL/2026
Fecha Pago 2026/05/25 NUumero de Autorizacion 335402132
. APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL = = = 0

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %

Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES -\ 201111 Adrinisiradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias X 30 Tarifa Y 2,436 %

Clase de Riesgo 3

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

ach L]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

ﬂPO!DENDDﬂCACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1116616741 I NUMERO PLANILLA: ;0!7379656 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NCWOAR O AAZON SO FELIPE LAVERDE CADENA | pERiono COTIZAGION GTROS ARO 2026 PERIODO GOTIZACION SALUD: - ANO 2026
CUDADMUIACIFY MAN) - DEPARTAENTO: ASANARE || Pins oo oA o

; GALLE 25 NO 922 BAHRIO EL PROGHESO 6381015 : ——— e i
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: W pienTe || FECHAPAGO s, HINERO ATORIZACION 1=
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOWICA: Comercio al por mayor de computadores. equipo
FORMA DE PRESENTACIGN: oo do comaut g
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA m-aurmm }

No. COTIZANTES ‘]; COTIZACION
: oAl

32002

“TOTAL APORTES A SALUD
I aclugg ik LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
won “waon | comzac VALOR VALOR
“""':’HLM-".&‘!‘T S e ADRES comzagion | LRt
: 50 $2.100 30
. _..+ _UQUIDAGION

ZAC

d §42700

LIQUIDACION DE

SALARIO [ TIPO DE laeie ol rl = y 9 [al s Fsp E NDIC

BASICO Mbg £3 H E’!-—’- EERARA EIEIR N ADMIN 18c - e LUNTARIES 81 TARIFA canzacion YO8 | TOTAL | aomin
| gik|EE | | l i TENGY EM ESPECIAL |
e VERE WOETERGE | §71.750808 NO IRE BT § 37280200 50 8 Nomal T§  $218300 S S218.90014-23-
I ! sl o I PORVENIR | 1.750.908 [ X 905
[ b

FeRvcios |

L bt b LT -1 | . L b

_ $547.000

TOTAL PAGADO:

20260525 351 PM USUARIO: SOl CC1116616741 WS PAGINA 1 DE 1




