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ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 4 DE 2026-06-02 | CONTRATO No. 0986 DE 2026-01-26

L. 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 informacién en ella contenida.

2. Elsupervisor y/o interventor del contrato revisara y verificara que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello
se firma la misma.

L. INFORMACION DEL CONTRATO

TIE'O DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERO DE CONTRATO 0986 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 66.67%

OBJETO DEL CONTRATO FORTALECER LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL AREA
RURAL DE YOPAL, MEDIANTE CONVOCATORIAS Y ENCUENTROS
INTERINSTITUCIONALES, ACCIONES DE PREVENCION Y SEGUIMIENTO A
COMPROMISOS COMUNITARIOS, A TRAVES DE ASISTENCIA PROFESIONAL
EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD
CIUDADANA.

VALOR DEL CONTRATO $27.000.000,00 Veintisiete Millones de Pesos

EL CONTRATO TIENE 1

ANTICIPOS SI: NOX PORCENTAJE 0%

VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE :

ADICIONAL Sk NOX

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL i .

CONTRATO 27.000.000,00 Veintisiete Millones de Pesos

] FECHA DE

PLAZO DEL CONTRATO: SEIS (6) MESES LEGALIZACION: 2026-01-29

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: 226023 TERMINACION: 2026:07-28

PERIODO DE LA . e . e

PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-04-29 HASTA: 2026-05-28

MODALIDAD DEL

CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 1000 2026-01-22 2.3.2.02.02.008.45.31 Ingresos corrientes de $27.000.000,00
Libre Destinaciéon

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
Ingresos
1400.40.10.2026 - 1367 2026-01-28 2.3.2.02.02.008.45.31 °°"'|‘_’i'l‘)‘rf B $27.000.000,00 | Contrato Inicial
Destinacién
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Imputacién Presupuestal Informacién 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 Dos (02) dias del mes de Junio de 2026 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y ANDREA PIRAGAUTA
SANCHEZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 47441701 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, certificd que: ANDREA PIRAGAUTA SANCHEZ, Identificado Con Nit No.
47441701-8 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de ABRIL, MAYO, 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
NQMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 9503234652 9503234652 9503234652
VALOR $225.000,00 $288.000,00 $43.900,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-04-01 PERIODO FIN 2026-04-30
VALOR TOTAL $556.900,00 Base Cotizacién o IBc $1.800.000,00
FECHA PAGO 2026-05-04
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 9505591776 9505591776 9505591776
VALOR $225.000,00 $288.000,00 $43.900,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-05-01 PERIODO FIN 2026-05-31
VALOR TOTAL $556.900,00 Base Cotizacién o IBc $1.800.000,00
FECHA PAGO 2026-05-28
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.)

VL

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
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Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $27.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $27.000.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $4.500.000,00 $0,00 $4.500.000,00
VALOR INFORME No. 2 $4.500.000,00 $0,00 $4.500.000,00
VALOR INFORME No. 3 $4.500.000,00 $0,00 $4.500.000,00
PRESENTE INFORME $4.500.000,00 $0,00 $4.500.000,00
POR EJECUTAR $9.000.000,00
TOTAL $27.000.000,00 $0,00 $18.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LA
PRESENTE ACTA

$4.500.000,00 Cuatro Millones Quinientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Dos (02) dias del mes de
Junio de 2026.

CONTRATISTA

SUPERVIS
_\ -

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE.GOBIERNO
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Certificado de Aportes

Se certifica que ANDREA PIRAGAUTA SANCHEZ identificado(a) con CC 47441701 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

A CC 47431701

Tipo
Planilla;

Clave Pia'niilaJ: Clave Pago

Fecha Pago! | Riesga:- | Adminisl‘raqm

Concepto : “Penodo’| EDias | i o]
. | B 2 4 o ne g et

9505591776 | 343238808 | | | 2026-0528 | eps | epsoos SANITAS SOTIACIN
COTIZACION
9505591776 | 343238508 | 1 | 2026-05-28 | aFp | 230301 PORVENIR ST, Tamsos:]
POSITIVA
. COTIZACION
9505591776 | 343238808 | | | 20260528 | ARL | 1423 c%némoe S | 202808 | %
COTIZACION
9503234652 | 93001711 i | 2026-05-04 | ers | ersoos SANITAS SOTACION. | 200804
COTIZACION
ssonzsesz | 93001711 i | 2006-05-04 | aFp | 230301 | PORVENIR SOTZAIM . ] 200n04] %0
POSITIVA
9503234652 | 93001711 i | 2026-05:04 | ARL | 1423 | cOMPANIADE SSJGIZ:?&'I‘A 202604 | 30
‘ SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2026-06-01 a las 15:06.

£ ersads. L‘t&V\ ?’O\&A

{ ~Ol- T8l
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnmrllg;FSENA e
CC 47441701 PIRAGAUTA SANCHEZ ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42 10 43 YOPAL-CASANARE 6322800 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 93001711 9503234652 | 2026/05/05 2026/05/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $556,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombres Codigo |Dias| IBC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias 1BC Aporte
800,000 88 000 800,000 000 0 800,00 90 0 0
Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 50 S0 $1,800,000 $43,900 so $0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 §1,800,000 $225,000 50 50 $1,800,000 §43,900 so $0
1 lcc |41«no| Irm».un ANOREA {zmm i 2 51,800,000 s288,000| EPS003| 30 $1,800,000 $225,000 [ ) sof 123 30 $1,800,000 s43,900( 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 50 s0 $1,800,000 543,900 50 s0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exomr:g:FSEm e
CC 47441701 PIRAGAUTA SANCHEZ ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42 10 43 YOPAL-CASANARE 6322800 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 93001711 9503234652 1 2026/05/05 2026/05/04 | BANCO DE OCCIDENTE 1] $556,900
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) A $288,000 50 50 $288,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $288,000 50 $0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,900 50 S0 $43,900

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,900 50 $0 $43,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 50 S0 $225,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 S0 $0 $225,000
TOTAL 1 $556,900 S0 $0 $556,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone Exonerado SENA e ICBF

CC 47441701 PIRAGAUTA SANCHEZ ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42 10 43 YOPAL-CASANARE 6322800 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 343238508 9505591776 I 2026/06/02 2026/05/28 | BANCOLOMBIA 0 §556,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombre in| ige P Plcodigo] Dins|  1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias|  1BC Aporte i 1BC Tarifa| Aporte |[Dias|  IBC Aporte E-:‘g:’ Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,800,000 . $288,000 $1,800,000 - $225,000 $1,800,000 543,500 5556,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000| 288,000 $1,800,000  $225,000) $0 $o] $1,800,000) $43,900 50 sql 556,900
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afifiados) $1,800,000(  $288,000f $1,800,000 $225,000| $0f $of $1,800,000) $43,900{ 50 sof 5556,900

1 lu:lﬂmrm I:Nm:f;m l | ] l l | I l [ | I | | l | | I poof 0 | stamo s 0 suso0000 5225000 0 50 so| 1423 30 [ 51,800,000 2.436x] 543,900 0 50 so Mo §556,900
Total Afiliados( 1) $1,800,000] $288,000/ 51,800,000} 5225,000} 50f sof $1,800,000f $43,900| 501 50 $556,900
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

230301 800,224,808 8 1
1
14-23 860,011,153 6 1
1
EPS005 800,251,440 6 1

5$288,000
5$288,000
$43,900
$43,900
$225,000
$225,000

50
S0
S0
50
S0
S0

S0
50

$288,000
$288,000
543,900
$43,900
$225,000
$225,000
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