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ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 4 DE 2026-06-04

[ CONTRATO No. 0208 DE 2026-01-19

1. 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. El supervisor ylo interventor del contrato revisara y verificard que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

se firma la misma.

. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO

0208 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 36.36%

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 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 SI: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE .
ADICIONAL Sl NOX
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL . .
CONTRATO 33.000.000,00 Treinta y Tres Millones de Pesos
. FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: Once (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-19
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 2026-01-19 TERMINACION: 2026-12-18
PERIODO DE LA . ) i
PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-04-19 HASTA: 2026-05-18
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 Regallas - 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 s
1400.40.10.2026 - 492 2026-01-19 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y $33.000.000,00 Contrato Inicial
Convivencia
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Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalfas - SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Cuatro (04) dias del mes de Junio de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y CAMILO
ANDRES NIETO TORRES, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1116549420 de AGUAZUL, 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: CAMILO ANDRES NIETO TORRES, Identificado Con Nit No.
1116549420-1 se encuentra afiliado a salud, pension 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 Interventar, certifico que el contratista ha
cumplido con sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

Iv. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL

NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS ADMINISTRADORA POSITIVA

COLOMBIANA DE

PENSIONES -

COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4654062621 4654062621 4654062621
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $9.200,00
VALOR INTERES $4.300,00 $5.500,00 $200,00
PERIODO INICIO 2026-04-01 PERIODO FIN 2026-04-30
VALOR TOTAL $518.300,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-06-03

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
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TOTAL CONTRATO $33.000.000,00 $0,00

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
VALOR INFORME No. 3 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
PRESENTE INFORME $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
POR EJECUTAR $21.000.000,00
TOTAL $33.000.000,00 $0,00 $12.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LA

PRESENTE ACTA $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 Cuatro (04) dias del mes de
Junio de 2026.

hA

MILO ANDRES NIETO TORRES

QTISTA
< \._.//

JORGE ANDRES ROBRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A)

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

3 5

A .S

LAT-0969




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
/éancoomeva

Certificamos que CAMILO ANDRES con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1116549420, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) CAMILO ANDRES NIETO TORRES con documento CC 1116549420, como se detalla a continuacion:
: DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - :
Ndmero de Planilla 4654062621 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  periodo Cotizacién Salud ABRIL/2026
Fecha Pago 2026/06/03 Numero de Autorizacion 9996998213
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESQOCA EPS
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES " Adrhinistradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias ' 30 Tarifa : 0,522 %
Clase de Riesgo 1
®
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
%ea

SOPORTE DE PAGO GENERAL
ncoomeva
S T R T v
NUMERQ DE IDENTIFICACION 1118848420 | | MOMERO PLANILLA: 4654082621  TIPODE PLANILLA: |HNDEPENDIENTES
GAMILO ANDRES NIETO TORRES i .
pepsaTuENTo S orese || Fertono comzacion atRos MES abiil ARD 2 PERIOO COTIZACION SALUD: MES bt ARG
CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaimmiday 20200801 NOMERO AUTORIZAGION 9996980213
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadores y faciltadoras de la sct

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (RE! TRIBUTARIA):

=4 i ya i X o i I ) ity o ISR e
e JOENTA PO | SU8TRO | SALAO TIPO OE! ég 8| |8 ._§ BlE 3 § g3 2186 & e 5 e J’ e UNT, CI TOTAL TO‘;{“AL TOTAL | TOTAL
ESPECIAL o
Ec heTo FENDE n.ruh“ﬁd NG | TXra § %280, i 3 e ! I‘l.:a Normad 59 $q 5d sd
i Eaao 10 { COLPENSI| | 1.750,906
proRES TACION l 8 |
f
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