Alcaldia Municipal ‘ !* {a;g—

de Yopal ACTA PARCIAL

1. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 4 DE 2026-06-17 CONTRATO No. 0205 DE 2026-01-19

11 GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucion, 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 revisara y verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello
se firma la misma.

i1, INFORMACION DEL CONTRATO

TII?O DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 0205 | 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 I?L'JBL[CA, LA ADMINI;’:‘:TRACION MUNICIPAL Y LA
COMUNIDAD, A TRAVES DE LA INTERVENCION DE TREINTA (30) GESTORES
DE CONVIVENCIA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL
VALOR DEL CONTRATO $30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos
EL CONTRATO TIENE 1
ANTICIPOS Sl NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE )
ADICIONAL ki,
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL ; ; . )
CONTRATO 30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos
. FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: Once (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-20
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 2026-01-20 TERMINACION: 20261518
PERIODO DE LA _ , e
PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-04-20 HASTA: 2026-05-19
MODALIDAD DEL
CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 443 2026-01-16 2.3.2.02.02.009.45.03 | Contribucién - Fondo de $924.000.000,00
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 -
1400.40.10.2026 - 565 2026-01-20 2.3.2.02.02.009.45.03 Fcnd_o de $30.800.000,00 Contrato Inicial
.40.10. Seguridad y :
Convivencia
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Imputacion Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

NUMERO RP

FECHA RP

CODIGO RUBRO

FUENTE

VALOR

HUERTAS (E),

En la ciudad de Yopal, a los Diecisiete (17) dias del mes de Junio de 2026 se reunieron NATALIA GARNICA
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y ANA MARIA
CANOLA CABRA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 52855275 de BOGOTA, 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: ANA MARIA CANOLA CABRA, Identificado Con Nit No. 52855275-7
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, MAYQ, 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 E.P.S. SANITAS S A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERQ PLANILLA 9505094771 9505094771 9505094771
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $1.900,00 $2.500,00 $400,00
PERIODO INICIO 2026-04-01 PERIOCDO FIN 2026-04-30
VALOR TOTAL $546.600,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-06-01
NQMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERQ PLANILLA 9505556392 9505556392 9505556392
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODOQ INICIO 2026-05-01 PERIODO FIN 2026-05-31
VALOR TOTAL $541.800,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-06-11
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 $30.800.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $30.800.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
VALOR INFORME No. 2 $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
VALOR INFORME No. 3 $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
PRESENTE INFORME $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
POR EJECUTAR $19.600.000,00
TOTAL $30.800.000,00 $0,00 $11.200.000,00

VALOR A PAGAR EN LA

PRESENTE ACTA $2.800.000,00 Dos Millones Ochocientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Diecisiete (17) dias del mes
de Junio de 2026.

LAM (Masda Ghn[q

ANA MARIA CANOLA CABRA
CONTRATISTA

RISy

JATALDA GARNICA HUERTAS (E)
ECRETARIO(A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR
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S%Cl}%tgg Certificado de Aportes

< CAROLA CABRA ANA MARTA CC 52855275
: ' S Novedades

Fecha P_ago Riesgo Codigo = Administradora Conceptt? Periodo | Dias tng; Tet] fide] tae '¥ap| [Bap vsp, cor o ] 1ge'j 1rna: =3 Ve s et 'vip

o : : Tipo
C_ ve Plar_lglla Clave Pago Planilla

s

COTIZACION

9505556392 | 3so7asses § 1 | 2026-06-11 | EPS | EPSO0S SANITAS S s | 202805 | 20
COTIZACION
ososssea02 | asorassea | 1 | 202606-11 | aFp | 230301 PORVENIR O | 202605} ‘30
POSITIVA
9505556392 | 380735468 i | 2026-06-11 | ARL | 1423 | compaRiaDE gg&gx%%’;‘k 2026-05 | 30
SEGUROS
COTIZACION
9505094771 | 348854683 | 1| 2026-06-01 | EPS | EPSOD5 SANITAS A | 202804 | 30
¢ COTIZACION
9505094771 | 348854603 | 1 | 20260601 | aFp | 230301 PORVENIR SOmeAO o 1 20280441 30
POSITIVA
9505054771 | aasssa603 | 1 | 20260601 | ARL | 1423 | compARIADE gguﬂéﬁ%%':q 202604 | 30
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2026-06-16 a las 15:06.

ey G
Zeursace \(‘;«"}) -1
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA e
ICBF
CC 52855275 CANOLA CABRA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 33 23 33 YOPAL-CASANARE 6384726 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 348854693 9505094771 I 2026/05/20 2026/06/01 | NEQUI 12 §546,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $2,500 $0 282,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $2,500 $0 $282,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $400 $0 $43,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $400 $0 $43,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,900 $0 $220,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $1,900 50 $220,800
TOTAL 1 $541,800 $4,800 $0 $546,600
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aportes

Planilla Integrada

i
enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias 18c Tarifa Valor Administradora 1BC Tarifa | Clase Valor Diag 18C Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Yaler Tarifa Valor
Cottzacién Riesgo | Cotizacién SENA | Cotizacién Cotfzackin | ESAP | Cotizackén || MEN | Cotizacién | SENA e
SENA \CBF ESAP MEN IceF
5 218.900] o 50 ox SO[POSITIVA 5] 2,436% 3 54 i 50 % S0 Ol | S | 0 o
ICOMPARLA DE 1.750.90
ISEGUROS 5
$ 218,900 $0 $ 42,700 0] +0) 0 +0
il sy 3 B
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Planilla Integrada

apclalrtes
SALARIO PENSION SALUD
Valor  [Integ] Tipode Adminfstradors | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Cﬂv‘lllwddﬂ Cotizacion cmmﬂ:'n Fando Fondo Valor :; Total AFP Destina [Administradora|Dias 1BC Tarifa | Valor Valor UPC
ral Salario Alto Izai Yolunt: reten| Cotizacién
it Fecha lnicto |  Fecha Fin irl Fecha Inicia | Fecha Fin vip Riesgo Empleador Atitiado Pensional

Wt ver il il Pensidn

51.750,905| Mo PORVENIR 30 §1.750.905) 16%(SIN $ 280.21 S 0f 50f 50 50 50 S 100.1561 [SANITAS 30 $ 1.750.905} 12,5# § 218.900|
RIESGO

$ 280,200 $ 218,500,
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aportes

Planilla Integrada

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52855275 CAROLA CABRA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 33 21 33 YOPAL-CASANARE 6384726 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202604 | 2026-04 348854693 9505094771 | 2026/05/20 2026/06/01 | NEQUI 12 $546,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i x 3
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipofd No id Nombre Tipa Cotizante Heras. . Fecha
tabordau | jarn: |.Bt: | Fadicacién Fecha Fecha Facha Inieio Fecha |
" Iclo | Fecha Fij Fecha Iniclo | Fech
E:anu:‘or ing ng t Tt tde p|tap|vip i cor|vat [sin| FE° :l"l! hu in 4o e l..n e ‘;eF\‘n \ma Fed\;“I:Ictu Fooa:.Fln vitir F-d;:el‘r;:da Fl‘::jrm bl v
1 cC 52855275/CAHOLA CABRA ANA independiente con 0 No [ Mo
IMARLA contrato de

Iprestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afillados(1)
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aportes

Resumen General de Pago

) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 52855275 CAROLA CABRA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 33 23 33 YOPAL-CASANARE 6384726 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 380735468 9505556392 1 2026/06/18 2026/06/11 | NEQUI o §541,800
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

(ADMINISTRADORAS: 1) 1

$280,200 50 S0 $280,200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 50 $42,700

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 S0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 s0 $0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800
Pagina 2 de 2 2026/06/10 08:04 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone E‘“’“'“.S.‘?F SENA ¢
€C 52855275 CAROLA CABRA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 33 23 33 YOPAL-CASANARE 6384726 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Ssalud Pago Planilla Planfila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 | 2026-05 380735468 9505556392 [ 2026/06/18 2026/06/11 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES z
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion [  Nombres | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo-|Dias 1BC Aporte|Dfas 1BC
- 80,200 5.9 8,900 o o 0,90 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Affllados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 $0 $1,750,505 $42,700 0 $0
Qudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiiados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,500 50 $0 $1,750,905 $42,700 $0 0
1 icc lmssm lcmcunu Izmov | 0 $1,750,905 180,200  EPsoos| 30 $1,750,905 $218,500 [) s0 so| 143 2 $1,750,305 s2,70| 0 50 0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 s0 $0 $1,750,505 $42,700 0 $0
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