Alcaldia Municipal (3

de Yopal

ACTA PARCIAL

DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 3 DE 2026-06-18

| CONTRATO No. 1167 DE 2026-01-28

Il 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.

111, INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERO DE CONTRATO

1167

| PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 28.57%

OBJETO DEL CONTRATO

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA MEDIANTE TRES
(3) PROFESIONALES ENCARGADOS DE LA IDENTIFICACION Y ANALISIS DE
CONFLICTOS SOCIALES, COMO MEDIDA PARA GENERAR CONFIANZA,

FORTALECER LA
AUTORIDADES, E

MUNICIPIO DE YOPAL.

INTERMEDIACION ENTRE LA COMUNIDAD Y LAS
IDENTIFICAR LOS RIESGOS DE CONVIVENCIA DEL

VALOR DEL CONTRATO $63.000.000,00 Sesenta y Tres Millones de Pesos

EL CONTRATO TIENE ,

ANTICIPOS SI: NOX PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE y

ADICIONAL 8k Na X

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL

63.000.000,00 Sesenta y Tres Millones de Pesos

CONTRATO
] Diez (10) MESES Y | FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: | e 115) DIAS LEGALIZACION: 20260208
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 2026-02-06 TERMINACION: 2026-12-20
PERIODO DE LA ] ]
PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-04-06 HASTA: 2026-05-05
MODALIDAD DEL
CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 1012 2026-01-23 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucién - Fondo de $189.000.000,00
Seguridad y
Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacién Equiva_iéme

Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Présupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Contribucién -
1400.40.10.2026 - 1641 2026-01-30 2.3.2.02.02.009.45.03 S';;[ﬁg :(f " $63.000.000,00 |  Contrato Inicial
Convivencia
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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 Dieciocho (18) dias del mes de Junio de 2026 se reunieron NATALIA GARNICA
HUERTAS (E), SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actUa en su calidad de supervisor, y JOHAN ALEXIS
CASTELLANOS QUINTEROQ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1024500174 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, certificd que: JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTEROQ, ldentificado Con Nit
No. 1024500174-7 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realiz el pago de los aportes de
salud, pensiéon 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. COLFONDOS POSITIVA
NUMERQ PLANILLA 9503955278 9503955278 9503955278
VALOR $300.000,00 $384.000,00 $12.600,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODOQ INICIO 2026-04-01 PERIODO FIN 2026-04-30
VALOR TOTAL $696.600,00 Base Cotizacion o IBc $2.400.000,00
FECHA PAGO 2026-05-07
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. COLFONDQOS PQOSITIVA
NUMERO PLANILLA 9505563745 9505563745 9505563745
VALOR $300.000,00 $384.000,00 $12.600,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-05-01 PERIODO FIN 2026-05-31
VALOR TOTAL $696.600,00 Base Cotizacion o IBc $2.400.000,00
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.)
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VL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $63.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $63.000.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $6.000.000,00 $0,00 $6.000.000,00
VALOR INFORME No. 2 $6.000.000,00 $0,00 $6.000.000,00
PRESENTE INFORME $6.000.000,00 $0,00 $6.000.000,00
POR EJECUTAR $45.000.000,00
TOTAL $63.000.000,00 $0,00 $18.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LA
PRESENTE ACTA

$6.000.000,00 Seis Millones de Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Dieciocho (18) dias del mes
de Junio de 2026.

\ﬁ()\‘\l"\ KMS{‘G Q\ OO S

JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO
CONTRATISTA

q\ﬁﬁ

NV
&TAUA\;ARN\CA NERTAS® 0N
CRETARIO(A) DE GOBIERNO

SUPERVISOR )3

2\
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& aportes Certificado de Aportes
ﬁ enlinea

Se certifica que JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO identificado(a) con CC 1024500174 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: CASTELLANOS QUINTERO JOHAN ALEXIS CC 1024500174

Novedades

Fecha Pago Riesgo Codigo = Administradora Concepto Periodo | Dias

; | Tipo
Clave Planilla; Clave Pago planilla

ing ret tde tae tdp' tap| vsp| cor wvst sin ige Ima vac| avp wvct  irl| vip

COTIZACION

9505561745 | 30616724 | 1 | 2026-06-03 | EPs | EPs00s SANITAS AT -
COTIZACION
9505563745 | 3soe16724 | 1 | 2026-06-03 | AFp | 231001 | coLFonpDos e encdoll e | sacoe0s4 )30
POSITIVA
9505563745 | 360616724 | 1 | 2026-06-03 | ARL | 1423 | compafiADE COTIZACION 202605 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9503955278 | 200031148 | 1 | 2026-05-07 | EPS | EPSO0s SANITAS Cllaaroria-— | 202604 | 30
COTIZACION
9503955278 | 200031148 | 1 | 2026-05-07 | aFp | 231001 | coLFoNDOS St | 202608 | 30
POSITIVA
9503955278 | 290031148 | 2026-05-07 | ARL | 1423 | compaRiADE CEJ'ZAC'G" 2026-04 | 30
EalEes OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2026-06-18 a las 11:06.
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Resumen General de Page

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenl g:F SENA e
CC 1024500174 CASTELLANOS QUINTERO JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRATNO1-23 IBAGUE-TOUIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud | Pago Planilla Planilla ILimite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 290031148 9503955278 | 2026/05/20 2026/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $696,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

IBC
$2,400,0000 =

' 5384,000

© $2,400000 -

1BC

. §300,0081

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Affliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $2,400,000 $12,600 so| 50

Cludad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afliados) $2,400,000 $384,000 2,400,000 $300,000 s0 $0 52,400,000 | $12,600 50 50

1 Iﬂ’.llm'ﬂ ’wmwm fmom |3o 52,400,000 sas4,000|  Ersoos| 30 52,400,000 $300,000 0 50 sof 1 30 52,400,000 $12,600 0 50
JOHAN

Total Afiliados( 1) $2,400,000 384,000 $2,400,000 $300,000 50 50 $2,400,000 $12,600 0 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante ‘Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep léfe E> do SENA e

ICBF
CC 1024500174 CASTELLANOS QUINTERO JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA7NO1-23 IBAGUE-TOLIMA 5555555 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 290031148 9503955278 1 2026/05/10 2026/05/07 | BANCOLOMBIA o $696,600

RESUMEN DE PAGO

el [cle] . SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) R : B $184,000 %0 50 $384,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $384,000 50 $0 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 '$12,600 S0 S0 $12,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 S0 $0 $12,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 S0 $300,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,000 S0 S0 $300,000
TOTAL 1 $696,600 ) S0 $696,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1024500174 CASTELLANOS QUINTERO JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRATNO1-23 IBAGUE-TOLIMA 5555555 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 360616724 9505563745 | 2026/06/18 2026/06/03 | BANCOLOMBIA 0 $696,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres 1BC 1BC Codigo |Dias IBC
Suedrsall PRINCIPAL (1 Afiliados) TS5 #a6i000 §384,000 $27c0,00a] $300,060] sl o) T T ed a00000] T s12ie00t . s T 56/
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 52,400,000 | $384,000 $2,400,000 $300,000 50 50 $2,400,000 $12,600 50 50
Ciudad: TBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afifados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 50 $0 $2,400,000 $12,600 $0 50
1 lcc Immemu Iggsn':r':‘l.was rmm l:n 52,400,000 5384,000]  EPs00s| 30 §2,400,000 $300,000 ° 50 sof  1af 30 52,400,000 12,600 ) 0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 384,000 $2,400,000 $300,000 $0 50 $2,400,000 $12,600 $0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Departamente Teléfono B(onerad:FSENA e
IC|
€C 1024500174 CASTELLANOS QUINTERQ JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 7 NO 1 -23 IBAGUE-TOLIMA 5555555 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 360616724 9505563745 1 2026/06/18 2026/06/03 | BANCOLOMBIA 0 $696,600

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO DV AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA SALDOS E VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $184,000 $0 S0 $384,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $384,000 S0 50 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 50 50 $12,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 50 50 $12,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 50 s0 $300,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,000 50 S0 $300,000

TOTAL 1 $696,600 $0 50 $696,600
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