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ACTA PARCIAL

L DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 4 DE 2026-06-22

CONTRATO No. 0195 DE 2026-01-20

11, GRADO DE RESPONSABILIDAD

se firma la misma.

1. Mediante le suscripcion 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 revisard y verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

115 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO

0195 | 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 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

it Sl: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0

ADICIONAL || st Nox

VALOR ADICIONAL $

\égh?ﬁ:?gm' DEL 30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Once (11) MESES Egg:f}gfu -~ 2026-01-22
Y bl E N | S P
igg'&?ﬁ gi é—;‘A: DESDE: 2026-04-22 HASTA: | 2026-05-21
“C"gﬁ%—g_g AR 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 Contribucion - 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 Informacion Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Contribucién -
Fondo de -
400.40.10. - -01- .3.2.02.02.009.45. :
i | 0.10.2026 - 713 2026-01-21 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y $30.800.000,00 Contrato Inicial
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

En la ciudad de Yopal, a los Veintidos (22) dias del mes de Junio de 2026 se reunieron HARBEY AUGUSTO
RAMIREZ AVILA (E), SECRETARIO(A) DE GOBIERNQ , quien actla en su calidad de supervisor, y CARLOS
ALEXANDER SOLANO DURAN, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118549182 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 Interventar, certifico que: CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN, Identificado Con Nit No.
1118549182-9 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, 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. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4654022026 4654022026 4654022026
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42,700,00
VALOR INTERES $800,00 $1.100,00 $200,00
PERIODOQO INICIO 2026-04-01 PERICDO FIN 2026-04-30
VALOR TOTAL $543.900,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-05-27
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4654029901 4654029901 4654029901
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-05-01 PERIOCDO FIN 2026-05-31
VALOR TOTAL $541.800,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-06-18
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Contrato Adicional No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION
Acta No. Tiempo
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VALOR ADICIONES

Adicional No. Valor (M.L.C.)
VL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

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 Veintidés (22) dias del mes
de Junio de 2026.

-

CABL/OS ALEXANDER SOLANO DURAN
Cc STA

\

HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA (B).. .
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO O\g

SUPERVISOR

-

: Lo\
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5~
CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 Pagina 3 de 3

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

Bancoomeva

Certificamos que CARLOS ALEXANDER con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118549182, realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Sefor (a) CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN con documento CC 1118549182, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NuUmero de Planilla 4654022026 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  Periodo Cotizacion Salud ABRIL/2026
Fecha Pago 2026/05/27 Numero de Autorizacién 9996822042

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

0 cuinodes S8
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ?’,\
Bancoomeva
p T T s o) (E L i L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2T BT B
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118548182 4654022026 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN
2k i DEEW ; MES bl ARO m PERICDO COTIZACION SALUD: MES abril ARO
;i TELEFONO. 222222 Y
) o e ReE 2200577 NOMERO AUTORIZACION: 9996922042
: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da computadores, eQuipo per
FORMA DE PRESENTACION. uNco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ADMINISTRADORA I to.co TOTALES |
NOMBRE | APORTES MORA VALOR PAGADO
14 COLPENSIONES | 1 3 § 280. 5 1.1 § 281
. ; A T : T ] AT B ¥
ADMINISTRADORA % TOTALES
COTZANTES | NUMERO ALOR NUMERD _ ! o PLAMLLA l vaor | cotzacon | YASR | comaacion | YALOR I MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EF5005  EPSOOSSANITASSA 1 | 3 | 54 | 5 3218 ;| s 34 3218 5 §210.7
ADMINISTRADORA N snLnoAFAvua TOTALES |
| mA(mmssuiwos m MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[%:) 423 POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5.A [ uz. 3 3 s
B b - sizsed
GUIDACIGN D ADA APOR
£, e | NG I P P
TIPO | SALARIO 5 I= P [ NCADS &l 3
i TeRe S '”%_éé”- BIE3 8|8 512 REIE) e e A R e bt g
Csl s == bf ey
ERRET ) e 3 3280200 30 cr=807 “as0s0 (50 Nommal §280200EPS005- s7i8 50 sa; ia sd  sd sg sd  sd
D e 1.750908 ANITAS | | 1750805
RLEXAKDER PRESTACKON [pnES I A
TOTAL PAGADO! $ 543.900

2026/0627420PM  USUARIO: SOI CC1008371785
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
Bancoomeva

Certificamos que CARLOS ALEXANDER con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118549182, realizd el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN con documento CC 1118549182, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4654028901 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAY0/2026  Periodo Cotizacion Salud MAYQ/2026
Fecha Pago 2026/06/18 Numero de Autorizacion 9997172831

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Narmal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

P enTracs: \“&‘\
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TR

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@

ancoomeva

a DATOS GENERALES DEL APORTANTE : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
TIPO IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 1118549162 || \OMERO PLANILLA 4654028901 TIPO DE PLANILLA [ NDEPERDETEE:
NOMBRE O RAZON SOGIAL: CARLOE ALEXANDER SOLANG DURAN RIODO GOTIZACION OTROS mayo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD MES
CILDADMUNICIFIO: YOPAL  DERARTAENTO CASANARE || Pt o man. VES . e M0 %8
DIRE : CASANARE TELEFONO P 20000818 WOMERD AUTORIZA Prre—
TIPG APORTANTE 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE || FECHA PACO (aaaaimniad) i L =l ARz
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio a) por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTAGION. uNCo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION. I
[ ADMINISTRADORA | | APORTES VOLUNTARIOS | FSP MORA TOTALES |
CA0IGO NOMBRE | s EOTIEANTER COTEAGION EMPLEADOR COTZANTE | _SOLIDARIDAD _ | _SUBSISTENGA | COTZACION 5P APORTES WORA VALOR PAGADO
14 COLPENSIONES 1 1 1 $280. EL: | 3d 3d sd a0 5q 3280, 34 § 260.
T 5280.200 50 § 280
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA % " ENEMEOAD |:u:'=m MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
coniGo NOMBRE COTZMTES| Jumero | vaom | NMERD.L | valon PLANILLA VALOR COTZACION o COTIZACION Foe APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008. EPSOO5SANITAS S A 1 | 3q I 3 1 34 s ET:| 50 3Q 3218 30 30 3218,
SUBTOTALES: $21 50 50 § 218
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ iicareimnss INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES ]
TO0IGO T NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
=] [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 1 30 s 1 sa 342 a2 34 EL 34
GTALES: v | Sa2T 30, 50 s4z

OATOS DEL CONZANTE
% g gu gH ; N PENSION SALUD ARP ceF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
- .. s = ]
TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE ! | FeP I i
e [Toow howsr BASICO [SALAR éa glEEeBRE D 8|3 (8|83 % ZE[E) soun \S 1BC  COTZACON —p - Sty B TARFA oy (3 1sc |omzacion VAR | o | Aowin 1S ve [TOTALIG BC | aou [ e O TE PO
ﬁ & fg | SUBSISTENGIA SOLIDARIDAD) w Elugﬁnm ESPECIAL TRABAJO
FEe BOLANG 3175000 N 5 $280200 50 Tasg Normal $ 280 200E PS00S- 3218 $0 32160001423 31118548185 42 3 3q sq  sd  sd sd
' o] 1750904 ! I NITAS | | 750804 posiTiva | | 1750005
CARLOS  [CONTRATG 1 | | | | A COMPARI
I DE
me BEGUROS
A
TOTAL PAGADO! $ 541.800
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