Alcaldia Municipal |

de Yopal

ACTA PARCIAL

. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 5 DE 2026-06-23 | CONTRATO No. 0216 DE 2026-01-17

1l GRADO DE RESPONSABILIDAD

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 revisara y verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello
se firma la misma.

L. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO 0216 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 45.45%

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 Sl: NOX PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE .
ADICIONAL i NOX
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL i :
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: <hd:12-48
PERIODO DE LA . _
PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-05-19 HASTA: 2026-06-18
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 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 - 457 2026-01-17 2.3.2.02.02.009.45.03 Fondn de $33.000.000,00 | Contrato Inicial

e Seguridad y i ; E

Convivencia

\hﬁmeo: AP5-FO5

VERSION: 06

Pagina 1 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




Alcaldia Municipal (TR

de Yopal =/

ACTA PARCIAL

Imputacién Presupuestal Informacion 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 Veintitrés (23) dias del mes de Junio de 2026 se reunieron HARBEY AUGUSTO
RAMIREZ AVILA (E), SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actlia en su calidad de supervisor, y LUIS FELIPE
GONZALEZ BERNAL, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 86059254 de VILLAVICENCIO, 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: LUIS FELIPE GONZALEZ BERNAL, Identificado Con Nit No.
86059254-1 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realiz6 el pago de los aportes de salud,
pensién y riesgos del mes de 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
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. N/A AFP POSITIVA
NUMERO PLANILLA 6020402581 6020402581 6020402581
VALOR $218.900,00 $0,00 $42.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-05-01 PERIODO FIN 2026-05-30
VALOR TOTAL $261.600,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-06-09
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

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $33.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $33.000.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
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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
VALOR INFORME No. 4 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
PRESENTE INFORME $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
POR EJECUTAR $18.000.000,00

TOTAL $33.000.000,00 $0,00 $15.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LA

$3.000.000,00 Tres Millones de Pesos

PRESENTE ACTA
De conformidad con lo establecido en la Ley 1955 de 2019, articulo 244, el pago de
seguridad social para los contratista y trabajadores independientes se realizaran mes
OBSERVACIONES:

vencido, por lo anterior y teniendo en cuenta el calendario establecido para el pago
de aportes a la seguridad social, no implica anexar para este periodo la planilla del
mes de JUNIO de 2026.

de Junio de 2026.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintitrés (23) dias del mes

c

LUIS FkLEPE GONZALEZ BERNAL

ISTA

1]

HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA (E) P‘%
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR

Elaboré: Diaz
Profesional\Contratada
CTO 0253-2026
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - -
= Bancolombia
g T . DATOSGENERALEBDEL APORTANTE .~~~ " W RTTY ThoR e  DATOSGENERALESDELAPLANILLA ™~ %
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACKIN: 86059254 || iR PLANILLA: 6020402581  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FELIPE GONZALEZ BERNAL TIZACH PER . 0: e )
CMDW&UNICP'O! qucgspm% ?EPARYAMEN‘ID: CASANARE ﬂmc“"%ummoumos MES mayo 20?: ERIODO GOTIZAGION SALUD: ES mayo ANO 2026
DIRECCION: ¥ 3 9999999 aaaamm/dd) 20260609 ORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE FHCHARASE ) NOMERO AUT : b il
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da- ‘equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - NOVIEMBRE2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APOHRTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
I A}?MNIS RADORA - No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD MORA TOTALES -
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR
= CODIGO T NOMBRE pene AUTGRIZACION VALOR VALOR PLANILLA COTIZACION ADRES APORTES MORA DESDJENYO_ i
EPS005 PS005-SANITAS S.A 1 | 30 s0 3a $ sa $ 218, sa 3a
i — 7 5 ; ] fir s 34
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ 0 ADMINISTRADORA | R [ INCAPAGIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION T
_,__caéo_‘.@_,r_ o NOMBRE | e [NGMERO AUTORIZACION | VALOR ___|PAGOAOTROSRIESGOS|  PLANILLA | VALOR | COTIZAGION |
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA i) [] 1 I 5 sd $ 42.700

3
AV o o-
‘:‘)\'ga‘ i - &C;‘"‘{ f

M

2026/0617 11:35 AM  USUARIO: 501 CCB6059254
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p) <
-/i-;f Piron A
¢ ?f‘lr;"a L9,
PAGINA 1 DE1




caw &h *
Pagos ce
' o o

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

B

Bancolombia"

Certificamos que LUIS FELIPE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 86059254, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) LUIS FELIPE GONZALEZ BERNAL con documento CC 86059254, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

6020402581 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros MAYO/2026  Periodo Cotizacion Salud MAY0/2026
Fecha Pago 2026/06/09 NUmero de Autorizacién 376561104
| APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %)
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DEj
Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3
‘il D.
. a0l i.|l a Pa.
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBi;—((ReIoma ri utané‘)::ﬂ@ ~
A
VAL 0
23-06-2026
ach °
oy A\
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

@ - Elfuturo [

es de todos l‘f.d

Colpensiones

RADICADO 2023_86059254

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) LUIS FELIPE GONZALEZ BERNAL identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 86059254 y numero de Afiliacion 986059254100, esta Administradora mediante
resolucion No. 268292 de 2024 le concedid pensiéon de INPEC LEY 32/86 DEC 407/94-LIQUID.
CAJANAL Vitalicia registrando fecha de ingreso a némina Junio de 2020.

La prestacion fue reconocida, en razéon a 13 mesadas anuales, pagadas mensualmente y una
adicional en el mes de noviembre.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 23 de junio de 2026.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Certificado generado por sede electrénica

Su futuro lo construimos entre los dos



