Alcaldia Municipal | ;\ -

de Yopal

ACTA PARCIAL

1. DATOS GENERALES

| CONTRATO No. 0200 DE 2026-01-20

ACTA PARCIAL No. 5 DE 2026-06-24

. GRADO DE RESPONSABILIDAD

se firma la misma.

1. Mediante le suscripcion 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 y/o interventor del contrato revisara y verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

{15 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO

0200 | 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 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 ,

ANTICIPOS Sl: NOX PORCENTAJE 0%
"VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE ,

ADICIONAL Sl NOX

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL W . .

CONTRATO 30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos

_ FECHA DE

PLAZO DEL CONTRATO: | Once (11) MESES el . 2026-01-22
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: 2026-01-22 TERMINACION: F2eae-El
PERIODO DE LA ) _

PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-05-22 HASTA: 2026-06-21

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 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
Contribucion -
Fondo de -
400.40.10. - -01- .3.2.02.02.009.45, :
1400.40.10.2026 - 698 2026-01-21 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y $30.800.000,00 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 Veinticuatro (24) dias del mes de Junio de 2026 se reunieron HARBEY AUGUSTO
RAMIREZ AVILA (E), SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y LAYNE
VICTORIA PASTRANA AVILA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 47395411 de PAZ DE ARIPORO,
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: LAYNE VICTORIA PASTRANA AVILA, ldentificado Con Nit No.
47395411-1 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pensian y riesgos del mes de JUNIO, los cuales estan correctamente liguidados 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 CAPRESOCA EPS PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERQ PLANILLA 4654603754 4654603754 4654603754
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODQ INICIO 2026-06-01 PERIODO FIN 2026-06-30
VALOR TOTAL $541.800,00 Base Cotizacion 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

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
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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
VALOR INFORME No. 4 $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
PRESENTE INFORME $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
POR EJECUTAR $16.800.000,00

TOTAL $30.800.000,00 $0,00 $14.000.000,00

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 Veinticuatro (24) dias del
mes de Junio de 2026.

LAYNE VICTORIA\PASTRANA AVILA
ATISTA

HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA (E)
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR (\§
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
/éancoomeva

Certificamos que LAYNE VICTORIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 47395411, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Serior (a) LAYNE VICTORIA PASTRANA AVILA con documento CC 47395411, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NiUmero de Planilla 4654603754 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2026  periado Cotizacion Salud JUNIO/2026
Fecha Pago 2026/06/18 Numero de Autorizacion 9997166964

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESQOCA EPY

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A

T DATOS GENERALES DEL APORTANTE - TR S R T e SEE 3 7 DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA - o s
CEDULA DE CIUDADANIA m\mnenemwmcm: ATIOEAN || rmaeRo PLANILLA 4654603754 TIPO DE PLAILLA:
LAYNE VICTORIA PASTRANA AVILA TROS " ;
PAZDE ARIPORD  DEPARTAMENTO; CASANARE Eﬁ":l{.‘éﬂ&mmu MES fomia ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MEs
KRIZNE16 TELEFONO: 6373013 i 5 3
Prera il i i s S |HOEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaasfmmiddy: 20260618 NOMERQ AUTORIZACION: 9097156564
ESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividdes raguiadoras  faciadoras da la o6t
FORLAA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA € (CBF (REFORMA TRIBUTARIAL: NG
i ; i TOTAL APORTES A PENSION ; : ST [ ire P
C ADMIHISTRADORA. T l T Anonmsvoc.wmos 1 F5P | MORA TOTALES
CODIGO. NOMERE 1 Na: <o N COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APGRTES MORA 1 VALOR PAGADO
01 1 1 o 3260200, 50 50 $0 1 XA 50 5260.200 50 5 280.200
SUBTOTALES: 2] R TR TR RS T R L s : LT o FRO AT R0 A ] e e S B0 e e e o S L T 250200
TOTAL APORTES A SALLUD 7 ;
ADMINISTRADORA & 'W"‘m";’“ | Licenc waTERmDAD SALDO A FAVOR LCUIDACION MORA TOTALES
]
c« NOWERO | nitERO VALOR VALOR 'i
CO0IGO uomaz AUTORIZAGION VALOR | AuToRizACION | WVALOR PLANLLA VALOR ‘COMZACION ADRES COMZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO E VALOR PAGADD
EPSCES { 3 S0 50 50 5218.900 (1) 30 S 2800
suBTOT I BT R N ¥ I {0 T sa T e T $ M0
| LIOUIDACION | TOVALES
] COTZACION APCRTES WORA DESCUENTO | VALOR PAGADD.
50 542700 30 $a $42,7C0
s Teane O T SO 1|

Ty

mmégiéwéééﬂunas s,vs.g‘m[g.,c
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2026/0%/18 28 AM  USUARIO. SO CC1118568893

TOTAL PAGADO: $ 541.800
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