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ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 5 DE 2026-06-30 | CONTRATO No. 0198 DE 2026-01-20

11 GRADO DE RESPONSABILIDAD

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

: 115 INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 0198 | 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
ih.ﬁgr;,BRsATo L SI: NOX PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0

VALOR ADICIONAL $

\égh?_';g.?gAL REL 30.800.000,00 Treinta Millqnes Ochocientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Once (11)MESES | [EchiiDe o 2026-01-22
oA SENICTACTON OEL | 3025.01.2
bl Ll DESDE: 2026-06-22 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 Regalfas - 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 - 711 2026-01-21 2.3.2.02.02.009.45.03 Fanda de $30.800.000,00 | Contrato Inicial
= R Seguridad y ’ ’ !
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 Treinta (30) dias del mes de Junio de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y
HOLGER DARIO VEGA TORRES, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 9434592 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 Interventor, certificé que: HOLGER DARIO VEGA TORRES, Identificado Con Nit No.
9434592-4 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pension 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 NUEVA PROMOTORA PORVENIR S.A. POSITIVA
DE SALUD - NUEVA
i EPS
NUMERQ PLANILLA 6021328634 6021328634 6021328634
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $200,00 $300,00 $100,00
PERIODOQ INICIO 2026-05-01 PERICDO FIN 2026-05-31
VALOR TOTAL $542.400,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-06-24
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.)
VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATQO INICIAL $30.800.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $30.800.000,00 $0,00
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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
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 $14.000.000,00
gQEgERN:'\E :2$:R N A $2.800.000,00 Dos Millones Ochocientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

de Junio de 2026.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Treinta (30) dias del mes

Dl Vo Tonr 6—

HOLGER DARIO VEGA TORRES

ONTRATISTA

JORGE ANDRES RORMGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A)
SUPERVI
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Y CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE e
LS oy S R
=50l = Bancolombia

Certificamos que HOLGER DARIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 9434592, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Senor (a) HOLGER DARIO VEGA TORRES con documento CC 9434592, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero de Planilla 6021328634 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2028  Periodo Cotizacién Salud MAYO/2026
Fecha Pago 2026/06/24 Numero de Autorizacién 417155908

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.§

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES LotV S Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias J 30 Tarifa { 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante excnerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ah ®
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
ZBancolombia
— DATOS QENERALES DEL APGATANTE ke ST 5] TATOS GENERALES OE UL PLARILLA S PR I
TIPO IDERTIFICAGION. CEDULA DE GIUDADANIA - NUMERD DE IDENTIFICAGION: B2 || yUMERC PLANILLA: 6021328634  TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL HOLGER DARIO VEGA TORRES
SUBADMRKIFD YOPNL pesasTAMENTO o mﬁeﬂmﬂcmmm MES mayo ARG ©  PERIODO COTIZACION SALUD MES mayo ARO 2026
DIRECCION. CALLE 1STN1835 TELEFONO. 6358178 N
TIPD APORTANTE: QZ4NDEPENDIENTE CLASE TANTE: NDEPENDIENTE FECHA PAGO [sasa/mmvdd). 20260624 NUMERO AUTORIZACION 417155908
TIPD EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacian de vehiculos sulomotor
FORMA DE PRESENTACIKON: vl
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) NO
joois
T TOTAL APORTES A PENSION T
ADMINISTRADORA ___* APORTES YOLUNTARIOS I FSP MORA
CO0IGO I NOWBRE ], HoxCOTIZANTES ! COTEAGION | —FypieapoR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZACION. 5P APORTES
1 _P30301.PORVENR | 1 253 § 280200 50 50 30 50 B | § 280
BUBTOTALES: $ 280204
TOTAL APORTES A BALUD
INCAPACTIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVDR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO | VALOR VALOR ]
CODIGO NOMBRE AUTORIZACH VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR FAGADO
EPS03T PS03T-NUEVA EPS 1 1 50 1 sq | s 5 218. 5q 5 200 [T | 5218 3 50
BusToTALES: : 3320 [} ]

[ ADMINIST]

TOTAL APORTES A mmui PROFESIONALES
SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES

T T INCAPACIDAD IRP *' I
} No, COTIANTES | VAL PAGOA WESGOS| _ PLANLLA | VALOR dl
1 | $ i L &

RADORA
CODIGO | NOMBRE
4-23 [14-23-POSMIVA COMPARIA DE SEGURDS S A
UBTOTALES:

| ]
COTIZACIO! RTES MOl DESCUENTO. VALOR PAGADO
$42.7 S42.T 51 5 542.8
L $ Fh $1 (| $ 42,800

2026/06724 9.30 AW USUARIO. SOI CC9434502

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T 3
g APE J : D e n [ st [ 10aF | Esap TwhEDU]
TIPO | SUBTIPO | SALARID [TIPO DE| éu b |ulwla §§ & g a5 E FsP INDICAD 5 CENTRO 3
N ¢ | ey AEIRIEIE] 6l g TOTAL 0| Al VALOR| TOTAL o TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Lo BASICC: [SALARIC £ & AR B e ADMIN 1BC TARIFA ADMIN 18c RDMIN 1BC DE ADMIN
3 é yé 2 = o ESPECIAL TE g ADRES | APORTE g TRABAJD IPORTCAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
i Ecspe G NOIE 3 1.750.90¢ NO 30301 W sz80.200 5q EEope ¥ | Normal  § 280. PS037- % 2185800 $0 5218.90014-23- § 5432592 |542.7 5q 5d sa sq 5q 5q
-, T PORVENIR| | 1.750.505 EVA 1.750.905 posimva | | 1.750.904
'S [COMPANI
23 K DE
pErACIDS EGUROS
A 1
T 200
ToTAL PAGADG] $ 542.400
r e
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