ACTA PARCIAL

F; DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 7 DE 2026-06-25 | CONTRATO No. 2728 DE 2025-11-13
- 1. 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 informacidn en ella contenida.
2. Elsupervisor 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.

: 1l INFORMACION DEL CONTRATO

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

NUMERO DE CONTRATO 2728 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 73.33%

OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR SOPORTE OPERATIVO EN LAS ACTIVIDADES DE ORNATO,
EMBELLECIMIENTO Y CLASIFICACION DE DESECHOS GENERADOS EN LA
EJECUCION DEL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
EN LOS CENTROS VIDA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO $9.600.000,00 Nueve Millones Seiscientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE _ .

ANTICIPOS Sl NO X PORCENTAJE 0%

VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE :

ADICIONAL SI: XNO

VALOR ADICIONAL $4.800.000,00 Cuatro Millones Ochocientos Mil Pesos

VALOR TOTAL DEL ; . )

CONTRATO 14.400.000,00 Catorce Millones Cuatrocientos Mil Pesos

i FECHA DE

PLAZO DEL CONTRATO: Nueve (9) MESES LEGALIZACION: 2025-11-14

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: 2025-11-14 TERMINACION: 2026-08:0

PERIODO DE LA _ _

PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-05-19 HASTA: 2026-06-18

MODALIDAD DEL

CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacion Presupuestal Informacion Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 1905 2025-06-18 2.3.2.02.02.009.41.10 RB Superavit Fiscal $2.560.000,00
Estampilla Pro adulto
mayor
1400.40.5.2026 - 120 2026-01-02 2.3.2.02.02.009.41.02 Estampilla para el $7.040.000,00
bienestar del adulto
mayor
1400.40.5.2026 - 1576 2026-05-28 2.3.2.02.02.009.41.02 Estampilla para el $4.800.000,00
bienestar del adulto
mayor
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
1400.40.10.2025 - 5238 2025-11-14 2.3.2.02.02.009.41.10 RB Superavit $2.560.000,00 Contrato Inicial
Fiscal
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Estampilla Pro
adulto mayor

Estampilla para
1400.40.10.2026 - 30 2026-01-02 2.3.2.02.02.009.41.02 el bienestar del $7.040.000,00 Contrato Inicial
adulto mayor

Estampilla para
1400.40.10.2026 - 2580 2026-05-29 2.3.2.02.02.009.41.02 el bienestar del $4.800.000,00 Adicional 1
adulto mayor

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 Veinticinco (25) dias del mes de Junio de 2026 se reunieron UDMAN DAIRO PUERTA
CARVAJAL, LIDER DE PROGRAMA, quien actta en su calidad de supervisor, y YULI CAMELO, identificado(a) con
CEDULA CIUDADANIA No. 23726330 de MANI, 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: YULI CAMELO, Identificado Con Nit No. 23726330-6 se encuentra
afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizo el pago de los aportes de salud, pensién y riesgos del mes
de MAYO, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de 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
NUMERO PLANILLA 4651534980 4651534980 4651534980
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $9.200,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-05-01 PERIODO FIN 2026-05-31
VALOR TOTAL $508.300,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-06-01

V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS

Contrato Adicional No. Tiempo

1 Tres (3) MESES

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

Acta No. Tiempo
1 Dieciocho (18) DIAS
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)
1 $4.800.000,00

VI ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
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Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $9.600.000,00 $0,00
ADICIONAL $4.800.000,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $14.400.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $1.600.000,00 $0,00 $1.600.000,00
VALOR INFORME No. 2 $960.000,00 $0,00 $960.000,00
VALOR INFORME No. 3 $1.600.000,00 $0,00 $1.600.000,00
VALOR INFORME No. 4 $1.600.000,00 $0,00 $1.600.000,00
VALOR INFORME No. 5 $1.600.000,00 $0,00 $1.600.000,00
VALOR INFORME No. 6 $1.600.000,00 $0,00 $1.600.000,00
PRESENTE INFORME $1.600.000,00 $0,00 $1.600.000,00
POR EJECUTAR $3.840.000,00
TOTAL $14.400.000,00 $0,00 $10.560.000,00

VALOR A PAGAR EN LA

$1.600.000,00 Un Millén Seiscientos Mil Pesos

PRESENTE ACTA
EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE PAGO
DE ESTAMPILLAS DEL ADICIONAL 1Y PRORROGA NRO 1 DEL CTO 2728 - 2025
POR VALOR DE $ 192.000 DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE
OBSERVACIONES: 2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA: ESTAMPILLA PROADULTO

MAYOR: $ 144000 - ESTAMPILLA PROCULTURA: § 48.000SE
ANEXA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL)
DEL MES DE MAYQO DEL 2026.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veinticinco (25) dias del
mes de Junio de 20286.

\[UU Cirpong\oo
YULI CAMELO
c ﬁTRATISTA

UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL
LIDER DE PROGRAMA
SUPERVISOR
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