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ACTA PARCIAL

et I. DATOS GENERALES
ACTAPARCIAL No. 5 DE 2026-07-23 | CONTRATO No. 0218 DE 2026-01-23
‘ «ﬁw;r; ae 1. GRADO DE RESPONSARILIDAD

Ll

reSpoh

se firha‘la misma.

,l;'_&'éihfﬁnre,flﬂ: suscripcion de la presente acta parcial de ejecucién, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
sabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.
2. El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificara gue toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

PR

1L INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO

0218 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 45.45%

OBJETO DEL CONTRATO

e

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 .
 ANTICIBOS - ' Sl NO X PORCENTAJE 0%
' VALOR DEL ANTICIPO 0
EL'CONTRATO TIENE ,
ADICIONAL 8. NaX
| VALOR:ADICIONAL $
. VALOR'TOTAL DEL ; ;
CONTRATO 33.000.000,00 Treinta y Tres Millones de Pesos
' ) FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: Once (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-29
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 2026-01-29 TERMINACION: atrlidn
PERIODO DE LA i ' i
PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-05-29 HASTA: 2026-06-28
MODALIDAD DEL -
CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
) Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 442 2026-01-16 2.2.2.02.02.009.45.03 | Contribucion - Fando de $363.000.000,00
NI ) Seguridad y
Convivencia

Impvt-:-tla\'éi-én Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

SEEEEE T N, CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
- Contribucion -
1400.40.10.2026 - 1029 2026-01-24 2.3.2.02.02.009.45.03 S';‘;:‘:g::y $33.000.000,00 | 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 Veintitrés (23) dias del mes de Julio de 2026 se reunieron HARBEY AUGUSTO
RAMIREZ AVILA, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y FELIPE
LAVERDE CADENA, identificado(a) con CEDULA CIUDADAN!A No. 1116616741 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, certificd que: FELIPE LAVERDE CADENA, Identificado Con Nit No. 1116616741-
6 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 JUNIO, 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 cumplldo 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
EPS
NUMERQO PLANILLA 9505563745 9505563745 9505563745
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIQODO INICIO 2026-06-01 PERIODQ FIN 2026-06-30 Ea4
VALOR TOTAL $541.800,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00 aepres
FECHA PAGO 2026-07-02 Sy
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO® | 6616741
s 5 o Censic:
PRORROGAS | nativica .
Contrato Adicional No. Tiempo & Ll Sl

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION s

Acta No. Tiempo

VALOR ADICIONES

Adicional No. Valor (M.L.C.)

VI. ESTADO FINANCIERQO DEL CONTRATO

Valor Anticipo e e
CONTRATO INICIAL $33.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00 i e
TOTAL CONTRATO $33.000.000,00 $0,00 e SR
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el Valor Acta Amortiza Valor Pagado
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

3

VALOR_A PAGAR EN LA | $3.000.000,00 Tres Milones de Pesos

_OBSERVACIONES:

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

-\‘:_l—_‘rz\qﬂe (aveeoe ChoeuA,

FELIPE LAVERDE CADENA
ISTA

. :,—l-‘ \ \
HARBEY AUGUSTO R;\MIREZ AVILA W

“SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR
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e, CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE g—

Lu__ﬂ_ ) Bancolombia®

“Certificamos que FELIPE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1116616741, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
75 %)'WE;ELIPE LAVERDE CADENA con documento CC 1116616741, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ng[ngro de Planilla 6025217489 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otrcs JUNIO/2026  Periodo Cotizacion Salud JUNIO/2026
Fecha Pago 2026/07/02 Numero de Autorizacion 443798163

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

e, SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

| Dias+ 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

A-Dias-- 30 Tarifa 2,436 %
| Clase de-Riesgo 3

Cmiéanta exaonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2»@_’\! b u&é’l\' LL 0,)‘_10'1(:3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

o ~ DATOS GE] £
1118616741 PLANILLA: 6025217439

FELIPE LAVERDE CADENA
junio ARD 2026

0
2026107102

FSP
L $0
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PR B SN, S G o iy A T e s S T e S i Y o S N e D e /R0 T AT AT
g = z 5 T fhiss ] 2 QI T
. |a @
N TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE § FSP CENTRO
CION BASICO QE 25 8e AR TarEa | TOTAL | \puimy oo VALOR| TOTAL | o we OF | [ ToTAL [ R ::_ru TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
APORTE TRABAJO
b yE :
E iotrre] § 1.750. NO p303ct- 5 54  emntd® Snsdd® ¥sd  Nome] §280200EPS037- § szieod  sd san 423 {111661674| 5 42. sd sd sq sq . 50
Ll S |1rs0s0d e S @ @ A 1.750.904 Posimiva | | 1.750.004
TACION \ I COMPARI
= e & I 0E
EGUROS
A
" - 8
: [foTAL PAGADO] $ 541.800]
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