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I DATOS GENERALES

: ‘ACT" MRCIAL No. 6 DE 2026-07-23

| CONTRATO No. 0217 DE 2026-01-19

v

Il GRADO DE RESPONSABILIDAD

1 MG‘dl

se firma la misma,

an;e le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor ylo interventor del contrato asumen plena
responsablhdaa por la veracidad de la informacién en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato revisard y verificard que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

L. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERQ DE CONTRATO

0217 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 54.55%

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

VALD’R BEL CONTRATO

$33.000.000,00 Treinta y Tres Millones de Pesos

['EL CONTRATO TIENE ,
- ANTICIPGS SI: NO X PORCENTAJE 0%
| VALOR DEL ANTICIPO 0
IFEL CONTRATO TIENE i
| ADICIONAL Sk Nax
| VALOR-ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL . 5
CONTRATO 33.000.000,00 Treinta y Tres Millones de Pesos
. FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: Once (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-20
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 2U2b-Ul-20 TERMINACION: bl
PERIODO DE LA . . -
PRESENTE AGTA: DESDE: 2026-06-20 HASTA: 2026-07-19
MODALIDAD DEL :
CONTRATO CONTRATACION DIRECTA
| IMPUTACION PRESUPUESTAL
i Imputacion Presupuestal Informacion 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
; i Seguridad y
1 Convivencia

I_Imputacion Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

S EREEY 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 - 619 2026-01-20 2.3.2.02.02.009.45.03 Fondo de $33.000.000,00 |  Contrato Inicial
“Axh3 Seguridad y
Convivencia

|| CODIGD: APS-FO5
FVERSIONZ 06

i
i
| FECHA DEARPROBACION: 19/09/2024
1
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Alcaldia Municipal

de Yopal

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias’- SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

ACTA PARCIAL be

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 actGa en su calidad de supervisor, y CARLOS
ANDRES ZAPATA QUINTERO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 14324643 de HONDA, 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: CARLOS ANDRES ZAPATA QUINTERO, Identificado Con Nit No.
14324643-8 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizo el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de JUNIO, los cuales estéan correctamente liquidados y pagadosde acuerdo -con la
normatividad, vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el ceniratlsta ha,_..
cumplido con sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta, ;

.Eﬂi{t ?..iﬁ L

1V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL 5
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A, PROTECCION S.A. POSITIVA :
NUMERQO PLANILLA 9508203737 9508203737 9508203737 _‘é‘___
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00 y ek
VALOR INTERES $1.800,00 $2.300,00 $400,00
PERIODO INICIO 2026-06-01 PERIODO FIN 2026-06-30
VALOR TOTAL $546.300,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-07-21
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS , AR
Contrato Adicional No. - Tiempo ESEB e
- N TETO0 GO
i BT

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

Acta No. Tiempo

VALOR ADICIONES
Adicional No.

Valor (M.L.C.)

Vi ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $33.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0.00 b
TOTAL CONTRATO $33.000.000,00 $0,00 r prrirer e of
. E TF‘""‘:T e v i
Valor Acta Amortiza Valor Pagado "
CODIGO: AP5-FO05
VERSION: 06 Pagina 2 de 3
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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
VALOR INFORME No. 5 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
PRESENTE INFORME $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
POR EJECUTAR $15.000.000,00

TOTAL: $33.000.000,00 $0,00 $18.000.000,00

c T g
A AT dese

VALO;R‘ A PAGAR EN LA | $3.000.000,00 Tres Millones de Pesos

: PRESE«WE ACTA

f: OBSEB__ACIONES

Para dé‘ﬁstancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintitrés (23) dias del mes
| de Julio de 2026.

'CARLOS ANDRES ZAPATA QUINTERO
co ISTA

[ ot I
4 ‘gARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA
“7%9 SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR
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‘. YOOI gy 4 -1+ iCertificado de Aportes
[ enlinea iRt

Se certificarque CARLOS/ANDRES ZAPATA QUINTERQ jdﬁﬁﬁfjcam_(a).@m’cc 14324643 realizé los siguientesiaporiesakSistema de Seguridad Social. - st | iiniadid

APORTANTE: ZAPATA QUINTERO CARLOS ANDRES CC 14324643
- Novedades

2 Tipo 3 AT e ] - - - o
Clave Planilla | Clave Pago Planilla Fecha Pago | Riesgo Cddigo = Administradora Concepto Periodo | Dias fng| [Fet| [¥ae| [Fae| ftdp] [eap] Wep [2or] [Nt [3in Fige! [Tmal [Vac) favp) [vee! Firil Wip
COTIZACION
9508203737 | 499533002 | 2026-07-21 EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2026-06 30
COTIZACION
9508203737 499533002 | 2026-07-21 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2026-06 30
POSITIVA
9508203737 | 4%9533002 | 1 | 20260721 | ARL | 1423 | comPARIA DE géﬁg:%%’}‘n 202606 | 30
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2026-07-23 a las 11:07.
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $2,300 0 $282,500
PROTECCION 230201 800,229,739 (1] 1 $280,200 $2,300 S0 $282,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $400 S0 543,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 542,700 $400 $0 $43,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,800 0 $220,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $1,800 50 $220,700

TOTAL 1 $541,800 $4,500 $0 $546,300
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 14324643 ZAPATA QUINTERO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 numero 13 19 YOPAL-CASANARE 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite . Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 499533002 9508203737 1 2026/07/10 2026/07/21 | NEQUI 1 $546,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC 14324643 [ZAPATA QUINTERO. [230201 | 30 $1,750,905 $280,200|  EPS005| 30 $1,750,505 5218,900 0 50 50 14-23 30 51,750,905 s42,700| © 50 S0
CARLOS ANDRES
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 §1,750,905 $218,900 50 S0 $1,750,905 542,700 s0 S0
<




