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Alcaldia Municipal [

de Yopal

YOPAL

ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

| CONTRATO No. 0187 DE 2026-01-20

L 5%

‘!"“T"!

ACTA PARCIAL No. 6 DE 2026-07-23

Il GRADO DE RESPONSABILIDAD

L. M:j:am.

suscnpmon de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
t:ctad “por la veracidad de la informacién en ella contenida.
2 EI SUR ax;spr y/o interventor del contrato revisara y verificard que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

se firrha a-mlsma
Fo ,‘ﬁ‘ﬁ ; 111, INFORMACION DEL CONTRATO
TIPOQ@_@QNTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUM@_FE CONTRATO 0187 I PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 54.55%

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 SI: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE .
ADICIONAL Sl NOX
VALOR-ADICIONAL $
VALQR:LOTAL DEL . . . .
- CONTRATO . 30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos
Tr FECHA DE
PLAQEE{. CONTRATO: Once (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-22
FECHA’i&E’lNICIACION DEL FECHA DE
'CONTRATO:" 2026-01-22 TERMINACION: .
' PERIQDODE LA ] )
PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-06-22 HASTA: 2026-07-21
MODALIDAD DEL R
' CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacion 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 - Fando de $924.000.000,00
: Seguridad y
Convivencia

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

'_”""’“"“ No CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
5RE&STROP'I'RES'UPUESTAL
fiv S Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
,NJJMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Contribucidn -
. : ) Pl Fondo de 3
ldOQ.-dQ.}?.?OZB 703 2026-01-21 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y $30.800.000,00 Contrato Inicial
EPEE Convivencia

ys@mo: AP5-FOS
ERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

NUMERQ 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 "Al
RAMIREZ AVILA, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y JUAN D]
MARTINEZ CASTRO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 91280534 de BUCARAMANGA
CONTRATISTA, con el fin de suscribir |a presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene e’
que: Bt

Como Supervisor y/o Interventor, certificd que: JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO, Identificado ‘Corf Nit No.
91280534-2 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos lahorales y que realizé el pago de los aporteé’c‘fessalud
pension y riesgos del mes de JUNIO, los cuales estan correctamente liquidados y pagadosde acuerdd’ con la
normatividad, vigente. Asi mismeo, 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 E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA R
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 93591195 93591195 93591195
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $2.300,00 $2.900,00 $500,00
PERIODO INICIO 2026-06-01 PERIODO FIN 2026-06-30
VALOR TOTAL $547.500,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00 RES
FECHA PAGO 2026-07-22 S

V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO . 10 -

TH3 T

PRORROGAS

Contrato Adicional No. < Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES il
Adicional No. Valor (M.L.C.)
VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO i
Valor Anticipo : __
CONTRATO INICIAL $30.800.000,00 $0,00 '
ADICIONAL $0,00 $0,00
‘CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 Pagina 2 de 3

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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ACTA PARCIAL

Tomt—PONTRATo $30.800.000.00 $0.00

fhnsia

LG 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
VALOR INFORME No. 5 $2.800,000,00 $0.00 $2.800.000.00
PRESENTE INFORME $2.800,000,00 $0.00 $2.800.000.00
POR EJECUTAR $14.000.000,00
TOTAL $30.800.000.00 $0.00 $16.800.000.00
PRESENTE hacAR EN LA | 52 800.000,00 Dos Millones Ochocientos Mil Pesos

0BSE

Para constanma d anterior, firman |a presemtg acta los que en ella intervinieron a los Veintitrés (23) dias del mes

| de .Juhode_20 : /_\7 /7

+
" HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA

i, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO

SUPERVISOR N
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s . \ CERTIFICADO DE APORTES AL
ogocompensc:r ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO, identificada con CC nimero 91280534, aporté por JUAN DE
JESUS MARTINEZ CASTRO identificado(a) con CC numero 91280534 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liguidacion de
aportes, para el periodo de pensién de 2026-6 de la siguiente forma.

; ‘-'z‘fc

Sanitas EPS

EPS005 0 30 $1.750,8 0.12500 $218,900 S0 $0  Junio-
05 2026
25-14 Administradora 0 30 $1,750.8 0.16000 $280.200 S0 S0 Junio- 93591185  22/07/2026 No
Colembiana de 05 2026
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 1] 30  $1,750,8 0.02436 $42,700 30 $0  Junio- 93591185 22/07/2026 No
COMPANIA DE 9 05 2026
SEGUROS

Do’ =2 A8

1T
i
2 o - aT—
El pr.zr;enteﬁéﬂnhcamc se expide a los 23 dias del mes July de 2026 {@9 (@9
icontac

icontec

Este documenio esta clasificado como privada por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 |IEC

OO
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e§: compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANRLLA FECHA PASO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
PLANLLA (DAWMER/ARO) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO
cc 91280534 JUANDE JESUSMARTINEZ | carera 16 # 3835 10me | | 3176814301 | juanmar_cas@hotmail.com PARAFISCALES Y 93501185 2210712028 1 ¢
heko 402 - SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE TE NOMBRE cODIGOD DEPARTAMENTO CIIDAD | MUNICIPIO BALUD TWPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE YOPAL NO 2026-06 2026-06 | $0 $547.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIV Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidadas Licencia Maternided Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afillados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
[EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 1] 1] (1] 14 2.300 0 221200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario | Aporis Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No,
A fiombee i Obligstoris Ailiado Aportants DiasMora | Cotizacién FsP TotalaPagr | arsiedos
26-14 Colpensiones 900336004-7 260.200 0 0 [ 0 14 2.900 [] 263.100 1
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiiados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién ‘Cotizacién Salde a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros | 8600111536 £2.700. & 42.700 147 500 | || 43.200 | 427 43200 /| 1 5
TOTALES CAJAS i
‘Cédigo CCF ‘Nombre NIV Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afillades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo,
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No.Afilisdos Tipo P ""’"'g;'""'-""‘- Total a Pagar
SENA Salud ) 1 218900 221.200
0 | 14 [ 0 | ] ] o Pensitn 1 260.200 263.100
ICBF Riesgos Laborales 1 42700 43200 °
0 | i | 0 [ 0 | ] CCF 0 0 0
E8AP ESAP [ [} []
| | | | ICBF [ 0 0
MEN MEN [} [} 0
[ | [ [ SENA o 0 )
TOTALES 3 541,800 547.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERO ‘WOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ABOCIADA WOMERO FECHA PAGO CANTDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DUMESIARO) PLANILLA uPC
EXONERADO PAGO
cc 81280534 JUAN DE JESUS MARTINEZ | carmers 16 # 36 351ome | | 5476514301 nmar_cas@hotmail.com PARAFISCALES Y 93691185 22/07/2026 g ’
CASTRO aplo b SALUD
FORMA on | cLase NOMBRE cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO SALUD TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CASANARE YOPAL NO 2026-06 2026-06 1 $0 $547.500
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
L) i Cod. fonde .. i cod. l Aporis | BCotros | Aporis | Aporis | Aporte | Aperte
| momero g Apsilidos y Wombres ! BB{E(2|RIR 0 5|5 0| |3(% 6| € |§| So% | wcare [ § [cousacsn | Vonmer i o | cod.eres | mcErs ctzacien!| St | meanm | § in—un“g' meeer | § [ A2 | oenecans | Son | eur | aar | Tew
solidarided
CCoizsos34 | MARTINEZ CASTROJUANDE | gq N 2614 | 1.780.906 | 30 | 280200 o ° 0 0 EPSO0S | 1.780.906 218900 | 1423 | 1.760.906 | 30 { 342700 ] [ 0 [ 0 ] ] [}

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




