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ACTA PARCIAL

. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 6 DE 2026-07-24

| CONTRATO No. 0200 DE 2026-01-20

II. GRADOQO DE RESPONSABILIDAD

se firm& 14 misma.

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucién, el contratista Yy superviser y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.
2. El supepyisor y/o interventor del contrato revisar y verificara que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

i, PLACION o

e W . INFORMACION DEL CONTRATO

TIPOIRE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
' NUMERQ DE CONTRATO __| 0200 [ PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 54.55%

OBJET@ DEL.CONTRATO | FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA MEDIANTE LA
L RN AT 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'GEL CONTRATO

$30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos
'EL CONTRATO TIENE _
ANTICIPOS Sl: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATOQ TIENE .
ADICIONAL 8L NOX
VALOR ADICIONAL 3
VALOR TOTAL DEL . . . .
CONTRATO 30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos
) FECHA DE
PLAZO}}E; CONTRATO: Once (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-22
' FECHA'DE INICIACION DEL FECHA DE
 CONTRATO " - 2026-01-22 TERMINACION: HealeEL
| PERIODERDE LA : S . 07-
 PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-06-22 HASTA: 2026-07-21
' MODALIDAD DEL -
| 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 | Contribucion - Fondo de $924.000.000,00
Seguridad y
Convivencia

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

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
" REGISTRO-PRESUPUESTAL
3 : Imputacién Presupuestal Informacioén Sistema Local
“NUMERG RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TiPO
o ko i Contribucion -
14004643626 - 698 2026-01-21 2.3.2.02.02.009.45.03 Erolecdi) $30.800.000,00 |  Contrato Inicial
i it ' Convivencia
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VICTORIA PASTRANA AVILA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 47395411 de PAZ DE ARIPORO,
como CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en
cuenta que: g

Como Supervisor y/o Interventor, certificd que: LAYNE VICTORIA PASTRANA AVILA, Identificado Con Nit No.
47395411-1 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realiz6 el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de JULIO, 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. »

£ od
En la ciudad de Yopal, a los Veinticuatro (24) dias del mes de Julio de 2026 se reunieron HAR{BEXZ&U(?& TO"|
RAMIREZ AVILA, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisohoy<LAYNE |

IV. __PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL ]

NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4657567775 4657567775 4657567775 -. W
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00 X
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-07-01 PERIODO FIN 2026-07-31. 1 - iomrom
VALOR TOTAL $541.800,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00 200704 §
FECHA PAGO 2026-07-21 NS

V. _ _CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS 0
Contrato Adicional No. + Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION s

Acta No. Tiempo
(Y '
VALOR ADICIONES :
Adicional No. Valor (M.L.C.)
VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO At
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $30.800.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $30.800.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
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VALORINEORME 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
“VALORINFORME No. 3 $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
. VALOR INEORME No. 4 $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
VALORINFORME 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
TOTALAT $30.800.000,00 $0,00 $16.800.000,00

VALOR. A -PAGAR EN LA | $2.800.000,00 Dos Millones Ochocientos Mil Pesos
PRESENTE ACTA

OBSERVACIONES:

Para constancia de [o anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieran a los Veinticuatro (24) dias del
mes de Julio de 2026.

: EUJCTORIA PASTRANA AVILA
R G STA

* - HARBEY AWGUSTO RAMIREZ AVILA Og
" SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o>

Bancoomeva

e e e

:'Certlﬁcamos que LAYNE VICTORIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 47395411, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
/ Senor (a8 LAYNE VICTORIA PASTRANA AVILA con documento CC 47395411, como se detalla a continuacién:

s3ede i
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numere de Planilla 4657567775 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacion Salud JULIO/2026
Fecha Pago 2026/07/21 Numero de Autorizacion 9997505681
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias. : 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
S SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESQCA EPS
Dias™ ! 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
i 30 Tarifa 2,436 %
Clase deRiesgo 3

Cotizante exanerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

L OR INFOTT
20@%79‘:7%3"1 59 PM USUARIO: SOI - CC 47395411 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
DATOS QENERALES DEL APORTANTE DATDS GENERALEEOF LA PLANILLA
CEDULA DE CIUBADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: ATIOBA11 || \oaaERO PLANILLA: ABSTSEBTTTS  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
o PAZDE ARIPORO  DEPARTAMENTO; el prryier oG COTRANN OTROS L o ARO 2020 PERIODO COTIZACKON BALUD: ves o ARO 2020
%mm . KRIZNGIG TRLEFONO: ’ 873013 || pEeya py 20280721 NOMERO AUTORIZACION: 097606801
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA:
o Actividades reguindorss y faclitadoras de la sdt
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY no

=
g E

2menr21 “ﬁh" USUARIO: 50| CC1118583888
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