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ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES

| CONTRATO No. 0189 DE 2026-01-20

o A1 % |
“ACTA PARCIAL No. 6 DE 2026-07-24

18 GRADO DE RESPONSABILIDAD

se firma la misma.

st 2 oL
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 informacién en ella contenida.
2. El supervisor y/o interventor del contrato revisard y verificara que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

118 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE.CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERQ.DE CONTRATO

0189 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 54.55%

OBJETQ DEL CONTRATO

TR P

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

CONTRATO

_EL CONTRATO TIENE .
ANTICIPOS i SE NO X PORCENTAJE 0%
' VALOR DEL ANTICIPO 0
“EL CONTRATO TIENE )
ADICIONAL Sl NOX
“VALOR ADICIONAL 3
VALOR TOTAL DEL 30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos

_ FECHA DE

PLAZO DEL CONTRATO: Once (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-22

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: = peiEb e TERMINACION: SHEbEE

PERIODODE LA _ : .

PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-06-22 HASTA: 2026-07-21
"MODALIDAD:-DEL
! CONTRATO-: CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACIGN PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

- No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
5 o ~1400.40,6.2026 - 443 2026-01-16 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucién - Fondo de $924,000.000,00
bt o Sk Seguridad y
(i Convivencia

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
NUMERD RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
$gt Contribucion -

~1400.40,18.2026 - 705 2026-01-21 2.3.2.02.02.009.45.03 randncR $30.800.000,00 | Contrato Inicial

g ) o e Seguridad y e
1 3 ; Convivencia

oy S o
%DIGQ:‘KP&EDS‘ :
" VERSION: 86,

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalfas="SPGR -
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

-
En la ciudad de Yopal, a los Veinticuatro (24) dias del mes de Julio de 2026 se reunieron HARBEY AUGUSTO
RAMIREZ AVILA, SECRETARIO(A) DE GOBIERNOQO , quien act(a en su calidad de supervisor, y LIDIA VARGAS

SILVA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 24228518 de AGUAZUL, 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: LIDIA VARGAS SILVA, Identificado Con Nit No. 24228518-0 se
encuentra afiliado a salud, pensidn y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud, pension y
riesgos del mes de JUNIO, los cuales estan correctamente liguidados 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. PIT A dd

Iv. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA CAPRESQCA EPS PORVENIR S.A. POSITIVA :
NUMERO PLANILLA 86428793 86428793 86428793 ... : i
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $9.200,00 - 3 ‘
VALOR INTERES $2.500,00 $3.100,00 $200,00 o
PERIODO INICIO 2026-06-01 PERIODO FIN 2026-06-30 & o
VALOR TOTAL $514.100,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00 ¢
FECHA PAGQO 2026-07-21
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS \

Contrato Adicional No.

Tiempo Yasfy

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

TR T

FECHA DE APROBACION:

18/09/2024

~LA'-F-0969

Acta No. Tiempo : ‘
I
VALOR ADICIONES s
Adicional No. Valor (M.L.C.)
VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ;
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $30.800.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00 -
TOTAL CONTRATO $30.800.000,00 $0,00 i
Valor Acta Amortiza Valor Paldo
VALOR INFORME No. 1 $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00 %
u\ZODIGO: AP5-F05 i
VERSION: 06 Pégina 2de 3 : !
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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 ‘35> $30.800.000,00 $0,00 $16.800.000,00

VALOR A PAGAR EN LA
| .PRESENTE ACTA

$2.800.000,00 Dos Millones Ochocientos Mil Pesos

r,pBSE&&AQQNES

| Para conéiéncia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veinticuatro (24) dias del
mes de Julio de 2026.

= :

{
|

dia U rdas o

LIDIA VARGAS SILVA
CONTR TA

* HHARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA
~ k- SECRETARIO(A) DE GOBIERNO

SUPERVISOR - /

VERSION: 06 _ Pagina 3 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccion Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Soclal del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2028-07-21, 11:15:04 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos junio de 2026
Periodo de Cotlzacién Para Salud junio de 2026
Empresa LIDIA VARGAS SILVA
CEDULA CIUDADANIA CC 24228518
Cédige Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago! NGmero Planilla 86428793
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccién Bancarla/ CUS 498416614
Banco :(1007) - BANCOLOMBIA
Valer $ 514.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
N Cédige Administradora Namero Afllados
N800224808 230301 PORVENIR
NB891856000 EPSC26 A CAPRESOCA EPS
NB60011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
SubTotales:
Total a Pagar:

PPN

c\/v:,fo,}( ;)/ol'“ :

Valor sla Mors
$260.200
§218.900

$9.200

§ 508.300

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Baranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 687 87 27 - Call (602) 485 94 44 -
Cariagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 5199 77

WhatsApp: 3164416952
EnlacoOp-nﬁvomuhmu-ponubhdolum-ymmhﬁmnmvlsd-mop«mmdow«mmndndoqutnonomnndh-pmmobwv

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manes.

Totat intéroses Mora
$3.100
$2.600

§ 200

$6.800
$514.100
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enlcce Q) | SuAporte |  Aurouauoacion

] o e Fecha creacién reporte: 2026-07-21, 11:17:44 AM  Tipo Plenilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 86428763

Periodo Cotizacién:  junio de 2026 Periodo Servicio:  junio de 2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal LIDIA VARGAS SILVA
Documento CC24228518 Direccién |crR23#12-40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6354049
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

= O e [ [ e |2 ]~ ] e 2w w0
(CC 24228618 LIDIA VARGAS BRLVA L] L] | | i l [ l l l J } |° 30|30/ 30| © |230301) PORVENIR $1.750.906| §200.200|(EPSC32S) CAPRESOCA EPS $1.780.9006| §210.900 [T~-3 $ 1.750.906 # 9.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 80 80 80| $0 $0 %0 8 608.300|
HL.TOTALES
Min Educacitn | ", rever) EPS MORA DEMORA'
$ 1.750.905 $ 1.7650.905 $1.750.806 $0 § 280.200 $218.800 $9.200 $0 $0| $0 $0| $0 * $0 $0 § 508.300 $ 5.800 $514.100
Pagine T de 1

Enlace Operatvo - Lines Experios en PILA: Barranquila (805 305 24 44 - Bogotd (§01) 742 44 8 - Bucaramanga (607) 87 87 27 - Cal (802) 435 84 44 - Caringena (606) 683 77 27  Pereir (606) 340 1327 Manizales (806) 892 80 27 - Medellin (604) 804 27 27 - i
otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 XPEA

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.



e n I a ce ‘3) Fecha Creacién Reporte  2026-07-21, 11:17:66 AM Tipo Planilla I: Planilla independientes Nimero Planilla 86428793
Periodo Cotizacién 2026-06 Periodo Servicio 2026-06

aperativao

Fecha limite de pago 2026-07-06

LIDIA VARGAS SILVA

CC24228518 CR 23#12 - 40
INDEPENDIENTE 6354049
NATURAL U

Pégina 1de 2

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogotd (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 687 87 27 - Call (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 683 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 852 80 27 -
Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 31644169562

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



TPTAI.ES

Salud
Riesgos $ 9.400 1
Gran Total $ su.nq 3

Pégina 2 de 2

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogotd (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) €03 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 -
Medellin (604) 804 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

RTOS
eXPELA

i

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




