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ACTA PARCIAL

: : . DATOS GENERALES
'Af‘TA PAREHAL., ND 6 DE 2026-07-24 | CONTRATO No. 0210 DE 2026-01-17
SYTRI ' 1. GRADO DE RESPONSABILIDAD

‘Se firma |4 frisma.

I {Medlame I suscrmcnon de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
:espdr‘.sé.hﬂﬁad porla veracidad de la informacién en ella contenida.
2 . El supervispr y!cmtervemar del contrato revisara y verificara que toda la informacioén incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

i g
e o

TR INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CGNTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERQO DE CONTRATO

0210 | PORCENTAJE AVANCE CGNTRATO 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

VALOR DEL CONTRATO

$33.000.000,00 Treinta y Tres Millones de Pesos

. EL CONTRATO TIENE q -
| ANTICIPOS SI: NO X PORCENTAJE 0%
| VALOR DEL ANTICIPO 0
"EL"CONTRATO TIENE :
ADICIONAL Sl; NeX
VALOR ADIGIONAL $
"VALOR TOTAL DEL : ;
CONTRATOV.., 33.000.000,00 Treinta y Tres Millones de Pesos
FECHA DE
PLAZO DELL‘ONTRATO Once (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-20
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: ~~ 2026-01-20 TERMINACION: RURbdl=ke
PERIODO DE LA . )
PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-06-20 HASTA: 2026-07-19
MODALIDAD DEL -
CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
: Imputacién Presupuestal Informaciéon 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 | Contribucion - Fendo de $363.000.000,00
B s o Seguridad y
: B! Convivencia

e e

Hrea vernah ;.'."1\3,.'\

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

SRR No ‘CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema lLocal
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Contribucion -
Fondo de vy

1400.40.10.2026 - 460 2026-01-17 2.3.2.02.02.009.45.03 Saguridad y $33.000.000,00 Contrato Inicial

Convivencia
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Alcaldia Municipal .’

de Yopal & ACTA PARCIAL

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 Veinticuatro (24) dias del mes de Julio de 2026 se reunieron HARBEY‘“’AUGUSTO
RAMIREZ AVILA, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisorizy FLAMINIO
BARON ALFONSO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 4107261 de CHITARAQUE 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: FLAMINIO BARON ALFONSOQO, Identificado Con NlLN.cp\tllO?ZGl ;1.
se encuentra afiliado a salud, penslén y nesgos laborales y que. realizd el pago de los aportes de’ sa]ud pensnon y

vigente. Asi mismo, en mi ‘calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el contratista ha cu‘ ,
obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta. - g

I b

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL *u

SALUD PENSION ARL

NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA

COLOMBIANA DE

PENSIONES -

COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4661146245 4661146245 4661146245 -
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00 *=F ¢
VALOR INTERES $1.300,00 $1.700,00 $300,00 "-__:?{ e
PERIODO INICIO 2026-06-01 PERIODO FIN 2026-06-30 ° |
VALOR TOTAL $545.100,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905, O(jL Pk
FECHA PAGO 2026-07-23

RO i e e e i

NS CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O RE!NIGf@v s
PRORROGAS s

Contrato Adicional No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES R
Adicional No. Valor (M.L.C.) A
VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO P
Valor Anticipo L B
CONTRATO INICIAL $33.000.000,00 $0,00 SO
ADICIONAL $0,00 $0,00 SAtNARM T T ¥

\CODIGO:. AP5-F05
VERSION: 06 ) Pagina 2 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

LAT-0969

SRR



; VERSION‘
’ FECHA \DEA

'

ACTA PARCIAL

:Tﬁ*mt:-eéﬁ%"ﬁm*ro

$33.000.000,00 $0,00
LEne
o v 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
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

$33.000.000,00 $0,00 $18.000.000,00

TOTAL - vi%s?

% e

FVALOR AnE&GAR EN LA

$3.000.000,00 Tres Millones de Pesos

1 'PRESENTE ﬁQTA

fossenmem&s

0 o ,..,..,,..‘—aq_.

Para constétﬁ‘cia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieran a los Veinticuatro (24) dias del

mes de Julio 'de 2026.

ﬁ/ L C -

FLAMINIO BAR@ﬁrALFONS(

, ;5.;.: .co.ﬁmaﬂsm
I ol X

“HARBEY AUGUSTORAMIREZ AVILA
- SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
" SUPERVISOR |
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s, CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o>

: SOl ” Bancoomeva

Certificamos que FLAMINIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 4107261, realizd el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) FLAMINIO BARON ALFONSO con documento CC 4107261, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4661146245 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2026  Periodo Cotizacién Salud JUNIQ/2026
FechaPago - - 2026/07/23 Numero de Autorizacion 9997528068
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias ; 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

e oyt

2026/07/24 9:45 AM USUARIO: SOI - CC 4107261 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

3 sdinga

>

ncoomeva

VeAa DATOS GENERALES DEL APORTANTE _(n: (" : | S - AP DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
] "P."B?‘é"g";'c‘c'(’%cm CEDULA DE GIUDADANIA - NUMERG OF IDENTIEICAEION FLAMINIO BARON AL rong || NOMERO PLARILLA . 15 4661146245  TIPO DE PLANILLA. e & HINDEPENDIENTES.
ROMI AZON A RIODO COTIZACION OTRO: i AND 2026 PERIODO COTIZACION SALUD. MES® ARO 2026
CILDAGMUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE || it oo oo i = e . - Lol
DIRECCION CALLE2121A21 TELEFONO 999999 AGO (2 n ™ T ¢ 7528068
TIPG APDRTANTE. 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHA PRGO (anaafmmdd) Sl A e ——
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comerca al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION. uNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
I TOTAL APGRTES A PENSION - |
ADMINISTRADORA = T APORTES VOLUNTARIOS Fsp MORA TOTALES ST
I— CODIGO. j 12 = NOMBRE 1 No. COTEEMITRS. I COTIZACION _EMPLEADOR | COTIZANTE I SOLIDARIDAD | 'SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES. VALOR PAGADO
514 5 14 COLPENSIONES T 1 I 5 28| | s5d 34 sa §1.70 s 5 2i 5 281
OTALES: 3 280, 287904
T = AR ___TOTAL APORTES A SALUD z _ SO e R e T S D e EEUED S
ADMINISTRADORA Mo, ‘Ncéﬁ;g“}”églpnm LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
T COTZANTES|  NUMERO NUMERO = VALOR VALOR
CODIGO | NOMBRE nutorizacion|  VMOR | auromiaacion|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ARber comzacion AoREs | DESCUENTO VALOR PAGADO
EP5005 [EPS005-SANITAS 5.4 i sd 54 [ sd 5 218.900 sd ST [XE 50 i:m.g
BUBTOTALES: 31,3 sd $ 220.
il ' IR, R R R ET o  TOTALAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES _ R = i SRR E
ADMINISTRADORA I o GOTIZANTES INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR it LIQUIDACION TOTALES ]
I NOMBRE Rt | NUMERO AUTORIZACION] VALOR |[PAGOAOTROS RIESGOS| __ PLANILLA___ [ VALOR I GOTIZACION | neorTES | MORA DESCUENTO_ [ VALOR PAGADO
[12-73-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A I 1 I | sd 5 s § 22700 5 42,70 s 54 41
542, 3! $q $ 43
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES AN
g g 3'2 “‘IJ PENSION SALUD ARP ] cc SENA | ICBF | ESAP [MINE
Y & JAPORTES | 1 -
o [IDENTIFICS TR0 SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 2| ®Eololn slam o ez s § 285 FSP ] b J o JNDICADC o CENTRO I
W cion Basico suamiol3\% gl £ E|SFSE8 2 8@ 8 4135 3 [fB [ TZAC Vo E o Tarika | (0N conizacion| \hOR| O | AoMin § 1BC pe [ ot 1 96 ] wowan: | TOTAL | TOTAL LTOTAL LTOTAL | IOTAL
85| =& st EADO | ESPEGIAL Kl TRABAJO o bR
T e 70 NG 5280, | 7750 Nommal S 260.200EPS005- S 218 s s2i890qi4-23 g § 2107281 |§42.7 54 sa sd sq  sq  sq
Ohied 1.750.904 PoSITIVA | | 1.750.50!
LAMINIG  CONTRATD COMPARI ﬁ
pe A DE
peRvicios BEGUROS
A

2026107723 9.48 AM USUARIO SOI CC1118568389
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