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. DATOS GENERALES

'ACTA PARCW_ No. 6 DE 2026-07-28 [ CONTRATO No. 0198 DE 2026-01-20

‘-H.-::‘ ] il GRADO DE RESPONSABILIDAD
. Medianté1g stiseripcion de la presente acta parcial de gjecucidn, el contratista y supervisor y/o ‘interventor del contrato asumen plena

respans«b lidad por la veracidad de la informacién en ella contenida,
2.. El sunerv.spr yio interventor del contrato revisara y verificara que toda la informacién mclmda en esta acta sea correcta y como prueba de ello
‘ _se firma la mlsma

118 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CO_NTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO | 0198 ! PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 54.,55%
OBJETO DEL CONTRATO FORTALE;IMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA MEDIANTE LA
; EJECUCION DE ACCFO_NES OPERATIVAS Y PREVE_NTEVAS, ARTICULADAS
CON LA FUERZA PUBLICA, LA ADMINISTRACION MUNICIPAL Y LA
LA COMUNIDAD, A TRAVES DE LA INTERVENCION DE TREINTA (30) GESTORES
; e DE CONVIVENCIA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL
. VALOR DEL CONTRATO $30.800.000,00 Treinta Millones Ochecientos Mil Pesos
_EL_ CONTRATO TIENE _
ANTICIBOS. - SI: NO X , : PORCENTAJE 0%
| VALOR DEL:ANTICIPO 0
| EL CONTRATO TIENE }
_ADICIONAL . _ . =l NOs
(| MALOR A&&GAQNAL $
VALOR TOTAL DEL - . ; : '
CONTRATO 5 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: 2026-01-22 TERMINACION: e
PERIODO DE LA k ; 3
PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-06-22 HASTA: 2026-07-21
MODALIDAD DEL E
CONTRATQ: CONTRATACION DIRECTA |
IMPUTACION PRESUPUESTAL
bt Imputacién 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 - Fondo de $924.000.000,00
} iy i ey Seguridad y
Convivencia
| REGISTRO PRESUPUESTAL
g et Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
' : Contribucion -
1400.40.10.2026 - 711 2026-01-21 2.3.2.02.02.009.45.03 S’;gﬂﬂg:ﬁy $30.800.000,00 | Contrato Inicial
Convivencia

En la ciudad de Yopal, a los Veintiocho (28) dias del mes de Julio de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y
HOLGER DARIO VEGA TORRES, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 9434592 de YOPAL,como
CONTRATI STA con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta
que ;

‘CODIGO APS—-FOS: '
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

Como Supervisor y/o Interventor, certificd que: HOLGER DARIO VEGA TORRES, Identificado Con Nit No.
9434592-4 se encuentra afiliado a salud, pensidn y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pensién y riesgos del mes de JUNIO, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de 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.

IV. _PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL :
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA PORVENIR S.A. POSITIVA W
DE SALUD - NUEVA
EPS -
NUMERQ PLANILLA 6025236688 6025236688 6025236688
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODQO INICIO 2026-06-01 PERIODO FIN 2026-06-30
VALOR TOTAL $541.800,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-07-23
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Contrato Adicional No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION 845
Acta No, Tiempo woHEE,
VALOR ADICIONES --
Adicional No. Valor (M.L.C.) :
V. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO e :
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
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. . ..o
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 ARG 5 S |
TOTAL $30.800.000,00 $0,00 $16.800.000,00. .. ...
CODIGO: AP5-FO5 *‘*
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ACTA PARCIAL

de Yops

VALOR A PAGAR EN LA

PRESENTE ACTA $2.800.000,00 Dos Millones Ochocientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintiocho (28) dias del
mes de Julio de 2026.

b
AL 2

OLRER DARIO VEGA TGRRES
% X CONTRATIST

JORGE ANDRES F% IGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO({A) GOBIERNO

SUPERVINR \><

ﬂi S uSs

 ICODIGD. ARSIRY
MERSION: D67,
 FECHA DE'A
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oL s SR CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE —

;‘ | ?9’ Bancolombia'

:Cerllﬂ(‘:a;n"qsha'l];HOLGER DARIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 9434592, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
| Sedor (a) HOLGER DARIO VEGA TORRES con documento CC 9434592, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6025236688 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2026  Periodo Cotizacion Salud JUNIO/2026
Fecha Pago _ 2026/07/23 Numero de Autorizacion 505152726
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.Y
Dias - 30 Tarifa 12,500 %
Joom s s RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
-Dias '+ srmpminim 30 Tarifa 2,436 %
Clase de'Rne:';go 3

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

&C““’“&%}, ASUs

(20260727 ATEPM USUARIO: SOI - CC 9434592 PAGINA 1 DE 1
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LRI DATOR GRMERALES DEL/APORTANTE
CEDULA DE CUDADANIA  NUMER( DE I)EN“FICAEICIN

[TPOIDENTIFICACION.

| NOMBRE () RAZUN SOCIAL
CIUDADMUNIGIPIC: YOPM.  DEPARTAMENTD:
| DIRECCION CALLE 15T N 1839 TELEFONO:
TIPO APORTANTE; DZ4NDEFENDENTE  CLASE APORTANTE:
‘“PDFMPR'FEA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA
| FORMA DE PREBENTACION Untc

| APORTANTE EXOHERADO PAGO APCRTES SALUD, SEMAE ICBF (REFOHMA TRIBUTARIA}

bt

Jmumw
ADMINISTRADIORA
NOM3RE

FP3037-NUEVA FPS i
b § o mumlsmmom\ )
| CONIGO
) [14-13 POSITIVA GOMPIRIA DE SEGUROS 5.A
SUNTOTALES:

| DATOS DEL COMZANTE. -
I | | |
1wo BIMWV | SALARID | TI“E(
| oo '“""'“pammmwrzﬂnn BASICO SALAIO!
{ | |
EE mamiguEaA HENCHE | I
i oy ;‘:T | | I
| WouGER  Comiato | | |
|
|
| |

s
|

0MUTIT0IPM  USUARIO: SO1 CTRI4502

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 Bancolombia

434582 \mnonm nznmn TPOOE MANILLA: HNDEPENDIENTE S
HOLGER DARIO VEGA TORRES mommtm:m OTROS M5 junia ANO PERIOON GOTIZACION SALUD: MES nio ARO 2096
CABANARE || piag OF MORA
4369178 -; " 7 IMERD AUTORZAC "
INDEFENDIENTE || FECHA PAGO (anna/mmidd} 20260 n NUMERD AU ON. BO51SFTIE
Mgt oo y reparscion da vehicutos autamotor i |
NO ||
I I APGHTES VOLUNTARIGS _ FsP NORA I i y TOTALES.
No.OOTEANTES | COTRACION | upieanon |  coTANTE " soLpARDAD BUBSISTENCIA | COTIZAGION | B | APORTES | moAa i | VALOR PAGADO
! | 4 789200 7 sd 50 sq i 50 [T R 1
i o i $ 7 13
g i TOTAL APDRTES A SALUD ; i , A % REFS ik 4
INCAPACIDAD POR | | |
- ool | uceNCiMATERMOAD | SALDO AFAVOR | LIQUIDACIGN | woRA | ToTMEs ] ;
|conzaNTES.  minvero | | I s | vaoR | I vaon | T |
| AUTORGACION | VALOR Aoy || maeoh, | oaios ) COTZAGON | oneq | COTRAGKN | jpppy | APORTES | oma | DFtscutMTU | VALORPAGADD |
T ) L - I _BO suewd 80 69 sa 210,900 s0 BT
: : : T S R S e st
i
] ngwmamaummus i 2 i ity : Rl 4
| SALDO A FAVOR LIGUIDACION | . TOTALES.
1 g muaumusqgs.-,um AAlA | VALOR COTEACKN | APORTES | MORA | DESCUENTO |
o | 50 _sazig TR0 I EL)
: 4 AR gt g k(] GESTT L LB ¥

1 [u] I e |

WOICADOR | 8l CENTRO 3 |
TARVA BC  COTIZACION UALDFI 'rnm. WIN S mc | 9 TOTAL 2 \10‘?;\1 voru. TOTAL | TOTAL | TOTAL |
ESPECIAL | ADRES .\POR g | TRABAJD APORTE = mlENuﬂ'mmEm‘Eml'h
-+ ——. . | ' | i it i
Wormal § 280 201K § sz sn Saiavidees o § a5 §AzT00 | [ sd  sa 39 T
i NuEva || 1780508 | PasmvA | | 175000 | | | | |
I | po PASI | | | | ‘ | | |
| | Beuros | || | | | ‘ | |
TOTAL PAGADO: $ 541.800
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