Alcaidia Mumclnal :

de Yopal

ACTA PARCIAL

I DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 4 DE 2026-07-31 | CONTRATO No. 1169 DE 2026-01-28

11. GRADOQO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le spscripcion de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsamlsdad por la veracidad de la informacion en ella contenida.
2. El superviser y/o interventor del contrato revisara y verificara que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

_se f\rma la misma.
- 2 | ,1‘._._‘_“

1l INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE. CGNTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

| NUMERQO RE CONTRATO 1169 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 38.10%

OBJETG Dﬁ_ CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA MEDIANTE TRES

: f : (3) PROFESIONALES ENCARGADOS DE LA IDENTIFICACION Y ANALISIS DE
CONFLICTOS SOCIALES, COMO MEDIDA PARA GENERAR CONFIANZA,
FORTALECER LA INTERMEDIACION ENTRE LA COMUNIDAD Y LAS
AUTORIDADES, E IDENTIFICAR LOS RIESGOS DE CONVIVENCIA DEL
MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL. CONTRATO $63.000.000,00 Sesenta y Tres Millones de Pesos

EL CONTRATO TIENE _ i

ANTICIPOS SI: NO X PORCENTAJE 0%

VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATOQO TIENE »

ADICIONAL Sli WOX

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL .

CONTRATO '63.000.000,00 Sesenta y Tres Millones de Pesos

Diez (10) MESES Y | FECHA DE v

PLAZO DEL CONTRATO Quince (15) DIAS LEGALIZACION: 2026-02-06

"FEGHA DE INICIACION DEL FECHA DE o

_CONTRATO: . 2206-02-0d TERMINACION: 20 a0
ggggjeﬁ)ufg A" ';?A; DESDE: 2026-05-06 HASTA: 2026-06-05
MdDA,LR‘JAD . DELY CONTRATACION DIRECTA.

CQN :

IMPUTACIéN PRESUPUESTAL

S Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 1012 2026-01-23 2.3.2.02.02.009.45.03 | Contribucion - Fendo de $189.000.000,00
Seguridad y
Convivencia
REGISTRO PRESUPUESTAL
W3 Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
OO Contribucion -
-' "‘"_"._1'_6'42" - 2026-01-30 2.3.2.02.02.009.45.03 S’;gﬂ‘r’lg ad;y $63.000.000,00 | Contrato Inicial
Convivencia

En la <:|ud,ad de Yopal, a los Treinta y Uno (31) 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 JOSE
ANTONIO: "RODRIGUEZ PEREZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 74858575 de YOPAL,como
CONTRATiSTA con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta
que:

CcODIGO: AP5-F05
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ACTA PARCIAL

Como Supervisor y/o Interventor, certifico que: JOSE ANTONIO RODRIGUEZ PEREZ, Identific n:Nit N@k 5
74858575-5 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realiz6 el pago de'los m*de sallﬁﬂF
pension y riesgos del mes de JUNIO, los cuales estan correctamente liquidados y pagados dem&mrdmcop,!a*“
normatividad, vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico quer 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. PROTECCION S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 6025100840 6025100840 6025100840
VALOR $300.000,00 $384.000,00 $12.600,00
VALOR INTERES $2.900,00 $3.700,00 $200,00
PERIODO INICIO 2026-06-01 PERIODO FIN 2026-06-30
VALOR TOTAL $703.400,00 Base Cctizacion o IBc $2.400.000,007: - S
FECHA PAGQO 2026-07-30 s
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REIMQIQ’:_: Ehaparan
PRORROGAS = g
Contrato Adicional No. Tiempo i Y
. _ g'd ‘fa.t\.lu‘:(.u.ﬁ SEEE 2 lu-
7% c,: S5
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION il <0
Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)

VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO Forr sy
by e —'r"-."‘-' e soaxdu
Valor Anticipo S b
CONTRATO INICIAL $63.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0.00 $0,00 50 SRRt |
TOTAL CONTRATO $63.000.000,00 $0,00 ,..,.,“__ ,; A
R T S
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $6.000.000,00 $0,00 $6.000.000,00
VALOR INFORME No. 2 $6.000.000,00 $0,00 $6.000.000,00
VALOR INFORME No. 3 $6.000.000,00 $0,00 $6.000.000,00
PRESENTE INFORME $2.400.000,00 $0,00 $2.400.000,00
POR EJECUTAR $42.600.000,00 :
TOTAL $63.000.000,00 $0,00 $20.400.000,00
CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 Pagina 2 de 3

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




Alcaldia Munici.pal

de Yopal
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VALOR A PAGAR EN LA
PRESENTE &GTA

$2.400.000,00 Dos Millones Cuatrocientos Mil Pesos

QBSER!LAQ[QNES

Pgra cons‘ ncgade lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Treinta y Uno (31) dias del
mes de Jullo de 2026

Al M-.Qiez,

JOSE ANTONIO RODRIGUEZ PEREZ

QTRATI

JORGE ANDRES R DRI UEZ GONZALEZ
SECRETARFO(A GOBIERNO
FEEL: SUPERVISOR \

CODIGO: AP5-F05 :
VERSION: 06 = . ; P&gina 3 de 3
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

» Banco Caja Social

.iCertchamos que JOSE ANTONIO con documenta CEDULA DE CIUDADANIA 74858575, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
1Sefior (a ) JOSE ANTCNIO RODRIGUEZ FORERQ con documento CC 74858575, como se detalla a continuacion:

e R~

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6025100840 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2026  Pgriodo Cotizacion Salud JUNIO/2026
Fecha Pago 2026/07/30 Numero de Autorizacion 523062449
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias = 30 Tarifa 16,000 %
| indicador tarifa’ especaal Normal
B SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A,
Dias = i 30 Tarifa 12,500 %
¥ e o " RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias il 30 Tarifa 0,522 %
Clase de-Riesgo 1

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

{J

r”‘J.ﬂ"\ C{Qi\ ‘_ et
2026/07f30 314 PM USUARIO: SO - CC 74858575 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES * -
SOPORTE DE PAGO GENERAL

PR

T ! A S T
~ - rassasts | [ 5 B i '
pﬂﬂimowomwuvﬁﬂiz

CASANARE

IR GION:. <
D APORTANTE.

6382054
WNDEPENDIENTE
EMPRESA: C e m-wwum qupo par
'FORMA DE PRESENTACION onco : St o
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL
ADMINISTRADGRA e
NOMBRE o |
| 1 ]
ADMINISTRADORA - INCAPACIDAD POR
TIZANTES NUMERD
AUTORIZACION
J I
s ADMINISTRADORA : Ta
‘T NOMBRE _I,__
1423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA T

SALUD ARP 3 8ENA [ ICBF | E
g g FPORTES] | caitns
g k3 E & ADMIN BC . —t \?.I.NTARFM | ETWA YGYA;E ADMIN Be :alﬁ: Tul‘ﬂ‘l:E ADWIN B OE TOTAL BC ADMIN TGTN..- TOTAL T?::fg TOTAL | TOTAL
Evoon] o o8 w0 e 5
Eﬂbl- | ssuiﬁ sq L $ 384 00CE PS005- E] $ 300 00g $0 §30000014-23- ' 74858575 (512 3q $a %0 sq 54 $q
2400000 BANITAS 2.400.000 POSITIVA 2.400.000
DN BA
ADE
im0

[TOTAL PAGADO] $ 703.400

WNTIVOZISPM  USUARIO: 501 CCT4B5BETS
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