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ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 6 DE 2026-08-24 | CONTRATO No. 0399 DE 2026-01-21

Il GRADO DE RESPONSABILIDAD

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
se firma la misma.

111 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERQO DE CONTRATO 0399 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 85.71%

OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA
MEDIANTE LA ASISTENCIA JURIDICA, A TRAVES DE DOS (2) ABOGADOS,
PARA LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DEL
PLAN INTEGRAL DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA (PICSC),
YOPAL PARA TODOS.

VALOR DEL CONTRATO $26.600.000,00 Veintiseis Millones Seiscientos Mil Pesos
EL CONTRATO TIENE )
ANTICIPOS SI: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE .
ADICIONAL Sl NOX
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL e : - .
CONTRATO 26.600.000,00 Veintiseis Millones Seiscientos Mil Pesos
. . FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: Siete (7) MESES LEGALIZACION: 2026-01-22
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 2026-01-22 TERMINACION: 73260821
PERIODO DE LA . ,
PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-06-22 HASTA: 2026-07-21
MODALIDAD DEL :
CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 483 2026-01-16 2.3.2.02.02.008.45.31 Ingresos corrientes de $53.200.000,00
Libre Destinacion

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacion Presupuestal Informacion Sistema Local

NUMERO RP. FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Ingresos
1400.40.10.2026 - 729 2026-01-21 2.3.2.02.02.008.45.31 °°’”fi’t‘,‘rees de $26.600.000,00 | Contrato Inicial
Destinacién

En la ciudad de Yopal, a los Veinticuatro (24) dias del mes de Agosto de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actua en su calidad de supervisor, y MIGUEL
ANGEL TOVAR MARINO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118561257 de YOPAL,como
CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado: se tiene en cuenta
que:
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ACTA PARCIAL

Como Supervisor y/o Interventor, certificé que: MIGUEL ANGEL TOVAR MARINQ, Identificado Con Nit No.
1118561257-1 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de
salud, pensién y riesgos del mes de JUNIO, JULIO, 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 chligaciones 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. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERQO PLANILLA 4660660557 4660660557 4660660557
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $9.200,00
VALOR INTERES $200,00 $300,00 $100,00
PERIODO INICIO 2026-06-01 PERIODO FIN 2026-06-30
VALOR TOTAL $508.900,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-07-16
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERQ PLANILLA 4660711410 4660711410 4660711410
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $9.200,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-07-01 PERIODO FIN 2026-07-31
VALOR TOTAL $508.300,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-08-13
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Contrato Adicional No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION
Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)

VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $26.600.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $26.600.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $3.800.000,00 $0,00 $3.800.000,00
VALOR INFORME No. 2 $3.800.000,00 $0,00 $3.800.000,00
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&
VALOR INFORME No. 3 $3.800.000,00 $0,00 $3.800.000,00
VALOR INFORME No. 4 $3.800.000,00 $0,00 $3.800.000,00
VALOR INFORME No. 5 $3.800.000,00 $0,00 $3.800.000,00
PRESENTE INFORME $3.800.000,00 $0,00 $3.800.000,00
POR EJECUTAR $3.800.000,00
TOTAL $26.600.000,00 $0,00 $22.800.000,00

VALOR A PAGAR EN LA . . ,
PRESENTE ACTA $3.800.000,00 Tres Millones Ochocientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

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

GUEL ANGEL TOVAR MARINO
CONTRATISTA

SECRETAR ) DE GOBIERNO

JORGEANDRE?%g)R@UEZ GONZALEZ O\g
SUPERVISOR N
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o>

SOl

Bancoomeva

Certificamos que MIGUEL ANGEL con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118561257, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) MIGUEL ANGEL TOVAR MARINO con documento CC 1118561257, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4660660557 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIQ/2028  Periodo Cotizacion Salud JUNIO/2026
Fecha Pago 2026/07/16 Numero de Autorizacion 9997481400

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

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 COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL .f;

ancoomeva

ATOSY A S xmw
CEDULA DE CIUDADANIA NWERDE\DENT\FICAI:M 118581257

R S

AL Y E P Lk

Sy

NOMERD PLANILLA 4660860557  TIPD DE PLANILLA | INDEPENDIENTES
MGUEL ANGEL TaTAR WARRD PERIODO COTIZAGION GTROS MES Lunia ARD 2028 PERIODO COTZAZION SALLD MES e ARG 2026
YoPAL m?mmemu cASANARE | e SO0 O i
CRAZ21233 TELEFONO 57082 ) the W 2997481400
Q2INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE || TECHA PAGO (anaaimmiad) 202600718 NUMEROD AUTORIZAGION

ACTIVIDAD EGDNDMIQ Camarsie sl por mayo: da computadors, squipo par

UnMco
APORTANTE EXONERADO PAGO APGRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No
TOTAL APORTES A PENSION 2 ]
ADMINISTRADORA ] APGRTES VOLUNTARIGS I FSP T MORA T TOTALES
No COTIZANTES COTIZAN j SUBSISTENCIA

i TOr) SAS
INCAPACIDAD POR
AOMINISTRADORA o ENFERAEDAS LICENCIA MATERNIDAD SALDG A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES| NUMERD NOMERD A
coDiGo NOMBRE autorzacion|  VALOR | a ronzation I VALOR PLANILLA DESCUENTO ]
EPS00S EPSD0S-SANITAS S.A $9
BUBTOTALES: | | | A TSR VLN I

ADMINISTRADORA

NOMBRE
473 POSTIVA COMPANIA B ss«-unuﬂ s A
e i 5
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
EH I k i i 4 A NOVEDACES | e
e 180 | SuBTIP | SaLaRiO @ 5 & g 8 GENTRD g
L |SALARIO H = 4 VALOR| TOTAL . 10 TOTAL [ BT TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
aoN BASICO a E B3 § COTZACION| e | aporTe | ADMN |gf 1B DE  LroRTels ADMIN L PORTEAPORTEWPORTENPOR TEPORTE]
5| 2E E TRABAJO
= £ 17506508 [s) i s‘n T | § 21680 §0 §7180001473 pa §111856175) $8700 30 L 5q EL| §q kL
p e POSITIVA 1780808
GUEL | OMPARI
[ p DE
£GUROS
SA
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

>

; SOl Bancoomeva

Certificamos que MIGUEL ANGEL con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118561257, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefor (a) MIGUEL ANGEL TOVAR MARINC con documento CC 1118561257, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planilla 4660711410 Tipo de Planilla |I-INDEPENDIENTES
Periodc Cotizado Otros JULIO/2026  Periodo Cotizacion Salud JULIO/2026
Fecha Pago 2026/08/13 Numero de Autorizacion 8997745838

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

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 COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1118581257

LA 4660711410 TIPO DE PLANILLA
MIGUEL ANGEL TOVAR MARING || periono COTZACION OTROS 2028 000 COT
YOPAL DEFASIAMENTO CASANARE || pins D MORA M S Eatating ZAGORN SALLD)
CRA221233 TELEFONO 5798 || fronp, -

TIPO APORTANTE C2{NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE inpEPENDIENTE || TECHA PAGO (amanfmmiod) FOWOMIS NOMERO AUTORIZACION 9097745838
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comarcio al por mayor de computadones, eguizo er
FORMA DE PRESENTAGION UNCO
APORTANTE FXGNERADG PAGG APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIAUTARIA): No

MR _TOTAL APORTES A PENSION

APORTES VOLUNTARIOS

INCAPAZICAD POR
ADMINIS TRADORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIBACION MORA TOTALES
CODiGD.

NUMERD
| VALOR | auToRizacion

MORA DESCUENTO VALOR PAGADD

VALOR PLANILLA I VALOR COTIZAGION

I LIQUICACION
] COTIZACION

i i AT Sl F AR i A T T e e R n g m
g 1] T eSO ‘ e D R ; L AR :
e [OENTF o | susTeo sumowousi E 2| M $|8|3 ﬁ 8§ §, g Gls Z |:<:T ‘5." | UNTAR| '“;"ﬂ"ﬁ“ 1°TA'LE oy T vaon| ToTAL TOTAL BS | o |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL L{g#
g A eyl B el edbo| ESPECIAL | APOR ADRES | APORTE \PORT TEWPORTEAPORTENPCRTE|
| | o . —
[§775%0 =) "8 32807 Gt 7 | $0  Nermal § 2780 200EPS005 §  s716800 §0 $2789001423 § 111856125 §8 £ H B E ] 50
[T | ANTAS | | 1750808 posmva | | 1750805
ESTACION | A EomMPARI
E | hoe
. | (e

1 | ] SA

[TOTAL PAGADO] $ 508.300]
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