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de Yopal

ACTA PARCIAL

1. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 6 DE 2026-08-26 | CONTRATO No. 0201 DE 2026-01-24

11. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcidn 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. Elsupervisor y/o interventor del contrato revisard y verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y coma prueba de ello

se firma la misma.

111, INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATQ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERQ DE CONTRATO 0201 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 54.55%
OBJETO DEL CONTRATO FORTALEQIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA MEDIANTE LA
EJECUCION DE ACCIO‘NES OPERATIVAS Y PREVE[\ITIVAS, ARTICULADAS
CON LA FUERZA FjUBLICA, LA ADMINISTRACION MUNICIPAL Y LA
COMUNIDAD, A TRAVES l_DE LA INTERVENCION DE TREINTA (30) GESTORES
DE CONVIVENCIA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIQ DE YOPAL
VALOR DEL CONTRATO $30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos
EL CONTRATO TIENE )
ANTICIPOS SlI: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE :
ADICIONAL st N2X
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL ) . . .
CONTRATO 30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos
, FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: Once (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-28
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 20250128 TERMINACION: il
PERIODO DE LA 3 .
PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-06-28 HASTA: 2026-07-27
MODALIDAD DEL F
CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacion Presupuestal Informaciéon 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
Seguridad y
Convivencia
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Contribucion -
1400.40.10.2026 - 1207 2026-01-27 2.3.2.02.02.009.45.03 sZSEﬂE :dey $30.800.000,00 | Contrato Inicial
Convivencia

En la ciudad de Yopal, a los Veintiséis (26) dias del mes de Agosto de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y VIVIAN
LIZETH GOMEZ ABRIL, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1116667047 de TRINIDAD,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 ylo Interventor, certificd que: VIVIAN LIZETH GOMEZ ABRIL, |dentificado Con Nit No.
1116667047-0 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de
salud, pension y riesgos del mes de JUNIO, JULIO, los cuales estén 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 ohligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA PORVENIR S.A. POSITIVA
DE SALUD - NUEVA
EPS
NUMERO PLANILLA 9506860984 9506860984 9506860984
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $2.900,00 $3.700,00 $600,00
PERIODO INICIO 2026-06-01 PERIODO FIN 2026-06-30
VALOR TOTAL $549.000,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-07-28
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA PORVENIR S.A. POSITIVA
DE SALUD - NUEVA
EPS
NUMERO PLANILLA 9508433384 9508433384 9508433384
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $1.000,00 $1.300,00 $200,00
PERIODO INICIO 2026-07-01 PERIODO FIN 2026-07-31
VALOR TOTAL $544.300,00 Base Cotizacion o I1Bc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-08-19
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.)

VL. 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
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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
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 $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

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintiséis (26) dias del mes
de Agosto de 2026.

]t\\tm‘ I’Q\\ﬁ,&\(\ FWQZ

VIVIAN LIZETH EZ ABRIL
CONTRAYISTA

JORGE ANDRES RIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO( E GOBIERNO E

SUPERVISOR O\g" \

7~
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aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que VIVIAN LIZETH GOMEZ ABRIL identificado(a) con CC 1116667047 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: GOMEZ ABRIL VIVIAN LIZETH CC 1116667047

Novedades
2 Tipo < o e : e | - - - - g
Clave Planilla. Clave Pago Planilla Fecha Pago  Riesgo  Cadigo | Administradora Concepto Periodo | Dias ing| [ret] ltde] [Fael [tap! [t3p! [vep] [cor] [vat] [5in] figel [mal [vac) favp! [vet] [iri] Vip
COTIZACION
9508433384 | 579303716 | 1 | 2026-08-19 | EPs | EPs037| NUEVAEPS. Saeavori: | 27 | a0
COTIZACION
9508433384 | 579303716 | 1 | 2026-08-19 | arp | 230301 PORVENIR co o, | 202807 | %0
POSITIVA
9508423384 | 579303716 | 1 | 2026-08-19 | aRL | 1423 | comPaNiADE COTIZACION 2026-07 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9506860984 | 516431820 | 1 | 2026-0728 | EPS | EPS037 | NUEVAEPRS. S s | zoass | 20
COTIZACION
9506860984 | 516431820 | 1 | 20260728 | arp | 230301 PORVENIR cotiGaToria | 202808 | 30
POSITIVA
9506860984 | 516431820 | 1 | 2026-07-28 | ArL | 14-23 | compamiaDE ggl:lil(;z:‘?{l)??% 202606 | 30
SEGUROS

APORTANTE: SUCA CONTRUCCIONES S.A.S. NI 500568398

Novedades

Tipo _ el i i pea e o A : i
Clave Planilla  Clave Pago Planilla Fecha Pago, Riesgo Cddigo = Administradora Concepto Perlodo = Dias ing| [vet] [tde] [Fae] [tdp| [tap] Wep] [eor] [vet] [5in] ige] lima) [vae] [avp] vet] el | fvip
COTIZACION
9506824362 | 0506824362 | E | 2026-06-24 | EPS | EPS037| NUEVAEP.S. ey - [ wasor | a0
COTIZACION
9506824362 | 950824362 | £ | 2026-06-24 | aFp | 230301 PORVENIR el | onoeion | 80
POSITIVA
os0s824362 | 9506824362 | E | 2026-06-24 | ARL | 1423 | coMPARIADE COTIZACION 2026:06 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
gsossaz6r | ososs2a362| E | 20260624 | ccF | cores |comracasanare|  SSTERCIOW | 202606 | 30
COTIZACION
9505172050 | 337178696 | E | 2026-05-26 | EPs | EPs037 | NUEVAEPS. oy | 202808 | 30
COTIZACION
9505172050 | 337178696 | E | 2026-05-26 | AaFP | 230301 PORVENIR Setionroma | 202805 | 30
POSITIVA
9505172050 | 337178696 | E | 2026-05-26 | ARL | 1423 | companiaDE COTIZACION 202605 | 30
ot OBLIGATORIA

COTIZACION
9505172050 | 337178696 E 2026-05-26 CCF CCF69 | COMFACASANARE OBLIGATORIA 2026-05 30

Este certificado se expide el dia 2026-08-26 a las 14:08.
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i aportes
i enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner:cdau’._SENA e
CC 1116667047 GOMEZ ABRIL YIVIAN LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA1915 16 YOPAL-CASANARE 6358019 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 516431820 9506860984 I 2026/07/10 2026/07/28 | BANCOLOMBIA 18 §549,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo IDias 18C Aporte Codigo |Dias| iBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1116667047  |GOMEL VIVIAN 230301 | 30 $1,750,905 $280,200 |  EPS037| 30 $1,750,905 5218,900 [] S0 50 14:23| 30 $1,750,905 $42,7001 0 S0 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $42,700 50 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $3,700 50 $283,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $3,700 $0 $283,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 5600 50 $43,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $600 $0 . $43,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $2,900 S0 $221,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $2,900 50 $221,800
TOTAL 1 $541,800 $7,200 S0 $549,000
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aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1116667047 GOMEZ ABRIL VIVIAN LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA1915 16 YOPAL-CASANARE 6358019 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 579303716 9508431384 1 2026/08/13 2026/08/19 | BANCOLOMBIA (] $544,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 18 Aporte  |Codige| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias I8¢ Aparte | Codigo |Dias I8C Aparte | Dias BC Aperte. | Exonerado | Total Aportes
tng | ret |tde [tae [tdp|tap [vsp | cor | vst | sin | ige |Ima|vaclavp| vet | irl | vip SENA &
ICBF
1 e 1116667047 Iﬁmﬂ VIVIAN [230301 | 30 $1,750,905] 5280,200| EPS037| 30 §1,750,905| $218,900] ] $0) S0l 14-23| 30 §1,750,905 542,700 0 $0f 50 Na §541,800
Total Afiliados{ 1) $1,750,505) §280,200} §1,750,905} $218,5001 50 50] §1,750,905 542,700} 50| S0 $541,800
2026/08/19 02:48 PM

Pagina 1 de 3



aportes

% enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENFRALES DEL APORTANTE

Identificackén | dv Razan Soclal Clase Aportante ' Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento | Teléfona Exonerado SENA ¢
CC 1116667047 GOMEZ ABRIL VIVIAN LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1915 16 YOPAL-CASANARE 6358019 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 1026-07 579303716 9508431384 ) 2026/08/13 2026/08/19 | BANCOLOMBIA [ $544,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.5.
TOTAL

Pagina 2 de 3

CODIGO

230301

14-23

EPS037

800,224,808

860,011,153

900,156,264

DV AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

1 $280,200
1 $280,200
1 $42,700
1 $42,700
1 $218,900
1 $218,9%00
1 $541,800

INTERESES MORA

Fondo

Solidaridad

$1,300
$1,300
$200
$200
$1,000
§1,000
$2,500

Pensional

50

S0

50
50

Intereses de
Mora Fondo
Solidaridad

2026/08/19 02:48 PM

$0

50

50
S0

Fondo
Subsistencia

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

50 50
S0 50
S0 S0
$0 $0

INCAPACIDADES

VA

$0
$0
0
50
50




w gﬁﬁﬁgg Planilla Resumen

OR A PAGAR

$281,500
$281,500
$42,900
$42,900
$219,900
$219,900

$544,300
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