Y
Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 7 DE 2026-08-27 | CONTRATO No. 0187 DE 2026-01-20

1. 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 informaci6n incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello
se firma la misma.

118 INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTICN
NUMERQ DE CONTRATO 0187 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 63.64%

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 TREINTA (30) GESTORES
DE CONVIVENCIA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO $30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos
EL CONTRATO TIENE .
ANTICIPOS SI: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE )
ADICIONAL Sk Naw
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL ‘ ! ) :
CONTRATO 30.800.000,00 Treinta Millones Ochacientos Mil Pesos
FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: Once (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-22
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: RR2a-1-2 TERMINACION: el
PERIODO DE LA . . ey
PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-07-22 HASTA: 2026-08-21
MODALIDAD DEL E
CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacion 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
Seguridad y
Convivencia
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Contribucion -
Fondo de )
1400.40.10.2026 - 703 2026-01-21 2.3.2.02.02.009.45.03 $30.800.000,00 Contrato Inicial
Seguridad y
Convivencia

En la ciudad de Yopal, a los Veintisiete (27) dias del mes de Agosto de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actlia en su calidad de supervisor, y JUAN
DE JESUS MARTINEZ CASTRO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 91280534 de
BUCARAMANGA,como CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente
citado; se tiene en cuenta que:
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Como Supervisor y/o Interventor, certificd que: JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO, Identificado Con Nit No.
91280534-2 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pensién y riesgos del mes de 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 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. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 94159637 94159637 94159637
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-07-01 PERIODQ FIN 2026-07-31
VALOR TOTAL $541.800,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-08-10
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 $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
VALOR INFORME No. 5 $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
VALOR INFORME No. 6 $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
PRESENTE INFORME $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
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POR EJECUTAR

$11.200.000,00

TOTAL

$30.800.000,00 $0,00

$19.600.000,00

VALOR A PAGAR EN LA
PRESENTE ACTA

$2.800.000,00 Dos Millones Ochocientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

mes de Agosto

Para constancia de-fo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintisiete (27) dias del

/‘)’7 /
s

MARTINEZ CASTRO

TISTA

0¥
JORGE ANDRES RODRIRUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) D IERNO
SUPERVISO \%
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& ) ) CERTIFICADO DE APORTES AL
Qs.compznsc:r | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO, identificada con CC nimero 91280534, aporté por JUAN DE

JESUS MARTINEZ CASTRO identificado(a) con CC numero 91280534 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para el periodo de pension de 2026-7 de la siguiente forma.

EPS005 Sanitas EPS o 30  §1,750,9 0.12500 $218,900 S0 $0 Julio-2026 94159637  10/08/2026 No

5
9 a5
25-14 Administradora 5 V] 30 $1.750,9 0.16000 $280,200 $0 $0 Julio - 2026 94159637 10/08/2026 No
Colombiana de 9 05
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,750,8 0.02436 $42,700 $0 $0 Julio-2026 94158637 10/08/2026 No |
COMPANIA DE 9 05
SEGUROS
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El presente cerlificado se expide a los 27 dias del mas August de 2026 e S
icontec icontec
Este documento esta clasificado como privado per parte de Compensar Operador de Informacion. IS0 9001 ’53&;15(
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

" 'DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AROD) PLAMILLA [DIAMESIARO) EMPLEADOS uPe
EXONERADO PAGO
cc 91280534 JUAN DE JESUS MARTINEZ | carrera 16# 36 35 108 | | 3476814301 | juanmar_cas@hotmail.com PARAFISCALES Y 94150637 1000812026 1 0
CASTRO splo 402
FORMA CLASE NOMBRE SUCURSAL OG0 DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE YOPAL NO 2026-07 2026-07 | $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombrs NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afillados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 216.900 0 0 1] 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario Aports Voluntario Aporte FSP - Aports FSP Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado \p - Dias Mora FSP Total a Pagar Afilados
25-14 900336004-7 280.200 o 0 0 ] [} 0 280.200 1
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacié ap Aportss Otros Valor Neto Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obii i Valor Sistemas Cotizacién Solidaridad
1423 [ 8600111536 ‘42700 ] 42.700 lazrl 2700 (5 1 N
[ e Wi e .
;
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte No. Afililados
i F = b |
-
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A Total a Pagar
SENA Saiud 1 218.900 218.800
0 0 | [] | 0 [ o Pensiin 1 260.200 280200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
° 0 [] | 0 [ o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 0
MEN MEN [} 0 0
I [ ] SENA 0 0 )
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NOMERO, NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DMES/ARO) PLANILLA (DIWMESIARO) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO
cc 91280534 SUANDE JESUS MARTINEZ “““1;:%;5"""' 3176814301 |  Juanmar_cas@hotmail com PARAFISCALES Y 84150637 10/08/2026 1 L)
SALUD
FORMA PRE CLAsE NOMBRE coDiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients CASANARE YOPAL NO 2026-07 2026-07 | $0 $541.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE J INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tyoy l’iilii!!!* 6|alx|sls £ [E] S | tecars | 3 [comonsn | Volumaro | votuntare | pansionu ipeeebio| AL AR el ] cod. 1 l g | rm [ oo | Apere | Ape | Apors | Apere
W, | Wimate d¢ PGS ¥ esubrat E|RE AFP Afiiade de rparreed Valor UPC | ARL | /CARL § | Cottrackén | "oy | G CoF ccF SENA | icBF | EsaP | MEN
1 | coor2e0s34 [ MARTINEZCASFROJUANDE jgp | o N 2544 [ 1.750.005 [ 30| 280200 0 0 0 [] EPS005 | 1760905 { 30 | 218000 | 1423 | 1750905 | 30 {-3 | 42700 0 0 [ [ 0 o 0 0
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