Alcaldia Municipal |

de Yopal

ACTA PARCIAL

1. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 7 DE 2026-08-31 | CONTRATO No. 0190 DE 2026-01-23

1. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor y/o interventor del contrate asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificar4 que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello
se firma la misma.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATQO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERQ DE CONTRATO 0190 | 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 Bl heyx
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL ; ; ; ;
CONTRATO 30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos
: FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: Once (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-24
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: epac-0l-2a TERMINACION: S
PERIODO DE LA . ;
PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-07-24 HASTA: 2026-08-23
MODALIDAD DEL .
CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
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 Contribucidn - Fondo de $924.000.000,00
Seguridad y
Convivencia
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMEROQO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Contribucién - )
1400.40.10.2026 - 948 2026-01-24 2.3.2.02.02.009.45.03 Sggﬂﬁzfdey $30.800.000,00 Contrato Inicial
Convivencia

En la ciudad de Yopal, a los Treinta y Uno (31) 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 DIANA
LILIANA BARRERA TANDIOY, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118547527 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, certificd que: DIANA LILIANA BARRERA TANDIQY, Identificado Con Nit No.
1118547527-7 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 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 NUEVA PROMOTORA PORVENIR S.A. POSITIVA
DE SALUD - NUEVA
EPS
NUMERO PLANILLA 4661494898 4661494898 4661494898
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $2.400,00 $3.000,00 $500,00
PERIODOQ INICIO 2026-07-01 PERIODO FIN 2026-07-31
VALOR TOTAL $547.700,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-08-24
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
POR EJECUTAR $11.200.000,00
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[ TOTAL

ACTA PARCIAL

| $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 de 2026.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Treinta y Uno (31) dias del

DIANA LILIANA BARRE
CONTRATISTA

TANDIOY

JORGE ANDRES hIGUEZ GONZALEZ G(
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE %

50/

g Bancoomeva

Certificamos que DIANA LILIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118547527, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Serior (a) DIANA LILIANA BARRERA TANDIQY con documento CC 1118547527, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nuamero de Planilla 4661494898 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  Periodo Cotizacion Salud JULIO/2026
Fecha Pago 2026/08/24 Numero de Autorizacién 9997825982

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

E«c_\n chxc ' %‘@16&3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

,}’h

Bancvomeva

; DATOS GENERALES DEL APORTANTE fi DATOS GENERALES DE LA PLANILLA'
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERC DE IDENTIFICACION 1118547527 NUMERO PLANILLA 4661404898  TIPO OF PLANILLA LINGEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL DIANA LILIAMA BARRERA TANBIOY  peRiop0 COTIZAGION OTROS b AR 2026 PERIDDO COTIZACION SALUD = o AR 2026
CIUCADMUNICIPIO. YOFAL DEFARTAMENTO CASANARE  pins DE MORA 14 ’
DIRECCION TV 7€ B34A 05 TELEFONO 2222272 CHA PAGD mmidd & NUMERD A 0 " i
TIFD APORTANTE, DZANDEPENDIENTE  GLASE APDHTANTE -INOEPENDIENTE = Lmafemieel FERIRIS RO ALTOMEAG GATsNens
TIPQ EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actridases reguiadoras y facditadoras 4o [a azt
FORMA DE PRESENTACION. )
APORTANTE EXOHERADO PAGO APORTES 5ALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No
TOTAL APORTES APENSION = 0 G » B
ADMING TRADORA APORTES VOLUNTARIOS 5P TOTALES
) T e - e comeaues coTzaCion EMPLEADOR i e

230301 PORVENR 1 B EE $50% § 7 20

RO TTRRET TS980.300, $3.000 5281

INCAPACIDAD POR = &
AOMINISTRADORA R EAPLEIoAD £ LICENTIA MATERNIDAD SALDC A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERD . NUMERD " VALOR | VALOR B
B HomBRE . ) sutomzabor VROt aimonzacion VAR PLAMILLA VALOR COTIZAGION ee comzacion | SRR APORTES MORR DESCUENTO VALOR BAGADO
PSOITHUEVAEPS i i3 50 70 §716600 50 EFE Y] EFIL sia%0 30 §231 30
s AL Zria 27 S35 PR iﬁ
1o1umrzsammems [
“ADMINIS TRADORA — - P ST ) INCAPRCIDAD (RP e SALDGC A FAVOR LIGUIGACIGN o
CODIGe HOMERE TESOMERD AUTORIZACION VALOR TPAGG A OTROS RIESGOS FLARILLA VALOR COTZRCION APGRTES VALGR PRGADD

1223 1473 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS & A .J s0 _i_u $0 $47 TE‘K) s E! § 437200
SUBTOTALES: i bl - 50 §43.200

LIQUDAGION DETALS

DATOS DEL COTIZANTE.

PARAFISCALE!
SEMNR

{ ! BALUG cor 1cor | ESAP  MIEOU
. & ¢ : 3 3.4 INDICADOR ] ; CENTRO
& ) b Gl 300 ) 3 mem TOTAL o, & o VALOR TOTAL = TOTAL 3 18T TOTAL  TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
% & - (L = i i ADMIN. g 1BC. [COTRZACKON sees WPORTE BE | APORTES ABMIN. \pORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
5 g 3 RABAJD
201 ueage’ S §216500 50 §218001223 111864782 § 2 700 50 s6 so so  se  s0
! " PORVENIR 1760908 w5 POSITIVA 1780606
FREATAC 423 COMPATH
oe AOE
ey SEGUROS
e e e e T SEpmR e o e S e = SRS L = e T R N S | e . =
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