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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 6 DE 2026-09-03

| CONTRATO No. 0195 DE 2026-01-20

GRADOQO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucién, 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 revisara y verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

se firma la misma.

INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO

0195

| PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 54.55%

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

Rrabeblds SI: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE ,

ADICIONAL Sl NO X

VALOR ADICIONAL 3

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos

. FECHA DE

PLAZO DEL CONTRATO: Once (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-22

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: 2026-01-22 TERMINACION: S

PERIODO DE LA : ;

PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-06-22 HASTA: 2026-07-21

MODALIDAD DEL .

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 TIPQ
Contribucion -
1400.40.10.2026 - 713 2026-01-21 2.3.2.02,02.009.45.03 S‘;‘ézﬂga“;y $30.800.000,00 | Contrato Inicial

Convivencia

En la ciudad de Yopal, a los Tres (03) dias del mes de Septiembre de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y CARLOS
ALEXANDER SOLANO DURAN, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118549182 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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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

Como Supervisor y/o Interventor, certifico que: CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN, Identificado Con Nit No.
1118549182-9 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de
salud, pension y riesgos del mes de JUNIO, JULIO, los cuales estdn 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 4660640939 4660640939 4660640939
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $900,00 $1.100,00 $200,00
PERIODOQ INICIO 2026-06-01 PERIODO FIN 2026-06-30
VALOR TOTAL $544.000,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-07-27
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4657511737 4657511737 4657511737
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-07-01 PERIODO FIN 2026-07-31
VALOR TOTAL $541.800,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-08-20
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
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

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
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 Tres (03) dias del mes de
Septiembre de 2026.

T
CARVZOSWALEXANDER SOLANQ DURAN
CONTRATISTA

JORGE ANDRES RBD%%GUEZ GONZALEZ OK
A

SECRETARIO GOBIERNO

SUPERVISOR \
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

SOl *

»

Bancoomeva

Certificamos que CARLOS ALEXANDER con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118549182, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefor (a) CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN con documento CC 1118549182, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4660640939  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2026  Periodo Cotizacion Salud JUNIO/2026
Fecha Pago 2026/07/27 Numero de Autorizacion 9997556230 |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
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 COMPARNIA DE
Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesga 3 J

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

: Ve
QC&' R C\:LC)
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SOi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

y
8

ancoomeva

TIPG IDENTIFICACION:
NOMBRE (3 RAZON SOCIAL
CIUOADMUNICIPIC:
DIREGLION

TIPQ APORTANTE

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION

CEDULA DE CIUDADANIA

YOPAL

CASANARE
02-INDEPENDIENTE
FRIVADA

UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION'

DEPARTAMENTG
TELEFONO.

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONCMICA

CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN
CASANARE

Comercio 3 por maya! e COMPUIIGS S, £QUIPS Per

1HIRSANE2 || pjuERD PLANILLA:
PERIODG COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (asaa/mnuad).

mnr

HNDEPENDIENTE

NO

4660640939  TIPC DE PLANILLA:
ANG o

PERIGUO COTIZACION SALUD.

5
0E07/E NOMERO AUTORIEACKIN

HINDEPENDIENTES
MES junio ARO 2023

WSTESE 230

TOTAL APORTES A PENSION

|
[ ADMINISTRAGORA | o | I APORTES VOLUNTARIOS | ESP T MORA A
CO0IG0 NOMBRE ] (e OOTERRFER COTZACION EMPLEADOR, COTIZANTE SCLIDARIDAD SUBMIBTENGIA Conzacion | 3 VALOR PAGADO
514 5-14 COLPENSIONES. L 1 | 5380, E 3 3 5 R | 3¢ 3241
ATOTALES: S 381,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIOAD POR = :
ADMINISTRADORA NG, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COMZANTES| NUMERG NUMERO = VALOR VALOR §
felurllcte] NOMBRE AUTCRIZACION VALOR AUTORIZACKIN VALOR PLANILLA COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
Ersoos PSO05-SANITAS SA 1 1 EX 1 3 EX | (X | 2| i1 FEILE 3 3 3213801
[BURTOTALES: $ 218 3 34 $219.000
TOTAL APORTES A RESGOS PROFESIONALES
ADMINIE TRADORA T T WNCAPACIDAD IRP | A DD A FAVOR T LIGUIDACION TOTA ES ]
WINIS TRATQRA . OTA ES
<o NOMERE | M- COTZANTES [ GMERG AUTGRIEACION VALOR [PAGO A 9TROS RIESCOS PLANILLA VALGR I COTZACION APORTES WORA ESCUENTO VALOR PAGADD
4-21 A COMPANIL DE SECUROS S.A | 1 1 sq 3 1 $d 5 42104 $ 0 3 § a2
UBTOTALES: 3 3 20, 59 § 42,

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE PARAFISCALES

20250924 11 2 AM  USUARIO: SOI CC1 13540142

g 3] PENSION SALUD | CCF sEna | iceF | Esap Twnepyl
N wonares]  TIHO | SUBTIRG [ SALARIG | Tie0 DE §I§ %g glmlefee & (a2 B a3 & (Y & e mumlssg iy 3 vaLoR| TOTAL 5 CENTRO | rotan [o]  1BC TaTAL | TotAL | TaTaL | TaTAL | TATAL
cHin TRAN o [snariof 3f & .&é o |EE1ES a3 3 |4 | aomw Be - T—% TARFA Ao [z coreaciont (00 CoRre | Aomin (o ec L s ADMIN T CRTHAPERTENCORTH
é §l¥e el 5 UBSISTENCIA| RIDAD[ENPLE! &l s 3 TRABAJG! 1
7 T YT OB WO Txry § 520 +q T Noma| § 280 Z00EPS00S. PO Sawoad 89 sawsacpaar i11654018]5 a1 i s H 54 %4
(RTETE SYT T ] Eotpensi| | 1750909 Banras Fosimva | | 1750804
fanios,  Foumraro ety B CMEAN
By hoF
pERvIIOs EEGUROS
Py
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_ CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
SOl /e

Bancoomeva

Certificamos que CARLOS ALEXANDER con documenta CEDULA DE CIUDADANIA 1118549182, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN can documento CC 1118549182, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4657511737  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  perioda Cotizacion Salud JULIO/2026
Fecha Pago 2026/08/20 NuUumero de Autorizacién 9997805649

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

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 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

P evinoeon &5
(o)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL #
. ’ Bancoomeva

BT A 4 ; i DATOS GENERALES DEL APORTANTE RNk 0 i Dbt A el [ AT S Ll DATOS GENERALES I il it PR i 5 l i

TIPO IDENTIFICACION CEOULA DE CIUDADANIA - NUMERD DE IDENTIFICAGION 1118348982 || nrmrRo PLANILLA 4657511737 TIPO OF PLANILLA | INDEPENDIENTES
NOMARE O RAZON SOCIAL CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN || pgRiODO COTIZAGION BTROS (= o ARD 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD WES s ARO 2028
CIUSADMUNIGIIG YOPAL  DEPARTAMENTO CASANARE || pias DE MORA @

DIREGCON CASANARE  TELEFOND 2222222 || FECHA PAGO (annnimmic 0760070 NUMERD AUTORIZAGEN 805648
TIPO APORTANTE C2-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE A fasstmminy By

TIPO EMPRESA PRY\'ADA ACTIVIDAD ECONOMITA Comarcio &' par mayor da computadores, aquipo par

FORMA DE PRESENTACION ONCD

APORTANTE EXONERADS PAGO APORTES SAL U, SENA E ICRF (REFORMA TRIDUTARIA} NO

TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | | APORTES VOLUNTARIOS I FSP [} MORA, TOTALES |
co0G0 NOMARE B i EonzR EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUDSISTENGIA | COTIZAGION 5P APORTES T VALOR PAGADO
514 14 GOLPENSIONES | 1 | § 280 200, 54 50 3q 30 e §q
TOTAL APORTES A SAl
l INCAPACICAD POR "
ADMINISTRADORA Ne ENFERIMEDAQ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES NUMERS 7 NUMERS i = 3 VALOR 3 VALOR " - »
cooGo L NOMBRE abamioi]| VAR e | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION aDRES COTZACION Hin APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO

PSaS EPS0IS SANITAS S A 1 53 T 50 218803 59 ¥ $0 5210 EX 54 nw%

SUBTOTALES: AR gkt TSHREL Tk T T Falaot it IR LA LS il el AT ¥2MEH00 50 R Y S B BHTE]
L L Y
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALI
[ ADMINISTRADGRA I it corsaines INCAPACIDAD IRP ~ SALDO A FAVOR I UQUICACION [ TGIALES ]
I NOMBRE | NUMERO ALTORIZACION WALGR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR | COTUAGON APORTES ; DESCUENTO
SA . | I 34 R =1 . = . 1 §4a27 s , 2 T $
f i f K I §42700

2 |
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPQ DE! (7] F5F d CENTRC = . T
N oon ZANTE BASICO mog_ E 2| pBYBRE G| k|3 § 13 B8] oun 5 e e 18 cchz»\c-chxglﬁ‘é: Jgg'g ADMIN CRN iedledl B o TOTA [ JOTAL YO L TOTAL
H | SRS ETEGA RASALD
i Ee HOEPEROE 5 NG I Ty g% O §0 . Hormal § 280 20 PSODS. §  §71680]  §0 §21E8001470 TTRsAaTe| %7 0 %0 49 sc  sq
rieseoaapural  WTE | Ewms 1 750 904 posiTva | | 1788
s | A :(gz#nm
Fmea ] i SEGUROS
| | | kA
[TOTAL PAGADO! $ 541.800
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