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ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 7 DE 2026-09-07 | CONTRATO No. 0201 DE 2026-01-24

1 GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién 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 verificard que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello
se firma la misma,

T INFORMACION DEL CONTRATO

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

NUMERQ DE CONTRATO 0201 | 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 CONTRATOQ TIENE .

ADICIONAL SE e

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: £026-01-28 TERMINACION: ek

PERIODO DE LA ‘ .

PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-08-28 HASTA: 2026-08-27

MODALIDAD DEL .

CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacion Presupuestal Informacion 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 S';gaﬁg:;y $30.800.000,00 | Contrato Inicial
Convivencia

En la ciudad de Yopal, a los Siete (07) dias del mes de Septiembre de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNQO , quien actia 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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Como Supervisor y/o Interventor, certificd que: VIVIAN LIZETH GOMEZ ABRIL, Identificado Con Nit No.
1116667047-0 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 JULIO, AGOSTO, 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 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 IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-08-19
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA PORVENIR S.A. POSITIVA
DE SALUD - NUEVA
EPS
NUMERO PLANILLA 9510034644 9510034644 9510034644
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-08-01 PERIODO FIN 2026-08-31
VALOR TOTAL $541.800,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-09-02
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
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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
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
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:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Siete (07) dias del mes de
Septiembre de 2026.

\/f Vidh )mze ,ﬂ Qrv)?

VIVIAN LIZETRGOMEZ ABRIL

ONTRATISTA /

JORGE ANDRES ROD GONZALEZ
SECRETARIO(A) D ERNO

SUPERVISO 0\$ e
A\
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aportes Certificado de Aportes

PO O BR f 666/04
Paqo i e a Pago Riesqo ogigo AC aaora O epto Pe 0do ME
COTIZACION
9510034644 | 16741228 | 1 | 2026-09-02 | EPs | epsos7| nNuEVAEPS. SOUZACION. | 202608 | 30
COTIZACION
9510034644 | 616741228 | 1 | 20260002 | aFp | 230301 PORVENIR G | 202008 | 30
POSITIVA
9510034644 | 616741228 | 1 | 2026-09-02 | ARL | 14-23 | coMPARIA DE COTIZACION 202608 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
osos433384 | 579303716 | 1 | 2026-08-19 | EPs | EPsosr| NUEVAEPS. comzacion, | 202607 | a0
COTIZACION
9508433384 | 570303716 | 1 | 20260819 | AFp | 230301 PORVENIR Somizacion. | 202807 | 20
POSITIVA
osos433384 | 579303716 | 1 | 2026-08-19 | ARL | 1423 | compaRiaDE ggsrg:%‘%:’p\ 202607 | 30
SEGUROS

APORTANTE: SUCA CONTRUCCIONES S,A.S. NI 900568398
3 { | Novedades

FechaPago.; Riesgo Codigo: Administradora Concepto Periodo | Dias ing] [ret [de lae] o) [ap s el T igei'lma s avp‘ ] il [

'l Tipo
Clave Planilla; Clave Paga |\, "oy

] T ' ' : COTIZACION
9509069508 | 9509089508 | E 2026-08-05 | EPS | EPS037 | NUEVAEPS. OBLIGATORIA 2026-08 | 30

COTIZACION
9509069508 | osoeosesos | E | z026-08-05 | Arp | 230301 PORVENIR Ao | 202807 | 30
POSITIVA
9509069508 | 950000508 | £ | 2026-08-05 | ARL | 1423 | comPaNIADE COTIZACION 2026-07 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9509069508 | 9sososesos | € | z026-08-05 | cor | cores |comracasanare|  G5l\aatomia | 202607 | 30
COTIZACION
osose24362 | ososszazez| & | 2026-06-24 | EPs | EPS037 | NUEVAEPS. Somzacion | 202607 | 30
COTIZACION
9505824362 | osoes2a362| E | 2026-06-24 | AFP | 230301 PORVENIR | | #otos | 30
POSITIVA
9506824362 | 9506824362 £ | 2026-06-24 | ARL | 1423 | comPANIADE COTIZACION 202606 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION

9506824362 | 9506824362 E 2026-06-24 CCF CCF69 | COMFACASANARE OBLIGATORIA 2026-06 30

Este certificado se expide el dia 2026-09-07 a las 16:09.
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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 UZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1915 16 YOPAL-CASANARE 6358019 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 579303716 9508433384 I 2026/08/13 2026/08/19 | BANCOLOMBIA 6 §544,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo. Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) St B ' $280,200 $1,300 T 1 RCiae - &p
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,300 50 S0 50 S0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 $200 $0
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 542,700 $200 S0 $0 50 50 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,000 $0
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 51,000 S0 50 S0 $0 $0
TOTAL 1 $541,800 $2,500 $0 S0 $0 S0 S0
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D t Teléf Exnner:g:FSENA e
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
Pension Salud Pago Planilia Planilla Pago Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 579303716 9508433384 I 2026/08/13 2026/08/19 | BANCOLOMBIA 6 §544,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacién Hombre Codigo | Dias. 1BC Aporte  |Codigo| 1BC Aporte Codigo | Dias. 18C Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Aporte Exonerado | Total Aportes.
ing | ret | tde vsp|cor| vst | sin | ige |Ima|vac|avp vip SEN':‘:F!
1 [KC 1116667047 [GOMEZ VIVIAN 230301 | 30 $1,750,905| 280,200 EPS037| $1,750,905) $218,900} o S0 14-23] 30 $1,750,905 $42,700] 50| S0 No 5541,800
Total Afiliados( 1) 51,750,905} $280,200} $1,750,505| $218,900) 50| 41,750,905 $42,700| S0f S0 §541,800
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aportes
enlinea

OR A PAGAR

$281,500
$281,500
542,900
$42,900
$219,900
$219,900

$544,300
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s aportes Planilla Resumen
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g;FSENA e
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
2026-08 2026-08 616741228 9510034644 1 2026/09/10 2026/09/02 | BANCOLOMBIA 0 5$541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Hombre Codigo | Dias I18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte Codiga | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dhas I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tac | tdp | tap | vsp | cor | vst | stn |ige |lma ) vac favp | vet | il | vip SE'EI:FE

1 KC 1116667047  [GOMEZ VIVIAN 230301 | 30 §$1,750,905 5280,200{ EPSO37| 30 $1,750,905| $218,900| ] 50l Sof 14-23| 30 $1,750,%05) 542,700, 0 50| 50 Ho §541,B00)

Total Afiliados{ 1) 1,750,905 $280,200} 51,750.90! 5218,900 50| S $1,750,905 $42,700| sof 50 $541,800
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Planilla Resumen

aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono Exonerlag;_ SENA e
CC 1116667047 ‘GOMEZ ABRIL VIVIAN LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA19 15 16 YOPAL-CASANARE 6358019 HNo
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 616741228 9510034644 I 2026/09/10 2026/09/02 | BANCOLOMBIA 1] $541,800

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VA
INCAPACIDADES

CODIGO Intereses de

Mora Fondo

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA Fondo

Solidaridad

Intereses de Fondo
Mora Fondo Subsistencia

Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 50 N ' ' N CR A e s0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 50 $0 S0 50 S0
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 $0 50
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 50 0 S0 S0 S0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 50
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 50 $0 S0 50 50 50
TOTAL 1 $541,800 $0 $0 50 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/09/01 06:37 PM



'ﬁ gﬁcl%geeg Planilla Resumen
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$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900

$541,800
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