ACTA PARCIAL

devopal

1. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 8 DE 2026-09-28 | CONTRATO No. 0186 DE 2026-01-20

L. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor ylo interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

2. El supervisor y/a 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.

111 INFORMACION DEL CONTRATO

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

NUMERO DE CONTRATO 0186 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 72.73%

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 2l DCh

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL " : . .

CONTRATO 30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos

) FECHA DE

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

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: <026-01-22 TERMINACION: ARp 122]

PERIODO DE LA . .

PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-08-22 HASTA: 2026-09-21

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 - 692 2026-01-21 2.3.2.02.02.009.45.03 S’;Z'L‘lﬂﬁ;dey $30.800.000,00 |  Contrato Inicial

Convivencia

En la ciudad de Yopal, a los Veintiocho (28) dias del mes de Septiembre de 2026 se reunieron JHON FREDY
GONZALEZ GARCIA, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actGa en su calidad de supervisar, y SUSANA
NEME MARTINEZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 23827787 de NUNCHIA,como CONTRATISTA,
con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado: se tiene en cuenta que:

Como Supervisor y/o Interventor, certificd que: SUSANA NEME MARTINEZ, Identificado Con Nit No, 23827787-1
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se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizo el pago de los aportes de salud, pension y
riesgos del mes de AGOSTO, SEPTIEMBRE, 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 ADMINISTRADORA POSITIVA
DE SALUD - NUEVA COLOMBIANA DE
EPS PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4664854569 4664854569 4664854569
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 2026-09-14
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA ADMINISTRADORA POSITIVA
DE SALUD - NUEVA COLOMBIANA DE
EPS PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4664854631 4664854631 4664854631
VALOR $153.300,00 $196.200,00 $29.900,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-09-01 PERIODO FIN 2026-09-21
VALOR TOTAL $379.400,00 Base Cotizacion o IBc $1.225.834,00
FECHA PAGO 2026-09-14
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
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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
VALOR INFORME No. 7 $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
PRESENTE INFORME $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
POR EJECUTAR $8.400.000,00
TOTAL $30.800.000,00 $0,00 $22.400.000,00

VALOR A PAGAR EN LA

PRESENTE ACTA $2.800,000,00 Dos Millones Ochocientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de |o anterior, firman |a presente acta los que en ella intervinieron a los Veintiocho (28) dias del
mes de Septiembre de 2026,

: osian, 1o 277

SUSANA NEME MARTINEZ
ONTRATIBTA

VR

ON FR YGENZA EZ GARCIA
ECRET RIO(A) OBIERNO

UPERVISOR %

g L)
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

5800

Bancoomeva

Certificamos que SUSANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 23827787, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) SUSANA NEME MARTINEZ con documento CC 23827787, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Niamero de Planilla 4664854569 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud AGOST0/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 9988045327

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
LIndlcadur tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

= 5

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

Voo sadO, ngo\r-'h:ﬂ,&n
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>3

Bancoomeva

R R T e SRR  DATOBS GENERALES DELAPORTANTE — ~ @~ CEEEER T Frn v | SRR PR YR 3 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE GIUDADANA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 23877787 || NUMERO PLANILLA. 4864854569  TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUSANANEME MARTINEZ || pe pioDO COTIZAGKIN OTROS: MES agosto ARO 2028 PERIODO COTIZACION SALUD. MES agosto ARD 2028
CIUDADIMUNICIPIO; YOPAL DE:’EM“NENTD: CASANARE || pjag DE MORA:
DIRECCI CALLE22N 1829 TELEFONO: 3000000 e W Zo80n 0 -
TIPO APORTANTE: O24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LancePENDIENTE || FECHA PAGO (manmmiid) e Ao
TIPO EMPRESA: PRIV ACTIVIDAD ECONOMICA. Comerco al por mayor de compuladores, equipo par
FORMA DE PRESENTACICN: uUNICC
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | l 05 | FSP | MCRA 5
NOMBRE |- NERETRATRS COTLEATION EMPLEADOR GOTZAWTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | 5P APORTES | MORA
| 1 | § 280201 50 sq | sd | 5 szao.zug sd
TR R AR T AT TR Ty e T AT PR o T T 2. ST |
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR X
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO g VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZAGION VALCR Mmum] VALCR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALCR PAGADO
1 | 5 1 sd 1 id szlag 54 sd 50 § 218 sd LS| 5218
ST o . d R, T T T = T T s iEsa XL RN T S AL
~ii1ldd T =
O a i or =
oo &l
] TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T
ADMINISTRADORA. SALDO A FAVOR. I ]
NOMBRE 1 No. COTIZANTES v

4-73

|
11423 POSTIVA COMPARIA DE SEGUROS SA

o SALARIO | TPODE §§ 2 5 TOTAL | TOTAL
e o T il g EE £ 8¢ 2 KPCRTE] el RTEAPCR TEAPCRTE
NEVE NOE 1,750, 50! NO $42. EL: | s sq s$q 5q sq
bagrrar putnez MiE
USANA 0
ETACION
AVICIOS
TOTAL PAGADO] $ 541.800)
\
A
s L8 )
Dagor
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
Bancoomeva

Certificamos que SUSANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 23827787, realizd el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) SUSANA NEME MARTINEZ con documento CC 23827787, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4664854631 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacién 9998045330

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 21 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S

Dias 21 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14.23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 21 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

Cew>ao 7%30\,1&%
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

/ Bancoomeva

R : T DATOS DEC T i SRR ST DATOS GENERALES DE LA PLANILLA TR R B
TIPO IDENTIFIGAGION: CEDULA DE GIUDADANA  NUMERO DE IDENTIFICACION; Pl ([T ——— 4664854631  TIPO DE PLANLLA CloEReBEI
NOMERE O RAZON SOGIAL: SUSANA NEME MARTINEZ ; i ARQ S "
SRDChNGRo. o cePARANENTO. e || PERIODOCOTZACION OTROS seotomere 2028 PERODD COTZACION ; ES  septemire ARO
DIRECCH CALLE22N 1529 TELEFONO: 3000000 3 A S
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. LnpepeNDiENTE || FECHA PAGO (aaaamidd) R NINGROARZACONE e,
TIPC EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Gomerco al por mayer de computadares, pqupa por
FORMA DE PRESENTACICN: UNICO
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIAY NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRACORA. ] ] ARIOS | FSP | MCRA
COMGO NOMBRE Wi el CETIZACION EMPLEADOR COTZANTE | __SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOWZAGION | FSP
5-14 COLPENSIONES 1 | 5198 sd 5d $0 sd 50 LI
£ TOTAL APORTES A D
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA @ DAPAIAD B LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTZANTES| um?r NUMERO | 1 VALOR ‘
CODIGO NOMBRE AMERG | VALOR | RO on|  vALOR PLANILLA VALOR comzacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

[EPSE@T PS037NUEVA EPS T I [ ] 5 54 3 153; | 3 FREY s 30 515330

T ; R T : e = 7 %] A 3 %4 g8

\\Nid FTao
WHiC of L
) =
I TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES | :
ADMINISTRADORA I INCAPACIDAD IRP i SALDO A FAVOR TIGUIDACION I TOTALES ]
T { o.conzantes s T T i = - .u’ i AGRTR
=7 473 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A | 1 Tl 70, §200: 3 s § 29,90
f " % TR R c i [FLX sd [ 53 55

2026018 11.18 AM  USUARIO: SOI CC1115857650

TIPO SUBTIPO | SALARIO |TPODE sn- ; Wi
N o BC . | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o FOTRATEROTANTE BANCO §§ QE £ TZACION ypres| apoRTE | A0MIN Gl ADMIN | pORTEAPCRTEAPCRTEAPCRTEAPCRTE
ME 15 1.750.908 NO n 5‘53-30d sq s‘ﬂﬁ#ﬂ:ﬁ &) § 23527787 sa 5q £ 3 5q 5q
IB27TRI  MARTINEZ NTE - COLPENSI| | 1.225.834 POSITIVA 1.225.634
HTACION DNES
ffoTAL PAGADO] $ 379 400
:‘)\l r
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A
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