Alcaldia Municipal A

de Yopal

ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 9 DE 2026-10-27 | CONTRATO No. 0191 DE 2026-01-19

Il GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucién, el contratista y supervisor ylo interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacion 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 0191 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 81.82%

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 ) o

ANTICIPOS SI: NO X PORCENTAJE 0%

VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE )

ADICIONAL sl RO

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL : : . .

CONTRATO 30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos

: FECHA DE

PLAZO DEL CONTRATO: Once (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-21

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: 2026-01-21 TERMINACION: 2261220

PERIODO DE LA . )

PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-09-21 HASTA: 2026-10-20

MODALIDAD DEL "

CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién 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 | Contribucion - Fondo de $924.000.000,00
Sequridad y
Convivencia
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Contribucion -
1400.40.10.2026 - 545 2026-01-20 2.3.2.02.02.009.45.03 SZSE‘;‘; :dey $30.800.000,00 | Contrato Inicial

Convivencia

En la ciudad de Yopal, a los Veintisiete (27) dias del mes de Octubre de 2026 se reunieron JHON FREDY
GONZALEZ GARCIA, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO |, quien actlia en su calidad de supervisor, y CAMILO
ANDRES OTALORA CASTRO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118547587 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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YOPAL

ACTA PARCIAL

Como Supervisor y/o Interventor, certifico que: CAMILO ANDRES OTALORA CASTRO, ldentificado Con Nit No.
1118547587-9 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizd el pago de los aportes de
salud, pensién y riesgos del mes de 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
NQMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4665490684 4665490684 4665490684
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-09-01 PERIODO FIN 2026-09-30
VALOR TOTAL $541.800,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-10-20
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
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
VALOR INFORME No. 7 $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
VALOR INFORME No. 8 $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
PRESENTE INFORME $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
POR EJECUTAR $5.600.000,00
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Alcaldia Municipal [

de Yopal

| TOTAL

ACTA PARCIAL

| $30.800.000,00 | $0,00

| $25.200.000,00

VALOR A PAGAR EN LA

PRESENTE ACTA $2.800.000,00 Dos Millones Ochocientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

mes de Octubre de 2026.

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

(__ry\u\uw. (',a.m; ‘ o

CAMILO ANDRES OTALORA CASTRO
CONTRATISTA

SECRETARIO(A) DE GOBIERNO

‘(‘ SUPERVISOR

_ e
“JHON FREY GdNZAgz GARCIA

Usco Ol
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que CAMILO ANDRES con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118547587, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) CAMILO ANDRES OTALORA CASTRO con documento CC 1118547587, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4665490684 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/10/20 Numero de Autorizacion 9998400951
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
.
1 SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva

P ARG TR (P o W R P PV e HHE RS )
| TIPO IDENTIFICACION 857507 || \UMERG PLANILLA 4665490684  TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO ANDRES OTALORA CASTRO || ;
i g:ﬁc e DEPEMHMIENIO‘ ARE ;Egm(;::mm OTROS MES sepiembre ANO mza PERIODO COTIZACION SALUD MES  septembrs ANO 2026 i

CiON CALLE 31 A 8 43.64 BOSQUES DE SIRIVANA  TELEFONO 9989950 | ; 999840095
| TiPO AFORT gy — ’ e || FEGHA PAGO (asaatnmidd). 202810020 NUMERO AUTORIZAGION. 1
| TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Camerco al par Miryor e compuadares. 6uipo per | |
| FORMA DE PRESENTACION: o |

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}

g RSP
SOLIDARDDAD |

SUBSISTENCIA |  COTIZACION
30 5

| walom
COTZACION | pomes
3218500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

T I SENA |_IGBF_ MINEDY]

B | | H | centro | | | | [ !
8 ALOR| TOTAL | | ITotaLly \c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 RO [EHTRAG Aoﬁssi APORTE | ADMIN Lol ‘E,‘i | Ao Lwonrs,wonmremurwvz:
A N | L B st | S P N W<t | |
G S 5218906 50 52188001423 sitsirsa sazrod | 3 sd 50 0 34 so
| I'1.750.905 | | POSITIV 905 | | | |
[ | | COMPARI | ‘ | | | |
| | | DE U ' |
| | SEGURO! | | 1 | | |
11 =8 8| b oo CHK. | — i L i L 1 ! | |
TOTAL PAGADO: $ 541.800
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