_ VERSION: 4
; T FORMATO ,
@ Boyaca CODIGO: A-GF-GI-F-008
CONSTANCIA DE RADICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 24/Jun/2022
Contrato No. 1102
Contratista: YURLEIDY BERNAL PIRE

Teléfono y Correo Electronico: 3138659843 - bernal.veterinaria@hormail.com

Periodo Informe Supervision: 19 de julio a 18 de agosto de 2024

Certificacién bancaria: Banco Banco Caja Soclal - BESC S.A. Ahorros X No 24042585950
DESTINO
DOCUMENTO CENTRAL DE CUENTAS
Constancia de Radicacion Contratos de Prestacion de Servicios
Registro Presupuestal. RPC Para primer pago o pago unico. X
Registro Presupuestal. RPC SPGRSSF Sistema Genera de Regalias Para primer pago o pago unico. X
Certificacion Bancaria, a nombre del contratista para Primer Pago o pago unico.
Nota: Anexar cada vez que se realice cambio en la cuenta bancaria X
Copia Contrato. (Adicionales y Modificatorios si los hubiere. 1er pago o pago unico. X
IAsignacion de Apoyo Supervision. Primer Pago y Acta entrega Supervision o Interventoria cuando X
aplique
Nota: El oficio de asignacion de supervision se debe presentar sélo en los eventos en que no se
identifique el supervisor en la minuta del contrato
Acta de Iniciacion Contrato. primer pago o pago unico. X
Acta de aclaracion X
Actas de suspension X
Actas de reiniciacion X
lActa parcial X
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesién de Derechos Econdmicos y cuando el
contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacion (Revisar instructivo del formatoacta parcial)
Factura electréonica o Documento Equivalente (Articulo 617 y 618 de Estatuto Tributario) X
Acta de Terminacion X
lActa de recibo final X
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesioén de Derechos Econdmicos y cuando el
contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacion (Revisar instructivo del formato acta de recibo
ffinal)
Acta liquidacion X
Acta aclaratoria acta de liquidacion Contrato de Prestacion de servicios X
Planillas aportes en seguridad social del periodo autorizado a pagar X
Para Personas Naturales Certificacion por parte del contratista de aportes en seguridad social y para
efectos de Retencion en la fuente de acuerdo al Art. 18 de la Ley 1819 de 2016 que adiciona el Art. 388 X
del Estatuto Tributario; en lo que compete a Numero de Empleados informando el régimen al que
pertenece
Certificacion de Pago Seguridad Social y Parafiscales para personas juridicas, suscrito por el
representante legal y/o revisor Fiscal, con tarjeta profesional y certificado de antecedentes emitido por I3
Junta Central de Contadores, cuando aplique. X
Registro Unico Tributario. RUT. Impreso o con fecha de generacion maximo 3 meses de vigencia y X
actualizado segun la Normatividad vigente.
Certificacion de Afiliacion ARL X
Certificacion de paz y salvo del sistema de informacion documental Quyne unicamente para pago final X

Radicado No. S-2024-000110-AGRDBC

OBSERVACIONES:

1. Los datos consignados son tomados de los documentos originales que reposan en el expediente contractual suscrito por los intervinientes y bajo su absoluta responsabilidad.
. Los datos registrados varian de acuerdo con la naturaleza del contrato.

. Los soportes precontractuales reposan en el expediente, incluidos los estudios previos..

. Los rendimientos que llegaren a producir los recursos entregados al contratista a titulo de anticipo perteneceran al Tesoro.

. Los documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicacion.
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FORMATO

VERSION: 0
CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL

FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL 5

FECHA PRESENTE ACTA 26/08/2024

CONTRATO _ X CONVENIO 1102 IDE FECHA: 19/03/2024
OBJETO

ICONTRATACION DE UN PROFESIONAL PARA APOYAR LA EJECUCION DEL PROYECTO "APOYO AL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS QUE
[PERMITAN EL CUMPLIMIENTO DE METAS DE LA SECRETARIA DE AGRICULTURA EN EL ANO 2024" CON EL FIN DESARROLLAR LA
IACTIVIDAD 5.03 APOYAR LOS EQUIPOS DE

ITRABAJO DE CADA UNA DE LAS DIRECCIONES DE LA SECRETARIA DE AGRICULTURA, LAS ACTIVIDADES EN CADA UNA DE LAS
[PROVINCIAS Y EL SEGUIMIENTO DE PROYECTOS FONDO FINCA)

CONTRATISTA

URLEIDY BERNAL PIRE

NIT:1049608642-9

C.C:1049608642

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

FERNANDO PORTILLA FUENTES

C.C:80084024

VALOR DEL CONTRATO/

VALOR INICIAL :

$ 21.839.400,00

APORTE DEL DEPARTAMENTO:

$ 0,00

CONVENIO :
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 21.839.400,00
PLAZO INICIAL [SETS (6) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PLAZO TOTAL [SETS (6) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION 19/03/2024
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 18/09/2024
FECHA DE TERMINACION REAL NA
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 19 de julio a 18 de agosto de 2024
RBPP N° [2024 00415 0018
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No;_1989 ANO: _ 2024 , RPC No.

ANO

En las oficinas de__DIRECCION DE DESARROLLO RURAL INTEGRAL
YURLEIDY BERNAL PIRE

se reunieron los sefiores, _ FERNANDO PORTILLA FUENTES
como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

Interventor / Supervisor y el sefior

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)
N° 9470235235 del mes (es) julio de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar dentro

de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 21.839.400,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $ 0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $ 3.639.900,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $ 14.559.600,00
Saldo por ejecutar $0,00 $ 3.639.900,00
Sumas iguales $ 21.839.400,00 $ 21.839.400,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance), diligenciar
y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 24042585950 BANCO: Banco Caja Social - BCSC|AHORROS:X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizarg|
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas 3
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.
Ltu,g,ouw AL ﬂj%mt

Firma: Firma:

Nombre: FERNANDO PORTILLA FUENTES Nombre: YURLETDY BERNAL PIRE

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA '

l
Radicado No. S-2024-000108-AGRDBC
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO:
LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME COMPLETO
DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1049608642 BERNAL PIRE YURLEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda la cascada TUNJA-BOYACA 7111111 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 793113897 9470235235 | 2024/08/12 2024/07/22 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $450,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1049608642  [BERNAL PIRE 25-14 30 $1,455,960 $233,000(  EPS037| 30 $1,455,960 $182,000 0 $0 $0 14-23] 30 $1,455,960 $35,500| 0 $0
YURLEIDY
Total Afiliados( 1) $1,455,960 $233,000 $1,455,960 $182,000 $0 $0 $1,455,960 $35,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,000 $0 $0 $233,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $233,000 $0 $0 $233,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,500 $0 $0 $35,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $35,500 S0 $0 $35,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,000 $0 $0 $182,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $182,000 $0 S0 $182,000

1 $450,500 $0 $0 $450,500
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Tunja, 26 de agosto de 2024

Sefiores:
GOBERNACION DE BOYACA

Ciudad

Estimados sefiores

Yo, YURLEIDY BERNAL PIRE, identificada con cédula de ciudadania niumero 1049608642
expedida en Tunja, dando cumplimiento a lo dispuesto con lo estipulado en los Decretos
2271/2009 y 129/2010, certifico:

1.

Atentamente,

Que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social (Salud, Pensiéon y Riesgos laborales) del mes de julio
corresponden a los ingresos provenientes del Contrato No. 1102 de 2024, suscrito
con la Gobernacion de Boyacda, materia del pago sujeto a retencion.

Que para efectos de retencién en la fuente de acuerdo con el Articulo 388 del
Estatuto Tributario adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1819 de 2016; en lo que
compete a numero de empleados, Sl NO X tengo dos (2) o mas empleados a mi
cargo. Si su respuesta es si, anexar los soportes de las planillas de seguridad social
de los empleados.

Que Sl NO X Estoy obligado a presentar declaracion del impuesto sobre la renta
por el afio gravable 2023.

Que en los términos del Articulo 437 paragrafo del Estatuto Tributario, se considera
como: responsable No responsable X del impuesto sobre las ventas.

Pertenezco al régimen simple de tributacion de acuerdo a Ley de financiamiento de
2018 y refrendado por la Ley 2010 de 2019; incorporados en los articulos 903 del
E.T. SI.NO _X

La anterior certificacion la adjunto con el propdsito de que sea tenida en cuenta en
el momento del pago para efectos de la deduccién de la Base de retencién en la
fuente y la aplicacion del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013 y en el articulo 387
paragrafo 2 numerales 1 al 5 del Estatuto Tributario.

C.C. 1049608642 de Tunja
Email: bernal.veterinaria@hotmail.com

Anexo: En caso de tener dependientes, créditos hipotecarios y/o cuentas AFC anexar documento soporte de acuerdo a la
estipulado en el articulo 387 paragrafo 2 numerales 1 al 5 del Estatuto Tributario.


mailto:bernal.veterinaria@hotmail.com

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14720958308

001472095830 8

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 4 9 6 0 8 6 4 2 9 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049608642
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 5 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BERNAL PIRE YURLEIDY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CL47 B 7 53
42. Correo electrénico bernal.veterinaria@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31386059 8 4 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7500[[201304,05||[8523}/20180771 3] | | |2 2 2 5]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2020 -11-04/17:12:36 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BERNAL PIRE YURLEIDY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-08-2024 04:08:59PM
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YURLEIDY
BERNAL PIRE identificado con CC No. 1049608642, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 26/04/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 19/03/2024
DEPARTAMENTO DE BOYACA - NI. 891800498 Fecha fin de Contrato: 18/09/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401018429005.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

