Alcaldia Municipal \ ¢

de Yopal

ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 1 DE 2024-11-05 | CONTRATO No. 3349 DE 2024-09-19

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 informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

1. INFORMACION DEL CONTRATO '
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 3349 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 33.33%
OBJETO DEL CONTRATO DESARROLLAR ACCIONES ENCAMINADAS EN  MEDIACION CON LA

COMUNIDAD EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y AMPLIACION DE LOS
GESTORES DE CONVIVENCIA COMO MEDIDA PARA GENERAR CONFIANZA,
MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E
IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN TODO EL MUNICIPIO DE

YOPAL

VALOR DEL CONTRATO .

$6.000.000,00 Seis Millones de Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO .

Sl NO X : Sl: NO: X e
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 Garo Pesas

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X Sl: NO: X

‘;QIB(SR ADICIONAL B P

VALOR TOTAL DEL CONTRATO £

6.000.000,00 Seis Millones de Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Tres (3) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2024-09-24
FECHA DE INICIACION DEL i e
CONTRATO: 2024-09-24 FECHA DE TERMINACION: | 2024-12-23
PERIODO DE LAPRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-09-24 | HASTA: 2024-10-23
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 2969 2024-09-17 2.3.2.02.02.009.45.34 RB Superavit Fiscal $72.000.000,00
Contribucion - Fondo de
Seguridad y
Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
3 RB Superavit Fiscal
Contribucién -
1400.40.10.2024 - 4429 2024-09-23 2.3.2.02.02.009.45.34 Fondo de Seguridad $6.000.000,00

y Convivencia
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Alcaldia Municipal

de Yopal

\{&

YOPAL

ACTA PARCIAL

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

NUMERO RP

FECHA RP

CODIGO RUBRO

VALOR

FUENTE

En la ciudad de Yopal, a los Cinco (05) dias del mes de Noviembre de 2024 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actta en su calidad de supervisor, y WENDY
LORENA WILCHEZ PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118529760 de YOPAL, 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, certific6 que: WENDY LORENA WILCHEZ PEREZ, Identificado Con Nit No.
1118529760-0 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 SEPTIEMBRE, los cuales estdn correctamente liquidados y pagados de acuerdo a 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 4675217285 4575217285 4575217285
VALOR $38.000,00 $48.600,00 $7.400,00
VALOR INTERES $400,00 $500,00 $100,00
PERIODO INICIO 2024-09-24 PERIODO FIN 2024-09-30
VALOR TOTAL $95.000,00 Base Cotizacién o IBc $303.334,00
FECHA PAGO 2024-10-29
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Prérroga No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION
Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)

VL ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $6.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $6.000.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE ACTA $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
CODIGO: AP5-F05
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de Yopal ACTA PARCIAL
TOTAL $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
SALDO POR EJECUTAR $4.000.000,00 $0,00
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA ;
$2.000.000,00 Dos Millones de Pesos
AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 240.000 POR
OBSERVACIONES: CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE
2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 60.000
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 180.000
ESTAMPILLA PRODEPORTE $ 0.00
HASTA TANTO SE DESCUENTE EL VALOR TOTAL DE LAS ESTAMPILLAS, SE
RELIQUIDARA EN CADA ACTAEL VALOR PENDIENTE POR DESCONTAR.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Cinco (05) dias del mes de
Noviembre de 2024.

Mend’ WILL%

WENDY LORENA WILCHEZ PEREZ
CONTRATISTA

N

JORGE ANDRES§ RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIQ(A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR

%
o~

&)D‘\ O3 © Leuso \ Cufisr & B
D301

23591 2624 4’
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A i DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Alcaldia Municipal

de Yopal DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR - MUNICIPIO DE YOPAL

(Art. 1.6.1.4.12 Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario en Materia Tributaria)

MUNICIPIO DE YOPAL NIT No. 891.855.017-7

Autorizacién numeracién DIAN 18764004901093 Septiembre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 4.000 vigencia 24 meses

CIUDAD Y FECHA DE

GENERACION: vopaL, ] ] NOV 7n2! No.[MY-

APELLIDOS Y NOMBRE

O RAZON SOCIAL DEL  WILCHEZ PEREZ WENDY LORENA NIT/CC: 1118529760 -0] —

VENDEDOR: -~

No. CONTRATO: 30402024 - TELEFONO: 3224320807| -

L

CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGO DE ACTA PARCIAL N° 1 DEL CONTRATO DE F‘RE'STACION P
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 3349 DEL 19 DE
SEPTIEMBRE DE 2024, CUYO OBJETO ES: DESARROLLAR
ACCIONES ENCAMINADAS EN MEDIACION CON LA COMUNIDAD
EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y AMPLIACION DE LOS
1 GESTORES DE CONVIVENCIA COMO MEDIDA PARA GENERAR $2.000.000 $ 2.000.000
CONFIANZA, MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA =
COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE
CONVIVENCIA EN TODO EL MUNICIPIO DE YOPAL, DURANTE EL
TIEMPO COMPRENDIDO DEL 24 _DE SEPTIEMBRE DE 2024 AL
23 DE OCTUBRE DE 2024 :

SON: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE / TOTAL § $ 2.000.000

Wendy Wilher

WILCHEZ PEREZ WENDY LORENA JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CC_ O NIT. X 1118529760 -0 Vg CC. X O NIT. 1.116.547 454 7
/

CODIGO AP2-F85 Pagina 1 de 1
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CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN ™
LA FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA

CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA
MODALIDAD DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — FORMATO 1
GESTION FINANCIERA

Yopal, J § NOV 204

Sefores:

ALCALDIA DE YOPAL

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
YOPAL, CASANARE

7 g

MUNICIPIO DE YOPAL

Por medio de la presente para dar cumplimiento a la Ley 2277 de 2022 y del paragrafo 2 de
articulo 383 del Estatuto Tributario.

o
2.
3.

4.

Soy residente fiscal Colombiano:
Soy responsable del IVA
Soy pensionado Segun Resolucidén: Anexo copia

Para efectos de Disminuir la base de retencidn en la fuente a titulo de renta Art. 3

Sl
SI

| S

X

NO

NO | X

NO |X

87 del

Estatuto Tributario sobre mis honorarios me permito adjuntar los siguientes documentos:

DEDUCCIONES Y/O RENTAS EXENTAS

ANEXOS

No.

Certificado en original o copia legible de pagos
efectuados por empresas de medicina prepagada o
seguros en salud durante el afio_2023 (cényuge, hijos
y/o dependientes ) Anexo Certificacidn por valor de :

Si

NO

FOLIOS

Certificado en original o copia legible de los intereses
0 correccion monetaria por préstamos para
adquisicion de vivienda durante el afio 2023 ( Anexo
Certificacién) por valor de :

$

Deduccion por dependientes Art. 387 ET Anexo formato

Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC

mio|Ojw

Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones

X|X|[X| X

Atentamente,
FIRMA

a/@nd/d w;/c}"k

WENDY LORENA WILCHEZ PEREZ
C.C. No. 1118529760

Teléfono: 3224323897
No. CONTRATO: 3349-2024 /

/
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PLANILLA INTEGRADA ALITOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE FAGO GENERAL

3

Bancoomeva

z § HECHBERTANTE " DATOS GENERALES OE LA ALAM. .1

ﬂ'r',’ﬁd'.’é"f.”mﬁ’écm CEDULADE CIUDADANIA | HIUMERG DE IDENTIRCAGION: T L ki | HEVY _ Q575217285  TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES

ZIUDADMUNICIPIC: YOPAL DLPAHTAMENTO: casanane || PETE MES sopiienibr ANO 2024 FEMODOCOT AGHH SALD: MES  arberies ARD 2024

RECZIOH: BARRID EL TRIUNFO CRA B #a7s  TELEF S 5688860 i . 15

TIPO APORTANTE: ORINDEPENDIENTE 1 1 ASE AFORTANTE: wnoepenpienTe || FECH TGO s FRAPa; SMMERALTOMENS N, s

T1PO EMPRESA: PRIVADA /3 MDA ECONCMICA: o s 3 @ 10 Tiaye” dhr computatiorss, 0quipo per

“OAMA DE PRESENTACIGN: UNICO

AFORTAHE EXONERADO PAGO APCRTES 51 11D, SIHA £ ICRF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
I TOTAL AFGIAT 28 & FENSION |
C ADMINIS TRADORA | Mo, COTZAHTES I COTIZACION APORTES. -" LN TARIGE CLTALES |

CETIG0 NOMBRE | EWPLEADOR |~ CONZANTE SOUIDATDAD EREE COTIZACION TBP__ | JoonEs ucm VALOR PAGADD

574 1% SO 1 1 5

LHTOTALES: LI

eI R S R e ACAR e A T T — B b

o Ak
ADVIMISTRADORA o, B LICENCIA MATE 1HDAD SALDO A FAVOR LEWAOACISN oA
COTIZANTES [~ “RULERD. NUMERG (s VP VALOH mu i
HOMBRE aronzacion]  VALOR | N ALCA PLANILLA VALOR COT RCKON il COTIZAGIGN ok VALOR PAGADO
1 3 I 3 I EE| § 51, 3 3 i § 2.4
e e e S e R O g T
ADMINIS TRADORA AT :) A FINOR 1 LIQUIDACION
HOWBRE ar.:: A OTAGS A FLANILLY, TALGR [ COTIZAGION ucmss unm _JEH ru VALGH PAGADD
TP VEIRGS S X F7aN
- T ,1

2 i TN CRei o]
S LEEES, LS
o | summeo ; i RTE
o JUENTIF g SAARK | TR o § P - | = W 9 e 5 Fsf 2 -, ICADOF G CENTRO . e
oo TRANTEGTTIZAN T) SArK! LT F|E|B|el3 2 BlE|e RS 1 It z t UKCARI e Ry conzcion]vaLon| Tora | L B o w6 | e [TETAL TOTAL [ TOTAL |TOTAL | TOTAL
dE 1 susss JOARGAD]E EE—‘ oR | espEciAL VZACION) snes | apoRTE R AP ORT ENPORTERPORTEAPORT E
> ey JERE G T LERE pE-14 R i .am 50 ooekly Wesq  Nomal W R Y AP F WS ERY IRTT Ty ' 3 ) T i T
[ ewoy aTg COLPENS! +
Rl prea oM
DF
e J EGUEF S

20241028 X28AM  USUARIO: SOI YRODRD #IEZ

$ 95.000
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que WENDY LORENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118529760, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) WENDY LORENA WILCHEZ PEREZ con documento CC 1118529760, como se detalla a continuacion:

_ - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA | i e e e
NGmero de Planilla 4575217285 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/10/29 Nuamero de Autorizacion 9990481356

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 7 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD - - Administradora EPS005 - SANITAS S.A]

Dias 7 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES { ' Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 7 Tarifa ) 2436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tnbutana); NO

N AN -

2024/11/01 11:02 AM USUARIO: SOI - CC 1118529760 PAGINA 1 DE 1



Alcaldia Municipal

de Yopal S

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

% ALAGESTION
CONTRATO No. : 3349 De Fecha 2024-09-19 «
TIPO DE CONTRATO gggl:{l_']%%fo DE{’ERESTACEON DE SERVICIOS DE APOYO A LA
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA ‘

DESARROLLAR ACCIONES ENCAMINADAS EN MEDIACION CON LA
COMUNIDAD EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y AMPLIACION
OBJETO DE LOS GESTORES DE CONVIVENCIA COMO MEDIDA PARA
GENERAR CONFIANZA, MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA
COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE
CONVIVENCIA EN TODO EL MUNICIPIO DE_YOPAL

CONTRATISTA WENDY LORENA WILCHEZ PEREZ
NIT DEL CONTRATISTA 1118529760-0 -

REGIMEN No responsable de [VA

VALOR 6.000.00000 7

PLAZO Tres (3) MESES 7
SUPERVISOR(ES) é%%?é 1ﬁ\gDREs RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE
INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2024-09-24 ~

FECHA DE TERMINACION 2024-12-23 5 7
LUGAR DE EJECUCION ALCALDIA DE YOPAL

AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Veinticuatro(24) dias del mes de Septiembre de 2024 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron,
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor,
y WENDY LORENA WILCHEZ PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118529760 de YOPAL, como
CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A

LA GESTION No. 3349 suscrito el 2024-09-19 &f virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
descritos en la(s) clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

El contratista presenté la garantia Unica exigida en el contrato, segin lo estipulado en la CLAUSULA 7: GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPANIA

VIGENCI | VIGENCI FEGHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO
CUMPLIMIENTO
SEGUROS DELESTADO | 57 46 101006881 GENERAL DEL 2024-09- | 202505- | 5554 4093 $600.000,00
S.A. CONTRATO 20 05

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

/ Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

No. CDP o FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
/ / RB Superavit Fiscal //
1400.40.5.2024 - 2969 2024-09-17 / 2.3.2.02.02.009.45.34 Contribucién - Fondo de $72.000.000,00
Seguridad y Convivencia

Imputaciéon Presupuestal Informacion Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

CODIGO: AP5-F04 i
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Alcaldia Municipal : : i?:t'
de Yo al ACTADE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
P A LA GESTION

CONTRATO No.: 3349 De Fecha 2024-09-19

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

“NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
. > RB Superavit Fiscal
1400.40.10.2024 - 4429 P 2024-09-23 // 2.3.2.02.02.009.45.34 Contribucién - Fondo de $6.000.000,00_}—

Seguridad y Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

ANTICIPO (SEGUN EL CASO)

Para los contratos con anticipos, este se debe manejar en cuenta conjunta o en cuenta separada de ENTIDAD BANCARIA a
nombre de. (Adjuntar Certificacion).

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo - i
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 3349 del 2024-09-19.
2. (Diligenciar este campo sélo si aplica) El presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. de
celebrado entre la Alcaldia de Yopal y cuyo objeto es
3. Los demés acuerdos que establezcan las partes. siempre y cuando no modifiquen el contrato.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:

N@'ﬂcly W[‘(i\e"t

WENDY LORENA WILCHEZ PEREZ
CONTRATISTA INTERVENTOR

o

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ :
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO CARGO OPCIONAL
SUPERVIS

CODIGO: AP5-F04
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GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL ™%

Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

]Fecha Emision ]2(] de septiembre de 2024 ”Fecha Vencimiento |30 de septiembre de 2024 ” RECIBO No,—l 14555 I
: INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | SECREAARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: |24 4013 |
Contrato: 3349.2024- Adicional: |Fecha: | 19/09/2024
Nombre: WENDY LORENA WILCHEZ PEREZ No, Identificacién: |1118529760
Valor Neto: $ 6.000.000.0}Valor IVA: $0.0{Valor Base: $ 6.000.000.0
Concepto: DESARROLLAR ACCIONES ENCAMINADAS EN MEDIACION CON LA COMUNIDAD EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO Y AMPLIACION DE LOS GESTORES DE CONVIVENCIA COMO MEDIDA PARA
GENERAR CONFIANZA, MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LAAUTORIDAD E
[DENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN TODO EL MUNICIPIO DE YOPAL
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $ 180.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $ 60.000,0
[TOTAL: | $ 240.000,0]
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
Fecha Emision : [ 20 de septiembre de 2024 ”Fecha Vencimiento : | 30 de septiembre de 2024 ” RECIBO No. l 14555 I

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: | SECRETARIA DE GOBIERNO No, Liquidacién: 24 4013
Contrato: 3349.2024- Adicional: |Fecha: 119!’09:’2024 4
Nombre: WENDY LORENA WILCHEZ PEREZ No. Identificacion: |1118529760
Valor Neto: $ 6.000.000,0]Valor IVA: | $ 0,0 Valor Base: $ 6.000.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $ 180.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $60.000,0
[TOTAL: | $240.000,0]
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
Fecha Emision : | 20 de septiembre de 2024 | | Fecha Vencimiento : | 30 de septiembre de 2024 | RECIBO No, | 14555
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [ SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 24 4013
Contrato: 3349.2024- Adicional: |Fecha: ]19!09/2024
Nombre: WENDY LORENA WILCHEZ PEREZ No. Identificacién: [1118529760
Valor Neto: S G.OO0.000,0IVanr IVA: $ 0,0|Valor Base: $ 6.000.000,0 |
' |

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%

|
I

il I

(415)7709998091580(8020)0000014555(3900)000000180000(96)202409

(T

|
I

Liquidade por Adiela . Pastrana Pidiache

PUNTOS DE PAGO
Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

Valor: $ 180.000,0

ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

|

| :
(415)7709998087835(8120)0000014535(3900)000000060000(96)20240930 Valor: $ 60.000,0
TOTAL: $ 240.000,0
CUPON DEL BANCO

CODIGO AP2-F104 Pagina 1 de 1
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o

AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto ﬂ Actualizacion

4. Namero de formulario 141125944062
|| “l 212 4a|! lljm*l“ll"“ ||!411259 0“
5. Numero da ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcelon seccional N 1-6.:Buzén alacirénico
19 1852907 600 e /&N
IDENTIFICACION %
24. Tipo de contribuyanie 25. Tipo da documanto 26. Numaro de Identificacién i \ ey - 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118529760
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Depariamento > l:i'o.-;iurfadfﬁ'.un‘lcipio ' l
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8/ AN !Yopal 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apsellido 33, Primer nombre \ ot S S e C‘r.-os nombres
WILCHEZ PEREZ WENDY e N . |LORENA
35. Razon social ' 4 :
36. Nombre comarcial b [ 37.'Stg;.-,
£ N P %
LBICAf‘IfiN g
38. Pals 39. Departamento s ) — 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare yay s < 8 5 |Yopal 001
41. Diraccion principal ’ &
CL31 13 03
42. Correo slectronico wendyw2402 @ gmail.com -= ‘ _"_— 7
43, Codigo postal 44, Telélono-1 _— ‘ 322432389 7[5 Telstono2
{4 ‘_ci_,..e_«sisrlcnmma [
Activided econémica Ocupacién |
Actividad principal ﬂc‘t-uld:d aecunau'ls o Otras actividades §2. Ndmero ‘
48. Codigo 47. Facha inicio actividad 48. Cocge> . 4u! Fachd inicio .;cﬂm‘ad 50. Cédiga 1 2 51. Cadigo eslablecimientas
|8 4 23[|2024,020 2] JB syt | | | | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 7 d g~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

moswole 0| | | | | | A NT L L L L L L L]

49 - No responsable de IVA

Usuaridgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 B 8 10
| I | | I | I | I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ! 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I | | | [ncro |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi la Indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexcs  Si D NO 60. No. de Follas: |:0_] 61, Focha (2024 - 09 - 16/17 : 02: 58 [

La informac:on suminsirada a través del formulario oficial de inscripeion, aclualizacion, suspensidn Sin perjuicio de las verificacionas qua la DIAN realice.
y cancelacion de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de ios dalos suminisirados se adelantardn los procedimientas adminislrativos
sancionatorios o de suspension, segun e caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manara al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
fralamienio de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre WILCHEZ PEREZ WENDY LORENA

| solici 2
Firma del solicitante 985. Carga CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documente PDF: 16-09-2024 05:03:08PM




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que WENDY LORENA WILCHEZ PEREZ identificado(a) con cédula de ciudadania ntimero
1.118.529.760 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130981000200004623 aperturada el 08 de febrero de 2024, cuenta activa y que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 981004623

10 digitos: 0981004623
16 digitos: 0981000200004623

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 16 de septiembre de 2024 a las 13:35, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

—=

—— I s {

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

IUFERINTENDECUA FINANCIERA
DE COLOWEWL

gl EBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
EryrsRm

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, WENDY LORENA

WILCHEZ PEREZ identificado con CC No. 1118529760, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 24/09/2024

Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 20/09/2024
Fecha fin de Contrato: 20/12/2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NI. 891855017

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3

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 opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202401019653582.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 23 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compariia de Seguros S.A.

Nit: B60.011.153-6 - Linea gratuita nacionat: 01-8000-11-170 Teléfono: (601) 330-7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: {601) 610 8164

DE TODOS LOS

’ LA ASEGURADORA
COLOMBtANPS

@ Positiva Compania de Seguros  © @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros

www.positiva.govlco



