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Alcaldia Municipal : :

de Yopal

ACTA PARCIAL

DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2024-11-07

| CONTRATO No. 3150 DE 2024-09-17

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 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

3150

| PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 33.33%

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES DE PREVENCION, ARTICULACION COMUNITARIA Y
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA LA REDUCCION DEL DELITO Y
COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS A LA CONVIVENCIA, EN ATENCION A LA
SEGURIDAD CIUDADANA EN LOS CORREGIMIENTOS DEL AREA RURAL DEL

MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO

Contribucién - Fondo de
Seguridad y
Convivencia

$9.510.000,00 Nueve Millones Quinientos Diez Mil Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO
SIl: NO X Sl: NO: X PORCENTAIE 0%
\O/ALOR DEL ANTICIPO 1 s Pesbi
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL
SI: NO X Sl: NO: X
ggl(_)ch ADICIONAL s e
g%%g%&o&m‘ DEL CONTRATO Nueve Millones Quinientos Diez Mil Pesos
PLAZO DEL CONTRATO: | Tres (3) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2024-09-18
FECHA DE INICIACION DEL _ ,
CONTRATO: 2024-09-18 FECHA DE TERMINACION: | 2024-12-17
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-09-18 | HASTA: 2024-10-17
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 2870 2024-09-12 2.3.2.02.02.009.45.34 RB Superavit Fiscal $47.550.000,00

Imputacion Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Gi

ro de Regalias - SPGR

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHARP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
RB Superavit Fiscal
Contribucién -
1400.40.10.2024 - 4276 2024-09-17 2.3.2.02.02.009.45.34 Fondo de Seguridad $9.510.000,00
y Convivencia

| Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Gi

ro de Regalias - SPGR
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Alcaldia Municipal i sof
de Yopal & ACTA PARCIAL
/N
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Siete (07) dias del mes de Noviembre de 2024 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien acttia en su calidad de supervisor, y EDWARD

RODRIGUEZ CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 13874128 de BUCARAMANGA, 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, certificé que: EDWARD RODRIGUEZ CRUZ, Identificado Con Nit No. 13874128-1 se
encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud, pensién 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 ADRES Administradora de | PORVENIR S.A. POSITIVA
los Recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud
NUMERO PLANILLA 1745571874 1745571874 1745571874
VALOR $75.900,00 $97.100,00 $14.800,00
VALOR INTERES $1.400,00 $1.700,00 $300,00
PERIODO INICIO 2024-09-17 PERIODO FIN 2024-09-30
VALOR TOTAL $191.200,00 Base Cotizacién o IBc $606.667,00
FECHA PAGO 2024-10-31
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 $9.510.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $9.510.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE ACTA $3.170.000,00 $0,00 $3.170.000,00
TOTAL $3.170.000,00 $0,00 $3.170.000,00
CODIGO: AP5-F05
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Alcaldia Municipal £

de Yopal ACTA PARCIAL

| SALDO POR EJECUTAR | $6.340.000,00 | $0,00

gg\ :?SQ(%OP’%%AR EN LA PRESENTE ACTA Tres Millones Ciento Setenta Mil Pesos
AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 380.000 POR

OBSERVACIONES: CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE
2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA.:
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 95.000
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 3 285.000
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 Siete (07) dias del mes de
Noviembre de 2024.

Louweo Inppgaes (less.

EDWARD RODRIGUEZ CRUZ
CONTRATISTA

JORGE ANDRES f'\;ODRlGUEZ GONZALEZ

SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
UPERVISOR

e (%’ﬁs;L %‘J\Bégtg}"&“\ CAy ey )Alo

\ : 3831. Zozy
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR - MUNICIPIO DE YOPAL

Alcaldia Municipal

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

rd

Autorizacién numeracién DIAN 18764004901093 Septiembre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40.000 vigencia 24 meses
rd
CIUDAD Y FECHA DE
AL, No.|MY-
GENERACION: i 0 7 ND V ?n7£
APELLIDOS Y NOMBRE )
O RAZON SOCIAL DEL EDWARD RODRIGUEZ CRUZ NIT/CC: 13874128-1 _—
VENDEDOR: ; |
Fd
No. CONTRATO: 3150 DE 2024 TELEFONO: 3133079326
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PAGO DE ACTA PARCIAL No. 1 DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
3150.2024 DEL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024, CUYO OBJETO ES:
REALIZAR ACTIVIDADES DE PREVENCION, ARTICULACION
COMUNITARIA Y* )
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA LA REDUCCION DEL 7
DELITO Y COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS A LA
1 3.170.000,00 3.170.000,00
CONVIVENCIA, EN ATENCION A LA SEGURIDAD CIUDADANA EN s : B
LOS CORREGIMIENTOS DEL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE
YOPAL.
DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE EL 18 DE
SEPTIEMBRE DE 2024 AL 17 DE OCTUBRE DE 2024,
73
SON: TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL PESOS M/CTE TOTAL § $ 3.170.000,00
A
FIRMA ACEPTADA
EDWARD RODRIGUEZ CRUZ JORGE ANDRES'\RODRIGUEZ GONZALEZ
CC.__ O NIT. _X__ 13874128-1 ’ CC. X_ O NIT.
\
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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 ‘xgeac
MODALIDAD DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - FORMATO 1 v
GESTION FINANCIERA Kbscc i O VOPAN

Yopal, 07 NOV 20M'

Sefiores:

ALCALDIA DE YOPAL .

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
YOPAL, CASANARE

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

1. Soy residente fiscal Colombiano: Sl |X |NO [ 1
2. Soy responsable del IVA Sl l ]NO 1 XI
3. Soy pensionado Segun Resolucién: Anexo copia L ]SI l_] NO ]_X_|

Para efectos de Disminuir la base de retencién en la fuente a titulo de renta Art. 387 del
4. Estatuto Tributario sobre mis honorarios me permito adjuntar los siguientes documentos:

'ANEXOS No.
DEDUCCIONES Y/O RENTAS EXENTAS SI |NO|FOLIOS
Certificado en original o copia legible de pagos
efectuados por empresas de medicina prepagada o
seguros en salud durante el afio_2023 (cényuge, hijos
A. | y/o dependientes ) Anexo Certificacion por valorde : | $ X
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 : $

Deduccidén por dependientes Art. 387 ET Anexo formato
Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC
Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones

m oo W

XX X X

Atentamente,

£outen Poonteer (o0

Pagina 1 de 2
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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

FIRMA

EDWARD RODRIGUEZ CRUZ
NOMBRE DEL CONTRATISTA

C.C. No. 13874128 -

Teléfono: 3133079326 -

No. CONTRATO: 3150.2024

Pagina 2de 2
CODIGO AP2-F63
VERSION 8
FECHA DE APROBACION 05/07/2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
“ Bancoomeva
ST tal DATOS GENERALES DEL APORTANTE = FET ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
T AN s GEDULA DE GIUDADANIA ~ NUVERO DE CENTIFICACON: cOWARD RODRIGU e iz || NomERo PLAw 745571874 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
} cm|mmnumwn e G PARTAMENTDY PERIODO :onm:lon OTROS MES soptiemre ARD 224 PERIOD COTZACION SALUD: MES  seotiembre ARD 2024
| DIRECCH YOPAL  TELEFONO: 6349018 mridd: 0 TORIZAG 590050884
‘nmg:m1mg D2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IHNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (rasaimmiad) g T s on: Y ~
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipe 5
FORMA DE PRESENTACION: ONICO e e
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ) NO
i . | TOTAL APORTES A PENS PEN!!ON 2 .
i3 APORTES VOLUN vm.um TOTALES
= e NOVBRE | No.COTIZANTES COTIZACION £f
230301 230301-PORVENIR | 1 I LA 3
SUBTOTALES:
— I.ip L RE —— ——
| o ADVINISTRADORA i _"_‘;ﬁ";ﬁ%’g“ ! LICENCIA MATERNIDAD T SALDO A FAVOR LIGUIDAGION MORA ] TOTALES I
| COTIZANTES | NUMERO Y = A s e
| coowo T 1 NOMBRE @ RO | VALOR ‘ L. R I PLANILLA VALOR | comzacion | ¥ALOR CD'HZACIDNJ YAOR | pponiEs J MoRA DESCUENTO VALOR PAGADO |
MINCOY MINDOT-ADRES 1 i | EL| _sq sa S 75600 $0 51 s §75.900 $3.460 50 §77.300
SUBTOTALES: ; - ‘} S75900 7 $1.400 50 s,
RS T:
TOTAL APORTES A RIESGOS PR Femuuus &
g ADMINISTRADORA az : FRI=n = INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIGUIDACION I
I P O e NOMBI . NUMERO AUTORIZAC] VALOR PAGO A GTROS RIl PLANILLA ~_VALOR OTIZACION OR’ MORA |
_[14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS SA. | 1 ‘] ] 90 = e —{ u: i “ﬁl A Ts'Ef‘. ]
- I 14,800 e r |
A ToeTe T LIQUIDACION DETALLADA APORTES
L COTUZANTE 7 | PARAFISCALES pi|
" | | 7 E] 1 | ’ T - SALUD 4 _|_ ARP. J§ SENA ESAF EDU,
he [DENTIRCAL L TPO | SUBTIPO | SALARID | i IR 5 | | 8 cE |
o OTIZANTECOTIZANTE BASICO | 2RE|E| , . |VALOR| TOTAL i TOTAL g 1BC TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
| rz K i | gl | | DMIN 1BG  COTRACION. cormrouim“sj‘ APORTE | AOMIN | | 18 DE R ,24 ADMIN mtnPDRTEJ'APGRTEAPOWE;
| L e | g | il | & | =
e A ] 06500 [T i 230301 14 S60R.64T $97.100 STERE S0 ST 5o %0 sa s
! prEsACION l | ‘ | EOMPARI ‘ | | |
1 | | | A DE | |
SERVICIOS 1
| | | 1
L el L L 11| \ w ool e i d
I $ 191.200
— SO c‘t‘("m%)a"_‘l-m_ll
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

Bancoomeva

Certificamos que EDWARD con documento CEDULA DE CIUDADANIA 13874128, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) EDUARD RODRIGUEZ CRUZ con documento CC 13874128, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 1745571874  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2024  periado Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago : 2024/10/31  Namero de Autorizacion 9990508843

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL : ; ¥

PENSION Administradora I 230301 - PORVENIR

Dias 14 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora MINQOO1 - ADRE

Dias 14 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES A\at " Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 14 Tarifa 4 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

\) \\OP\G‘) :

2024/11/04 8:15 PM USUARIO: SOI - CC 13874128 PAGINA 1 DE 1




GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL '

Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

[Fecha Emision [17 de septiembre de 2024 |[Fecha Vencimiento [30 de septiembre de 2024 ][ RECIBO No. ] 14427 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidaciéon: |24 3885 _
Contrato: __|3150-2024- Adicional: [Fecha: [17/0972024 |~
Nombre: EDWARD RODRIGUEZ CRUZ No. Identificacion: |13874128
Valor Neto: $9.510.000.0[Valor IVA: | $ 0.0|Valor Base: $9.510.000,0
Concepto: REALIZAR ACTIVIDADES DE PREVENCION, ARTICULACION COMUNITARIA Y ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION PARA LA REDUCCION DEL DELITO Y COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS A LA
CONVIVENCIA, EN ATENCION A LA SEGURIDAD CIUDADANA EN LOS CORREGIMIENTOS DEL AREA
RURAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
ESTAMPILLAPRO ADULTOMAYOR3 $2€_35_00QO
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% _________________"_______________________-“_______$__9_5_,9_0_Q_0_‘
[ TOTAL: | $ 380.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
IFecha Emision : ! 17 de septiembre de 2024 “Fetha Vencimiento : I 30 de septiembre de 2024 ” RECIBO No. I 14427 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE _
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 24 3885 X
Contrato:  [3150-2024- Adicional: |Fecha: [17/09/2024
Nombre: EDWARD RODRIGUEZ CRUZ No. Identificacién: [13874128
Valor Neto: $9.510.000.0{Valor IVA: | $ 0,0 Valor Base: $9.510.000,0
ESTAMPILLAPRO ADULTO MAYOR3 $ 285.000,0
ESTAMPILLAPROCULTURA1% $ 95.000.,0
[TOTAL: | $ 380.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
| Fecha Emision : l 17 de septiembre de 2024 J lFecha Vencimiento : | 30 de septiembre de 2024 | RECIBO No | 14427 ]

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |]ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: |24 3885
Contrato: 3150-2024- ‘ Adicional: |Fecha: 117/09/2024
Nombre: EDWARD RODRIGUEZ CRUZ No. Identificacion: |[13874128
Valor I\eto $9.510.000.0 Valor [VA $ 0.0|Valor Base: $9.510.000.0
II Im |' 'Il II " Iilll” "l ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
(415)7709998091580(8020)0000014427(3900)000000285000(96)20240930 Valor: $ 285.000,0
“I II" ”“ I’ l‘l m |ﬁ Ilml "I”Ill.ll, I““I‘ e
(415)7709998087835(8020)0000014427(3900)000000095000(96)20240930 Valor: $ 95.000,0
TOTAL: $ 380.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO
PWIOSDERADBD: =~ ~ . v

Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

CODIGO AP2-F104
VERSION 3
FECHA DE APROBACION 08/08/2024
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Nimero de formulario

415)770721

141117239365

4 ]2 0000 41|H 3936 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
1.8 8 74 4 2 87 .| TPerey owgs s Yo 44
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13874128
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 4 [30 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
RODRIGUEZ CRUZ EDWARD
35. Razon social
36. Nombre comercial 5 ] 37. Sigis
M oai P S
HUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 0 0|1
41. Direccién principal P
CR2OESTE 31 16 BRR LOS OCOBOS
42. Correo electronico andresedward @ hotmail.com
43. Cédigo postal | 44. Tetgton 1 313307932 645 Telsfono2 3107832395
CLASIFICACION 1
Actividad aconoémica Ocupacion ]
Actividad principal Actividad secungana Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo /' 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49; Fecha inicio actwidad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
829920220824/ " ] | | || | o b
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos |
1 2 3 4 5 (] T 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26
_— | | i
soeaols Jaol | | (J D) ASNT | | [ L L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ I [ | | 1 | ‘ | l J 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3 |
54. Godigo Ls*r. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 .
I e N O I S O R ol | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en no se exigira su renovacion

Para uso exciusivo de la DIAN

59. Anexos

0 &

61. Fecha |2024-oa-20.f21 :18: 57

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel; 1 los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

RODRIGUEZ CRUZ EDWARD
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-08-2024 09:21:23PM
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GRUPO SOCIAL

° @ )
Su banco amigo.

.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

EDWARD RODRIGUEZ CRUZ Identificado con CC 13874128

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina YOPAL, con
las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Niamero: 24507633781
Fecha de apertura: 2 de Marzo de 2002
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 29 de Octubre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, EDWARD
RODRIGUEZ CRUZ identificado con CC No. 13874128, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 17/09/2024

Fecha fin de Contrato: 17/12/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NI. 891855017

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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401019480552.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

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

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000
‘ DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
COLOMBIANOS

Positiva Compania de Seguros S.A. ) LA ASEGURADORA |
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVO.gOV.CO



