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DEVOLUCION
DE CUENTAS POR PAGAR

LES DE LADEVOLUCION...
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FECHA 07 | 11 || 2024 | | - | meg | land
HORA 05:25 PM
DE
PARA SAUL RAMIREZ
SECRETARIA SEC. GOBIERNO
CONTRATOQ/CONVENIO | 3347/2024
1I. IDENTIFICACION DE INCONSISTENCIAS...
FTEM ™vez | vez | 0D OBSERVACIONES
1. | No CONTRATO = - ]
2. | FECHA DE CONTRATO [ [ -
3. | OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO == ) -
4. | NIT | | [ =
5. | REGIMEN DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - =) =
6. | FACTURA DE VENTA ] =] I |
7. | REGISTRO PRESUPUESTAL ] | |
8. | CDP. [=zm] - —
9. | PERIODO DE PAGO =] —_J =]
10/ FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO =] Bl |
11| FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO — == -
12| FECHA DE EXPEDICION DE LA CERTIFICACION [ B |
13| FORMA DE PAGO DEL CONTRATO | - -
14| FECHA DE EXPEDICION DEL ACTA B - |
15] FECHA DE PAGO DE ESTAMPILLAS Y PUBLICACION =) =] =]
16| POLIZAS DE SEGUROS =] —_ ]
17| PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL =] — =
18| ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO fe=] ]
' 1. IDENTIFICACION DE DOCUMENTOS FALTANTES...

. —_J —_

— - |

R J =)

Una vez revisada la documentacion de cuentas por pagar, se evidencia que presenta las siguientes inconsistencias:
1. RUT: Agregar actividad econémica.

NOTA: Cabe recordar y resaltar gue, la documentacién debe estar publicada ante la plataforma SECOP Il previa radicacion de la
cuenta.

NOTA: FAVOR AL RADICAR NUEVAMENTE LA CUENTA ANEXAR ESTE FORMATO Y LOS DOCUMENTOS EN LOS CUALES SE HICIERON LAS CORRECCIONES
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Alcaldia Municipal

de Yopal =y

RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL

NIT. 891.855.017-7

RADICACION DE CUENTAS

No. 13436
|Fecha: jueves, 7 de noviembre de 2024 9:13 | [No. Radicado: 13436 |[Centro de costo: ALCALDIAHDA |
No. Identificacién Nombre Teléfono
9652386 SAUL RAMIREZ RODRIGUEZ (322) 700-9483
Correo Direccién Municipio
kanys3012@hotmail.com Cra 27 No 24A 12 YOPAL - CASANARE

|Elaborado por: Leydy Johana Diaz Bermudez

|Designado para revision: Misael Cruz Negro

Contrato Vigenci Tipo Vigencia CDP RP Clase Tipo

Valor CDP Valor RP Saldo

3347.2024 2024 Vigencia Actual 24 2969 24 4613 CONTRAT CONT §72.000.000 $ 6.000.000, $6.000.000,0
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Alcaldia Municipal : i

de Yopal

/CTA PARCIAL

_

I, DATOS GENERALES v /

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2024-11-06 / | CONTRATO No. 3347 p’E 2024-09-254
Sl GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucién, el contratista y supervisor y/o 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 T
TIPO DE CONTRATO CONTRATQ’DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION -~
NUMERO DE CONTRATO 3347 7 | 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 C@NVIVENC EN TODO EL MUNICIPIO DE

7 YOPAL /

VALOR DEL CONTRATO o 4

$6.000.000.00 / Seis Millones de Pesos {

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO

Sl NO X Sl NO: X R oRGENTAIE 00

(\)/ALOR DEL ANTICIPO 1 ———

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

SI: NO X Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL

$0.00 Cero Pesos p

g%‘ag%&og: L DEL E,:ONTRATO Seis Millones dg,Pesos / /,/
PLAZO DEL CONTRATO: | Tres (3) MESES | FECHA DE LEGALIZACION: | 2024-09-27 #
FECHA DE INICIACION DEL ’ Rcrs
CONTRATO: 2024-09-27 s FECHA}Z’TERMINACION. 2024-12-26 4
PERIODO DE LAPRESENTE ACTA: | DESDE: [ 2024-09-27 /7 | HASTA: 2024-10-26
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

_Amputacién Presupﬂeétal 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
/ Contribucién - Fondo 9/
Seguridad y /
Convivencia

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

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local )
NUMERO RP : FECHA RP CODIGO RUBRO /7 FUENTE VALOR
/ P / RB Superavit Fiscal L/
1400.40.10.2024 - 4613 2024-09-26" 2.3‘2.02.02.009/.35-.34 - or%"o”g;bggg‘&éd $6.000.000,y
! y Convivencia

-

7
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Alcaldia Municipal [

de Yopal

ACTA PARCIAL

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

= fr'

/ £
En la ciudad de Yopal, a los Sejs”(06) fias del mes de Noviembre de 2024 se reupieron JORGE ANDRES.
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actiia £n su caligad de supervisor, y SAtﬂf
RAMIREZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cedula de ciudadania 9652386 dé YOPAL, como CONTRATISTA, con el
fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta que:

V4 7
Como Supervisor y/o Interventor, certificé que: SAUL RAMIREZ RODRIGUEZ, Idéntificado Con Nit No. 9652386-8/6e
encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud, pension y rieggos
del mes de SEPTIEMB‘E, los cuales estan 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.

IV. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCAEPS N/A AFP POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4575310404 4575310404 ¢ 4575310404 © B G
VALOR $21.700,00 $0,00 $4.30000 ~ _—
VALOR INTERES $100,00 p $0,00 i $100,00 S
PERIODO INICIO 2024-09-27 /.~ | PERIODO FIN 2024-09-30 -
VALOR TOTAL $26.200,00 L Base Cotizacion o IBc $173.394,00 .~
FECHA PAGO 2024-10-24 i

v

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 7 $0,00 $2.000.000,00
TOTAL $2.000.000,00 $0,00 . $2.000.000,00
SALDO POR EJECUTAR $4.000.000,00 ' $0,00

CODIGO: AP5-FO5
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Alcaldia Municipal \ :

de Yopal ¢ ACTA PARCIAL
7 7~ /~
VALOR A PAGAR LA PRESENTE ACTA
$2.000.000.00 Dos Millones de Peséb / P
AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA ELVALOR DE $ 240.006 POR
OBSERVACIONES: CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE
2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
L
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 60.000”1
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 180.000
ESTAMPILLA PRODEPORTE $ 0.0047
HASTA TANTO SE DESCUENTE EK/,;_OR TOTAL DE LAS ESTAMPILLAS, SE ‘
RELIQUIDARA EN CADA ACTA EL VALOR PENDIENTE POR DESCONTAR. | |
EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA EN LA EDAD ESTABLECIDA POR LA LEY 100 DE
1993, EN CONSECUENCIA NO PRESENTA CONTRIBUCION AL FO'@DO DE
PENSION. rd
Para constancia de lo antgfior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Seis (06Ydias del mes de
Noviembre de 2024,
=2 /22,(44,
SAUL RAMIREZ RO
CONTRATISTA _
JORGE ANDRE ODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETAR A) DE GOBIERNO
SUPE%VISOR
BEOSQ, (BAod 0O ' = e
€ cc T
Cb 23L0-20724 s Chey v vevo |

3T 2o\ A“‘Jjj
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL a
Bancoomeva
Z
— DATOS GENERAALES DFL APORTANTE.
TIPD DENTIFICAGON. CEDULA DE CIUDADANIA.  NUMERO DE DENTIF(CAGION, 2052388 || e pLANILA. 4575310404 DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAMIREZ RODRIGUEL SAUL ZAGION OTROS septismbra 024 1600 COTIZACION SALUD: MES  saplambre ARO 2024
- cutsu e e 359178 . " e 2 900481078
: NOMERD AUTORIZACION:
TIPG APORTANTE: 02-NOEPENOENTE  CLASE APORTANTE: |inpepehDiiTe || FECHAPAGO {sosaimimiidy Hdunes: i
PO i PRIVADA  AQTIVIDAD ECONOMICA: Actividaes requiadorns y fackitadoras da fa et /
FORMA DIt PRESENTACION. NGO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, SENA E ICOF {(REFORMA TRBUTARIA) L]
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPAGIDAD POR TOTALES
ADMNISTRADORA o [sshraday UGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUDAGION MORA
COTZANT NOMERD VALOR | VALOR ALOR PAGADD
cooien NOMERE Mmmw VALOR | roRCAcion|  YALOR PLANILLA J VALOR COTIZAGION AoRES COTZAGIN | nneq APOTTER MORA DESCUENTO v
L T I 3 [ 3 T 5 TETA ] 14_‘_ %9 FE £} LFIX
ALES 7 i 2

[TOTAL 1 §26.2000

PAGMA1DE 1

WU A43PM USUARID: SOI GC 1118588889




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que RAMIREZ RODRIGUEZ con documento CEDULA DE CIUDADANIA 9652386, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) SAUL RAMIREZ RODRIGUEZ con documento CC 9652386, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

Numero de Planilla 4575310404 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/10/24 NUumero de Autorizacion 9990451078

| i APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS
Dias 4 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 4 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF-(Reforma Tributaria): NO
\
PAGINA 1 DE 1
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 REPUBLICA DE COLOMBIA
~ IDENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA DE CIUDADANA
Jorerc 0,850 BB .

FECHA DE NACIMIENTC 18"ENE"956
YOPAL :

(CASANARE)
LUGAR BE NACIMIENTO

515""§-—%ﬁ A GQD -.g H SE

pre]

02-MAR-1977 YOPAL )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . |, , 0 Ao
Ganden a2l 3
REGISTRADOA NACIONAL
CAALOS AREL SANCHEZ TORRES

sl )

il o
! SO TRt & i '-hj ’3-.
A-4600100-00132774-M-00095652386-20081 202 00073436404 1 8170006275




GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL %
Liquidacion de Estampilla y Tasas Bt
NIT: 891.855.017-7

[Fecha Emision [26 de septiembre de 2024 |[Fecha Vencimicnta |30 de septiembre de 2024

IBO No. |

[REC

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3
ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién:  [244148
Contrato:  |3347.2024- ' Adicional: [Fecha: [25/09/2024
Nombre: SAUL RAMIREZ RODRIGUEZ No. [dentificacion: 9652386
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 LA AUTORIDAD E
IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN TODO EL MUNICIPIO DE YOPAL

| TOTAL: | $ 240.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
[Fccba Emision : I 26 de septiembre de 2024 ”Fecha Vencimiento : | 30 de septiembre de Eﬂml RECIBO No. | 14690 ]

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNQ No. Liquidacion: 244148
Contrato: 3347.2024- Adicional: [Fecha: [25/09/2024
Nombre: SAUL RAMIREZ RODRIGUEZ No. Identificacién: 9652386
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% e B0.000.0.
' ITOTAL: | $ 240.000,01

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache

CUPON DE TESORERIA

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE :

Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacion: |24 4148
Contrato:  |3347.2024- Adicional: [Fecha: |25/09/2024
Nombre: SAUL RAMIREZ RODRIGUEZ No. Identificacion: |9652386
Valor Neto: $ 6.000.000,0/ Valor IVA: $ 0.0| Valor Base: $ 6.000.000,0
Ill ‘ “m ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
(415)770999809 | S803020)00000 14690(39001000000 1 S0000{ 96) 20240930 Valor: $ 180’9%0
IHI]II " ]lll ||l| “ " i -
I
(-HS|'7700%3087835{8020al)(luuﬁHﬁ‘)ﬂi3900yU(HllUU(KKauml(x%]zuz.gug}u Valor: $ 60.000,0
TOTAL: $ 240.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO

PUNTOS DE PAGO

Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

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

de Yopal

F 4

3347/De Fecha 2024-09-25

CONTRATO No. :

el ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION

7

/

TIPO DE CONTRATO ggg}fgﬂo DE PRESTACION 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 CQN”IA
COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E" IDENTIFICAR EL RIESGO DE
CONVIVENCIA EN-TODO EL MUNICIPIO DE YOPAL ;

CONTRATISTA SAUL RAMIREZ RODRIGUEZ ¢ =

NIT DEL CONTRATISTA 9652386-8 /

REGIMEN No responsable de WA ¢~

VALOR 6.000.000,00 “/ -~

PLAZO Tres (3) MESES /

SUPERVISOR(ES) é%F;CI%;R@gDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2024-09-27 /

FECHA DE TERMINACION 2024-12-26 /

LUGAR DE EJECUCION ALCALDIA DE YOPAL

AREA RESPONSABLE /| SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Veintisiete(z/) dias del mes de Septiembre de 2024 en la-Alcaldia_dé Yopal, se reunieron,

de YOPAL, como CONTRATISTA, con™

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO ggyeﬁ acmaégn/su calidad de supervisor,

el objeto.de suscribir el acta de iniclo'del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIONNo.

3347
clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

y SAUL RAMIREZ RODRIGUEZ, ideptificado(a) con cédula de ciudadania 96523

scrito el 2024-09-25 en vjrfud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién descritos en la(s)

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

COMPANIA VIGENCI | VIGENCI FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMFARQ ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO
N | _~CUMPLIMIENTO P 3
COMgég[f‘R“g%NSDrL D& BY-100045532 /| GENERAL DEL 202;};09/ 2080 20040026 $600.000,00
i CONTRATO / A
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local /
No. CDP FECHA ~ CODIGO RUBRO A FUENTE S VALOR
re / RB Superavit Fiscal i
1400.40.5.2024 - 2969 ¢ 2024-09-17 //| 2.3.2.02.02.009.45.34 Contribucién - Fondo de / 572.000.000.00/
§ / Seguridad y Convivencia

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

No. CDP FECHA

CODIGO RUBRO VALOR

FUENTE

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

Pagina 1 de 2

-



Alcaldia Mummpal

de Yopal &

CONTRATO No. : 3347 Ke/ Fecha 2024-09-25

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

Imb'utacir&n Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP ~ FECHARP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
S ’ RB Superavit Fiscal P
1400.40.10.2024 - 4613 4 2024-09-26 2.3.2.02.02.009.45.34 Contribucién - Fondo de $6.000.0{)0,0/0/
L : Seguridad y Convivenci
/ - [4
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 - -
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 334:? del 2024-09- 25
2. (Diligenciar este campo soélo si aplica) El presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. de
celebrado entre la Alcaldia de Yopal y cuyo objeto es
3. Los demas acuerdos que establezcan las partes, siempre y cuando no lifiqguen el contrato.

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

b«fif(//? Gy TR Z @/ﬂﬁ?fa

SAUL RAMIREZ RODRIGUEZ
CONTRATISTA INTERVENTOR

\,

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARI®(A) DE GOBIERNO CARGO OPCIONAL
SUPERVISO

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05 Pagina 2 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [2 | Actualizacion

4. Nomero de formulario

14973488338

.

5. Ndimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional :-. 1;4._}3u26n electrénico
96523886 Impuestos y Aduanas de Yopal 4_' /
IDENTIFICACION i
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 7 , ';,— 27. Fecha expedicion '
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9652386
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento P l.a'l_i.- Ciudad/MuRicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare g 5 {Yopal | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : A4 i 34 165 nombres
RAMIREZ RODRIGUEZ SAUL S~NT L f“
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare Yopal 001
41. Direccion principal =
CR 27 24 A 12
42. Correo electrénico saulramirezrodriguez42@gmail.com”, N
43. Cédigo postal lM.YeIéfmuﬁ OSSN 31433070 1 9|45 Teléfono 2
. e LLASIHCACION
Acﬁv!d d e:.om;mlca 4 Ocupacion
Actividad principal Oftras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Godigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 4 23||2023 112 2| 1 | | | | |
HPsponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scwpla o] | | | I S AN O I
49 - No responsable de IVA
Usuasigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
\ | J ’ | l | | [ | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | || | [ ] [ocre | '

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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

Ij] 61.Fecha [2024-11-08/09:33:05 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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 adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

RAMIREZ RODRIGUEZ SAUL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2024 09:33:55AM



VIBIANG “ IR SACMIA LA st Basate

Certificado
Bancario

Lunes, 02 de septiembre de 2024
Serior(a) g
A QUIEN PUEDA INTERESAR /

BANCOLOMBJA" S.A. se permite informar que SAUL RAMIREZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC
0.652.385 fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 62964160207 2024/02/21 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14.

uan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancoiombia




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

F 4
V.

EST'ON FlNANCl ERA MUNICIPIO DE YOPAL

Yopal, 06 NOV 102

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: SI [ X |NO | |
2. Soy responsable del [VA st [ |INO
3. Soy pensionado Segln Resolucién: Anexo copia e sl 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 medicing/frepagada o
seguros en salud durante el afio 2023 (conyuge, hijos
A. | y/o dependientes) Anexo Certificacién por valor de’ $ X
Certificado en original o copia legible de los intéreses
0 correccion monetaria por préstamos par
adquisicion de vivienda durante el afio 2023 (Anexo
Certificacion) por valor de: $
Deduccion por dependientes Art. 387 ET Anexo formato
Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC
Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones

m|o[o|w

XXX (X

Atentamente,

Teléféno: 3143307019
No. CONTRATO: 3347.20
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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

Autorizacién numeracién DIAN 18764004901093 Septi?(ezs de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40.000 vigencia 24 meses

CIUDAD Y FECHA DE Lo Ur
| Imy-

GENERACION: veed, (1 § NOV 70 j ik No. (¥

APELLIDOS Y NOMBRE T/

O RAZON SOCIAL DEL  RAMIREZ RODRIGUEZ 4 NIT/CC: 9652386-8

VENDEDOR:

No. CONTRATO: 3347.2024 / TELEFONO: 3143307019

CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERWRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PAGO DE ACTA PARCIAL No. 1 SEGLI/ TRATO DE STACION DE
SERVICIOS APOYO A LA GESTION NG 3347.2024, CUYO OBJETO ES~
DESARROLLAR ACCIONES ENC INADAS EN MED!ACION..—QDN LA _ -1
COMUNIDAD EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y LIACFON DE 4 /
1 LOS GESTORES DE CONVIVENCIA COMO MEDIDA-PARA GENERAR| § 2.000.000,00 )/ 2.000.000,0

CONFIANZA, MEJORAR LA INTERMEDIACION CON COMUNIDAD Y LA )
AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN TODO EL 4
MUNICIPIO D OPAL ". DURANTE EL TIEMPO C NDIDO ENTRE EL.
27 DE SERFIEMBRE DE 2024 AL 26 DE OCTUERE 202

SON: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE / TOTAL § $ 2.000.000.00/

FIRMA DEL PROVEEDOR \ FIRMA ACEPTADA

\

?M,éw, >e Z /,4_( \\\\\\fW//

RAMIREZ RODRIGUEZ SAUL / - JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CC. O NIT. X 9652386-8 CC. X O NIT. 1.116.547.454

.
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