Alcaldia Municipal |

de Yopal

ACTA PARCIAL
I DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 1 DE 2024-11-12 | CONTRATO No. 3118 DE 2024-09-17
IL. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucion, 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 revisard y verificara que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

I, INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 3118 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 33.33%
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES DE PREVENCION, ARTICULACION COMUNITARIA

PARA GENERAR CONFIANZA E INTERMEDIACION PARA LA REDUCCION DEL
DELITO Y COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS A LA CONVIVENCIA, EN
ATENCION A LA SEGURIDAD CIUDADANA EN LAS COMUNAS DEL AREA
URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO

$7.500.000,00 Siete Millones Quinientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO g

SI: NO X SI- NO: X PORCENTAJE 0%
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 e Dk

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NOX Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL

$0,00 Cero Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; ¢ ey :

7.500.000,00 Siete Millones Quinientos 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 Informacion Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 2838 2024-09-11 2.3.2.02.02.009.45.34 RB Superavit Fiscal $217.500.000,00
Contribucién - 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

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
RB Superavit Fiscal
Contribucion -
1400.40.10.2024 - 4274 2024-09-17 2.3.2.02.02.009.45.34 Fondo de Seguridad $7.500.000,00
y Convivencia

[ Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR |
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Alcaldia Municipal : 03
de Yopal & ACTA PARCIAL
NUMERO RP CODIGO RUBRO V FUENTE VALOR

FECHA RP

En la ciudad de Yopal, a los Doce (12) dias del mes de Noviembre de 2024 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y SANDRA
MILENA VARGAS CASTELLANOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118566607 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, certificé que: SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS, Identificado Con Nit No.
1118566607-9 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 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 CAPRESQOCA EPS ADMINISTRADORA POSITIVA

COLOMBIANA DE

PENSIONES -

COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 1745619001 1745619001 1745619001
VALOR $70.500,00 $90.200,00 $13.800,00
VALOR INTERES $1.800,00 $2.200,00 $400,00
PERIODOQ INICIO 2024-09-18 PERIODO FIN 2024-09-30
VALOR TOTAL $178.900,00 Base Cotizacién o IBc $563.334,00
FECHA PAGO 2024-11-05
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS ADMINISTRADORA - POSITIVA

COLOMBIANA DE

PENSIONES -

COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 1745619011 1745619011 1745619011
VALOR $162.500,00 $208.000,00 $31.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2024-10-01 PERIODO FIN 2024-10-31
VALOR TOTAL $402.200,00 Base Cotizacion o IBe $1.300.000,00
FECHA PAGO 2024-11-05

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.)
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Alcaldia Municipal

de Yopal =

YGPAL

ACTA PARCIAL

L - | -
VI ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $7.500.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $7.500.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE ACTA $2.500.000,00 $0,00 $2.500.000,00
TOTAL $2.500.000,00 $0,00 $2.500.000,00
SALDO POR EJECUTAR $5.000.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA . - .
$2.500.000,00 Dos Millones Quinientos Mil Pesos

AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 300.000 POR
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE

2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:

: ESTAMPILLA PROCULTURA $ 75.000
CBBERVAEIDHES: ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 225.000
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 Doce (12) dias del mes de
Noviembre de 2024.

eth - [ .
Dawv(\l A Novgas.
SANDRA MILENA VARGAS CASFELLANOS

PEU\s0T Ledpd DRy \ CARLOY MoR ) ANO
Clo 3%0-0) \ T 201\ ﬁ\@
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Alcaidia m"iﬁ"‘\m/ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

de Yopal <7

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

SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS
CC. O NIT._X__ NIT. 1118566607-9

CC._X__

(Art. 1.6.1.4.12 Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario en 4
MUNICIPIO DE YOPAL NIT No. 891.855.017-7
Autorizacién numeracién DIAN 18764004901093 Septiembre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40.000 vigencia 24 meses
CIUDAD Y FECHA DE W
GENERACION: Yopal, | 1 NDV ; No. it
APELLIDOS Y NOMBRE O
|RAZON SOCIAL DEL SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS NIT/CC: 1118566607-9 _—
VENDEDOR:
|No. CONTRATO: 3118-2024 TELEFONO: 3046024686
r— - B——————————— r— — - —— -
CANTIDAD ! ~ DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALORTOTAL
PAGO ACTA PARCIAL No. 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION |
DE SERVIVIOS DE APOYO A LA GESTION No. 3118.2024 DEL 17
DE SEPTIEMBRE DE 2024, CUYO OBJETO ES: REALIZAR
ACTIVIDADES DE PREVENCION, ARTICULACION COMUNITARIA
PARA GENERAR CONFIANZA E INTERMEDIACION PARA LA
REDUCCION DEL DELITO Y COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS $ 2.500.0001 $2.500.000
A LA CONVIVENCIA, EN ATENCION A LA SEGURIDAD
CIUDADANA EN LAS COMUNAS DEL AREA URBANA DEL
MUNICIPIO DE YOPAL. DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO
ENTRE EL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024 AL 17 DE OCTUBRE DE
2024
SON: DOS MILLONES QUINIENTO MIL PESOS M/CTE 7 TOTAL $ $ 2.500.000,00
Sandy o Nardas
FIRMA DEL PROVEEDOR FIRMA ACEPTADA

JORGE ANBRES RODRIGUEZ GONZALEZ

NIT. 1116547454 —

CODIGO AP2-F85
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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 Q-
GESTION FINANCIERA wuicrio o YoraL

Yopal, 19 NOV oI

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: Si | X |NO | |
2. Soy responsable del IVA SI | |NO [ X ]
3. Soy pensionado Segun Resolucién: Anexo copia I ks ISl | |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:

T iy

R No.
DEDUCCIONES Y/O RENTAS EXENTAS S| |[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

B. | Certificacion) por valor de : $ X
C. | Deduccién por dependientes Art. 387 ET Anexo formato X
D. | Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC

E. | Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones

Atentamente,

[andya  Nargas
FIRMA <

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

SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS
NOMBRE DEL CONTRATISTA

C.C. No. 1.118.566.607 -

Teléfono: 304 6024686

No. CONTRATO: 3118.2024

Pagina 2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

75

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118565607 || NOMERO PLANILLA 1745619001  TIPO DE PLANILLA:
’ LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS VARGAS CASTELLANDS || pemiopo coTizacion i a e P THEAL ;

X m"mpn oL TR éommzmo: eAsawrs || PERIODOCOT: OTROS s suptiombro ANO ERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiombre ARO 2020

DIRECCION: CARRERAZINB81 TELEFONO: TTTI77 || EECHA PAGO (rasaimmica): o8 NUMERD AUT 3

TIPO APORTANTE 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: Lmperenpinte || © Tonsimiodl aaine RIZACION; Sotnaty

TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades roguladoras y faciktadoras de 1a oct

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGG APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) nO

T TOTAL APORTES A PENSION D
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
NOVERE ] (HoCHTEANTES COmPACIN EMPLEADOR COTUANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZAC! TSP
I 1 [ § 50 50 ] $a 52
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i iy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA ) TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERO VALOR

| NOMBRE b VALOR |, e o] YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION o APORTES MorA DESCUENTO VALOR PAGADO
| T ¥ | 54 | 5 $1 sa 70 EXE 50 372
| S 370, 318 3o 372
|
| T VT A = i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES TR e T = S

[ ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRF T SALDO A FAVOR | LIGUIDACION I TOTALES |

CODIGO NOMBRE il NUVIERO AUTORZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS, BLANILLA | VALOR | COTEZACION APORTES. VIORA DESCUENTO | VALGR PAGADD
hazs - 1423 POSITIVA COMPANIA DE SCGURDS SA 1 il [ | sq 39 | sq 313 HIE 52 50 594
UBTOTALES: ; | $ 13,8 ~sav EX) $1a200 .
LIQUIDACION DETALLADA APORT

20241405 10:35 USUARIO: SOI CC1084263200

DATOS DEL COTIZANTE
§§ §§ | ICAE
T saLamo |1 5
» ::0‘;1 oA .r:;?,u SUBTIPO AN ﬁ&g% g 2 ¥ ?__gggag @ E ; § ] g g E & Al R [ Aot | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
s B2 ; APORTEAPORTEAPORTEMPORTEAPORTE
© I 37300, KO [ psia 13 5563374 § 90,200 171856660! 3 13.800 50 50 $d 30 3 EL
o e CoLpet i
e Prestacis ones
VRS
, ; . TOTAL $178.900 .
. . .
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/\;

Certificamos que SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118566607, realiz6 el pago de

aportes a la seguridad social del Sefior (a) SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS con documento CC 1118566607, como se detalla a
continuacién:

ancoomeva

: i : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T R )
Ndmero de Planilla 1745619001 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2024  periado Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/05 Numero de Autorizacion 9990555575

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 13 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EP

Dias 13 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES e181 ' Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 13 Tarifa / 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

A LADDY

2024/11/07 8:41 AM USUARIOQ: SOI - CC 1118566607 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ; |
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118566607 | [ NOMERO PLANILLA: 1745619011 TIPO GE PLANILLA- i
5 < INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS VARGAS CASTELLANOS || pERiODO COTIZACION OTRO! WE! tubre ARD 4 PERO 0 I ' %
CIUDADMUNIGIFIO YOPAL DEPARTAMENTO. CASANARE || Dlas OF MORA J 9 L a0 00 COTZACICHOAL e 202
DIRECCION: CARRERA 21 NB61  TELEFONO: 1777 || fecHa PAGO (asaalmmi 202411 N :
TIFO APORTANTE: 02.NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE rnperenpiente || PO ! o e} {HMERONOTOREACION: i
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regutadoras y faciitadoras do fa act
FGRIA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIR): NO
BRI i R TOTAL APDRTES A PENSION el TR T
[ ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS | FSP. | MORA TOTALES ]
CODIGO NOWBRE Nes COTEANTER COTZACION EMPLEADCR COTZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
(] 5.14 COLPENSIGNES 1 1 5208 5q s s 1 sa sa § 208, 30 3 200
SUBTOTALES: § 20 g 3208,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACIOH MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE avtorgacon] VAR Laropiacien|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTEACION AAREs APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
£P5C25, EPSCZ5 CAPRESOGA EPS 1 I E3 | sd $ 162" 30 sa HE § 162 5a 30 3 162!
SUBTOTALES: $ 162 s 50 3162
TSI T S = ] 5 T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES R EAREE T G o =4
AOMINISTRADORA _| i COTEANTER INCAPACIDAD IR SALDO AFAVOR T LIOUIDACION. | TOTALES =
NOMBRE " NUMERD AUTOREACIGN VALOR PAGD A DTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR 1 COTEACION RTES. MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
[f&-23-POSTTTIA COMPANIA DE SEGURDS S A | 1 i = 30 sd | 54 3317 $a7 L] 5q $3T700
: FEL $0 sq EEIRL

LIQUIDACION DETALLADA APORTES!

PARAFISCALES

202379705 1235

USUARIO: SO1 CC 1054283203

3 DATOS DEL COTIZAN NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
PENSION SALUD SENA | ICBF
e Teo | suaTeo | suamo mweg gg o| 5 ulalel g [els]e = e B | & i
e [PENTE ol fernaesyl Miydicl AR A AR A A - RIS || [MICAEOR ToTAL | \nue e VALOR| TOTAL | poui TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
% ] sot eAbo| ESPECIAL | APORTE ADRES| APORTE APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
i i)
T eC FRORE — iOEPENDIE 51,360, 06 | RO T szusﬁ LT I R T T Notmal 3 208, P5CIS- H § si625m S0 § 1025001223 EL] | 3a $aq
e T Rzs0 | | 1,300 FOSITIVA
oy ool M EPS . | OMPARI
{ | ‘ A DE |
VEEs } EGURO: |
b — A, s

. $402.200
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

5>

Certificamos que SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118566607, realiz6 el pago de
aportes a la seguridad social del Sefior (a) SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS con documento CC 1118566607, como se detalla a

Bancoomeva

I-INDEPENDIENTES
OCTUBRE/2024

continuacién:
Nuamero de Planilla 1745619011  Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  Peripdo Cotizacién Salud
Fecha Pago 2024/11/05 Namero de Autorizacion 9990555507
- -~ - APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ; ik §
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESQCA EPY
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
NAwoA |, I
008 L} !
S

CC 1118566607

2024/11/07 8:42 AM USUARIO: SOI -

PAGINA 1 DE 1



ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A

CONTRATO No.:

3118 De Fecha 2024-09-17

2

MUNICIFIO DE YOPAL

LA GESTION

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA
REALIZAR ACTIVIDADES DE PREVENCION, ARTICULACION COMUNITARIA
PARA GENERAR CONFIANZA E INTERMEDIACION PARA LA REDUCCION

OBJETO DEL DELI.ITO Y COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS A LA CONVIVENCIA, EN
ATENCION A LA SEGURIDAD CIUDADANA EN LAS COMUNAS DEL AREA
URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL. “

CONTRATISTA SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS .~

NIT DEL CONTRATISTA 1118566607-9 T

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 7.500.000,00

PLAZO Tres (3) MESES

SUPERVISOR(ES) JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE GOBIERNO

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION

2024-09-18

FECHA DE TERMINACION

2024-12-17

LUGAR DE EJECUCION

Secretaria de Gobierno — Alcaldia de Yopal.

AREA RESPONSABLE

SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Dieciocho(18) 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 SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118566607 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. 3118 suscrito el 2024-09-1

descritos en la(s) clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion

El contratista present6 la garantia (nica exigida en el contrato, segln lo estipulado en la CLAUSULA 7: GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas ast:

COMPANIA : VIGENCI | VIGENCI FECHA VALOR
ASEGURADORA N, RELIEA AUPABY ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO
SEGUROS DEL ESTADO St LAY 2024-09- | 2025-05-
SA 57-46-101006810 | GENERAL DEL 17 L~ 05 _2024-09-18 |- $750.000,00 [—
e B CONTRATO el ¢ -
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR _
RB Superdvit Fiscal sl
1400.40.5.2024 - 2838 | 20240911 _172.3.2.02.02.009.45.34 Contribucién - Fondo de $217.500.000,00
A / 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

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP ¥ FECHARP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10.2024 - 4274 T4 2024-09-17 2.3.2.02.02.009.45.34 RB Superavit Fiscal $7.500.000,00
Contribucién - Fondo de 5
CODIGO: AP5-F04 .
VERSION: 04 Pagina 1 de 2

FECHA DE APROBACION: 04/07/2024




ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A m
LA GESTION v

MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATO No.: 3118 De Fecha 2024-09-17

| | | _Seguridad y Convivencia | o]

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. Darinicio del contrato No. 3118 del 2024-09-17.
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 demas acuerdos que establezcan las partes. siempre y cuando no modifiguen el contrato.

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

{ 14[/
— 2 T e
SANDRA MILENA J{\RGAS CASTELLANOS
CONTRATISTA . INTERVENTOR
JORGE RNDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECREMARIO(A) DE GOBIERNO CARGO OPCIONAL

SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 04 . Pégina 2 de 2
FECHA DE APROBACION: 04/07/2024

LAT-0969




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. I 14438
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: | SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 24 3896 e
Contrato:  |3118-2024- .~ Adicional: [Fecha: [17/09/2024 7
Nombre: SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS No. Identificacion: |1118566607
Valor Neto: $ 7.500.000,0| Valor IVA: | $ 00| Valor Base: $ 7.500.000,0
Concepto: REALIZAR ACTIVIDADES DE PREVENCION, ARTICUL'ACION COMUNITARIA PARA GENERAR

CONFIANZA E INTERMEDIACION PARA LA REQUCCION DEL DELITO Y COMPORTAMIENTOS

CONTRARIOS A LA CONVIVENCIA, EN ATENCION A LA SEGURIDAD CIUDADANA EN LAS COMUNAS

DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3  $2250000
ESTAMPILLAPROCULTURA1% ! $ 75.000,0
[TOTAL: | $ 300.000,0 |«
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
ﬁ"eclm Emision : | 17 de septiembre de 2024 ”Fecha Vencimiento : I 30 de septiembre de 202i|l RECIBO No. I 14438 ]
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 24 3896
Contrato: 3118-2024- Adicional: ]Fecha: ‘l';‘/O‘)/2024
Nombre: SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS No. Identificacion: |1118566607
Valor Neto: $ 7.500.000,0]\’alor IVA: | $ 0,0]Valor Base: $ 7.500.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3_"__________-______"________________.‘_"_____"3__2_2_5_,_[,‘1@[_),_@_
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% s $ _75000[2
[TOTAL: | $ 300.000,0 |

Liquidado por

Adiela . Pastrana Pidiache

CUPON DE TESORERIA

Fecha Emision : l 17 de septiembre de 2024 J [Fecha Vencimiento : | 30 de septiembre de 2024J RECIBO No. I 14438 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidaci6n: 24 3896
Contrato:  |3118-2024- Adicional: |Fecha: |17/09/2024
Nombre: SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS No. Identificacion: |[1118566607
Valor Neto: _ $ 7.500.000,0{Valor IVA: $ 0,0 Valor Base: $ 7.500.000,0
“ m “ ‘H‘ ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
(415)7709%98091580(8020)0000014438(3900)000000225000(96)20240930 Valor: $ 225.000,0
“IIN I“ ||‘ “ “III m |!||l “ ““I“ || “Ml Gl
(415)7709998087835(8020)0000014438(3900)000000075000(96)20240930 Valor: $ 75.000,0
TOTAL: $ 300.000,0

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

Pagina 1 de 1

EMFRESA CERTHICADA
LAT-0969



D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

I

141041593711

000014104159371 1

12489984(8020)

5. Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
140 B4 68 8 0 7|0 mearieneie 44
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion wan P 27. Fecha expedicion
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 1 3 1118566607
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. 'E.‘iuda'ilr»‘.unu:ipm I I
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 I'Yopal 001
31, Prnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre p 34. Clios nombres
VARGAS CASTELLANOS SANDRA MILENA
35. Razdn social %
36. Nombre comercial aT @:..__
55
LBICACIGN
38. Pais 39. Deparlamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal 7
CR7 43 30BRR MONTECARLOS
42. Correa electronico milenavargas97 @hotmail.com W
43, Cédigo postal [ 44. Telsfonc 1 30460246 8 6|45 Tellono 2
T T CLASIFICACION
Actividad acondmica o Ocupacion
Actividad principal Acl'vi;'iad '.,:"_'unua:la Otras actividades 52. NGmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
ls 29 9][2017,0206||[7 21 0{]2019042 3] |8 4 2 3] | | | | |
Ra:.‘;onsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 [ _ﬁQF-V 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
semmol22lae] | | (0D A L L L[] [ O B
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
! l | ‘ l | ‘ l | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo | J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
111 ] [ 11| 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 renovacién

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: El

61. Fecha 12024-05-21/09:21:33 l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacién, suspension
y cancelacién 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 suspensién, 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:

Firma aulorizada:

984. Nombre

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VARGAS CASTELLANOS SANDRA MILENA

Fecha generacion documento PDF: 05-11-2024 01:10:22PM
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@i Banco Agrario de Colombia

£l Bonco que hace crecer el compo

Nit: 800037 800-K

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: VARGAS CASTELLANOS SANDRA
MILENA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1118566607, s
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS

R T e GSRSITE, B MR antigiiedad de TRES ( 3 )
ano(s).

Se expide en YOPAL, a los dos (02) dias del mes de noviembre de 2024 con
destino a: QUIEN INTERESE
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(&R @POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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, SANDRA
MILENA VARGAS CASTELLANOS identificado con CC No. 1118566607, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

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

Fecha de inicio de Contrato: 17/09/2024

Fecha fin de Contrato: 17/12/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3 /r“

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 deberd 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 (valido por un mes): 20240102182902.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 5 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A.

Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiere: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotc Teléfono: (601) 610 8164

@Positiva Compania de Seguros v] @)PosmvaCol @PosmvaCOI gPosmvuSeguros www,positivq,gov.co



