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10| FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO

11] FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

12| FECHA DE EXPEDICION DE LA CERTIFICACION

13| FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

14| FECHA DE EXPEDICION DEL ACTA

15]| FECHA DE PAGO DE ESTAMPILLAS Y PUBLICACION

16] POLIZAS DE SEGUROS

17| PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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18] ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
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Una vez revisada la documentacién de cuentas por pagar, se evidencia que presenta las siguientes inconsistencias:
1. RUT: Definir régimen, es o no responsable de IVA.

NOTA: Cabe recordar y resaltar que, la documentacién debe estar publicada ante la plataforma SECOP |l previa radicacién 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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RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL

NIT. 891.855.017-7

Alcaldia Municipal :

de Yopal

RADICACION DE CUENTAS

No. 13440
|Fecha: jueves, 7 de noviembre de 2024 9:16 | [No. Radicado: 13440 |[Centro de costo: ALCALDIA HDA |
No. Identificacién Nombre Teléfono
1075294862 DANIELA MARIA PERDOMO CAMPO (312) 397-4536
Correo Direccion Municipio
danieperdomo2112@gmail.com CALLE 8 11 52 AGUAZUL - CASANARE
|Elaborado por: Leydy Johana Diaz Bermudez |
|Designado para revisién: Misael Cruz Negro |
Contrato Vigenci Tipo Vigencia CDP RP Clase Tipo Valor CDP ValorRP Saldo

2920.2024 2024 Vigencia Actual 24 2488 24 4760 CONTRAT CONT §$252.999.99 $ 13.750.000 $ 13.750.000,
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Alcaldia Municipal

U
de Yopal ACTA PARCIAL ¥,
/ aal DATOS GENERALES 7 7
ACTA PARCIAL No. 1 DE 2024-11-06 7 | CONTRATO No. 2920 BE 2024-10-02 /.

Il GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucién, 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 pru?,d’é ello se

firma la misma. ;

1l INFORMACION DEL CONTRATO e ==
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 7 s
NUMERO DE CONTRATO 2920 7 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 40% 7
OBJETO DEL CONTRATO SERVICIO 'DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA ARTICULACION

COMUNITARIA PARA GENERAR CONFIANZA Y REDUCCION DE LA
VIOLENCIA, LA CRIMINALIDAD Y LA REDUCION DEL DELITO, ASI COMO
PROMOVER LA CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y LA SEGURIDAD DADANA ES

/"_.

P DE TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRAT : ; ; :

$13.750.000,00 Trece Millones Setecientos Cincuenta Mil Pesc/s/

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO =

Sl NO X Sl: NO: X PERFEN e

?J/ALOR DEL ANTICIPO 1 BB

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X Sl: NO: X .

;{OA l(_)(gR AN, / Cero Pesos /

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : ) : —

13.750.000,00 /M Trece Millones S%ecilentos Cincuenta Mil Pesbs o
PLAZO DEL CONTRATO: | (%% | (8) MESES /" QuInGe | £eiin DE LEGALIZACION: | 2024-10:00 /
FECHA DE INICIACION DEL : z
CONTRATO: 2024-10-04 / FECHA DEITERMINACION. 2024-12-18 ///
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-10-04 /| HASTA: 2024-11-03
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA i

IMPUTACION PRESUPUESTAL

|mputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP of FECHA ~__CODIGO RUBRO FUENTE A VALOR P
1400.40.5.2024 - 2488 2024-08-27 2.3.2.02.02.009.45.15 Contribucién - Fondo $252.999.999
/ 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 yd FECHA RP CODIGO RUBRO -~ FUENTE p VALOR -
p /" Contribucion - 4 _
1400.40.10.2024 - 4760 2024-10-03 / | 2.3.2.02.02.009.45.15,/| Fondo de Seguridad/ $13.750.000,00
. / rd y Convivencia

]

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

de Yopal ACTA PARCIAL
NUMERO RP FECHARP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
2 a _/ % 5 , o

/

En la ciudad de Yopal, a los Sei (06()}(&35 del mes de Noviembre dé 2024 se yeuUnieron RGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO{A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y DANIELA
MARIA PERDOMO CAMPO, jdentificado(a) con cédula de ciudadania 1075294862 de NEIVA, domo CONTRATISTA,
con el fin de suscribir la-presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cue;?ye‘./

Como Supervisor/glnterventor, certificé que: [DANIELA MARIA PERDOMO CAMPO, Identificado Con Nit No.
1075294862-7 se/encuentra afiliado a salud, pepSion y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de OCTUBRE, log 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.

WA PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION A ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A: PROTECCIONS.A. .~ [POSITIVA
NUMERO PLANILLA 9476658171 74 9476658171 £~ [ 9476658171 ° _~
VALOR $275.000,00 P $352.000,00 $11.500,00 /
VALOR INTERES $0,00 P $0,00 $0,00 B
PERIODO INICIO 2024-10-01 PERIODO FIN 20081031 - 4 -
VALOR TOTAL $638.500,00 Base Cotizacion o IBc $2.200.000,00°
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 $13.750.000,00 < $0,00
ADICIONAL $0,00 | $0,00
TOTAL CONTRATO $13.750.000,00 7 $0,00

Valor Acta ¥4 Amortiza : Valor Pagado
PRESENTE ACTA $5.500.000,00 “ $0,00 $5.500.000,00
TOTAL $5.500.000,00 / _ | $0,00 $5.500.000,00
SALDO POR EJECUTAR $8.250.000,00 ,/' $0,00

CODIGO: AP5-F05
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Alcaldia Municipal \ $

de Yopal ACTA PARCIAL "
> /J
o / :
¥5Alégg&g%gAR ENLAPRE TE ACTA Cinco Millones Quinientos Mil Pesos
AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE § 551.000 POR
OBSERVACIONES: CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE
2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 138.000" |
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 413.000”
ESTAMPILLA PRODEPORTE $ 0.00
HASTA TANTO SE DESCUENTE EL VALOR TOTAL DE LAS ESTAMPILLAS, SE
RELIQUIDARA EN CADA ACTA EL VALOR PENDIENTE POR DESCONTAR.

Para constancia de lo anterior; firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Se%ﬁi) dias del mes de
Noviembre de 2024.

7

T}m\e\q Az'\ :P-:fAON"b Q v

A4 DANIELA MARIA PERDOMO CAMPO
ONTRATISTA

-

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR

(Brvesy Lea0d 0V ‘
C1o w300 -2024 Seact e PuRIBND

Cyﬁ) 2357 2074 4;&6\
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: % aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1075294862 PERDOMO CAMPO DAMIELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 11 carrera 8 - 52 AGUAZUL-CASANARE 8721411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-10 2024-10 1018059655 9476658171 I 2024/11118 2024/10/31 | BANCO BBYA COLOMBIA S.A. 0 $638,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
- EMPLEADO NOVEDADES PENSION ' SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ‘Identificacion Nombre 4 | |codigof Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo| Dias 16C Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa |  Aporte |[Dias 1BC Aporte | Exonerado || Total Aportes
dp stsin| ige [tmalvac favplvet] irt fvi SENA ¢ ICBF
BCAL: DR oA Afiliado 00,000 00 00,00 00 0 0 00,000 00 0 0 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000] $352,000 $2,200,000f $275,000, 50| 50 $2,200,000) $11,500| $of $0| $638,500
Ciudad: AGUAZUL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $2,200,000) $352,000| $2,200,000| $275,000] 50| 501 $2,200,000| $11,500) 50| 50| $638,500

1 Icc Ilmsz‘nabz |PERDOMO mmr.ml I | l I | l | I x‘ | I I I | | I o0 | 30 | sza00,000]  saszomlerscos] 30 | 5220000 52,000 [] 50 sol 1423 30 | 52200000 0522 11,500 0 50 E 5638,500

i il p
Total Afiliados{ 1) $2,200,000( 5352, $2,200,000] $275,000) E sof 52,200,000 511, 50 5638,500 -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart: e 1éf do SENA &
ICBF
CC 1075294862 PERDOMO CAMPO DANIELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 11 carrera 8 - 52 AGUAZUL-CASANARE 8721411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave | Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla / Planilla Limite Pago : Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1018059655 9476658171 / 1 2024/11118 2024/10/31 B}uco BBVA COLOMBIA S.A, o $638,500

RESUMEN DE PAGO s
RESGo s e : B 'AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA' = SALDOSE '@ = VALORAPAGAR

i INCAPACIDADES !

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 S0 S0 $352,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $352,000 S0 S0 $352,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 S0 S0 $11,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 511,500 Sﬁ S0 $11,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5?3_5,9001 S0 S0 $275,000
SANITAS - EPS005 800,251,440 6 1 $275,000 $0 50 $275,000

$638,500

Pagina 1 de 1 2024/10/31 04:06 PM



aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que DANIELA MARIA PERDOMO CAMPO identificado(a) con CC 1075294862 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: PERDOMO CAMPO DANIELA MARIA CC 1075294862
! . . | | o Novedades

Clve Fradiliy (Clava Pago Planilla Fecha Pago. Riesgo Codigo - Administradora SoacEpi Perlodo ¢ Dias ing ret tde ‘tae itdp tap vspiicor vst sin| ige iIma vac avp wvct irl} vip
COTIZACION
9476902947 | 1031436547 | N | 2024-11-06 | eps | EPso0s SANITAS CBLIGaTORA . [ 2024101 T 30 Al x
COTIZACION
9476902947 | 1031436547 | N | 2024-11-06 | EPS | EPSO005 SANITAS Perfion il vl BTl B c|x
COTIZACION
9476902947 | 1031436547 | N | 2024-11-06 | AFP | 230201 | PROTECCION S L onoao | Han Al x
COTIZACION
9476902947 | 1031436547 | N | 20241106 | AFP | 230201 | PROTECCION SOl L Weo0oaio ) Jap c | x
POSITIVA
9476902047 | 1031436547 | N | 20241106 | ARL | 14-23 | compafiADE COTIZACION 2024-10 | 30 Al x
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA
9476902947 | 1031436547 | N | 20241106 | ARL | 14-23 | cCOMPARIADE COTIZACION 2024-10 | 30 c|x
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9476658171 | 1018050655 | 1 20241031 | EPS | EPS005 SANITAS AN | 2024100 1150 X
COTIZACION
9476658171 | 1018050655 | 1 | 2024-10-31 | AFP | 230201 | PROTECCION S Eonedao ] a0 X
POSITIVA
9476658171 | 1018059655 | | 20241031 | ARL | 1423 | comPaNiADE COTIZACION 2024-10 | 30 X
et OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2024-11-06 a las 14:11.

UALOAQ: W | ;
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GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL % 4

Liquidacién de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

|{Fecha Vencimiento |3

|Fecha Emision |2 de octubre de 2024

i| RECIBO Ni .] 14780

L~

_ INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE ; o
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO . No. Liquidaclén T 4238
Contrato:  |2920-2024- 7 P Adicional; [Fecha: [2/10/2024
Nombre: DANIELA MARIA PERDOMO CAMPO 7 No. Identificacion: |1075294862
Valor Neto: $ 13.750.000,0|Valor IVA: { $ 0,0{Valor Base; $ 13.750,000,0
Concepto:  |SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA ARTICULACION COMUNITARIA PARA GENERAR
CONFIANZA Y REDUCCION DE L{:}/{OLENCIA LA CRIMINALIDAD Y LA REDUCION DEL DELITO, ASi
COMO PROMOVER LA CONVIVENETA PACIFICA, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LA
CONVIVENCIA Y LA SEGURIDAD CIUDADANA ES DE TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3

.................................................. $.413.000,0
R AR RO TURR T . e e et $ 138. 000,0 _.
| TOTAL: | $ 551.000 ol
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache . CUPON DE USUARIO
Lecha Emision : [ 2 de octubre de 2024 ”&:ha Vencimiento o ] 31 de octubre de 2024 —”_RECIBO No. I 14780 |
_ INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE ; i
Dependencia: SECRETARI@/DE GOBIERN No. Liquidacion: 2-1 4238
Contrato: ~ |2920-2024- 7 Adicional: |Fecha: [2/10/2024
Nombre: DANIELA MARIA PERDOMO CAMPO No. Identificacién: |1075294862
Valor Neto: § 13.750.000,0|Valor IVA: | S 0,0 Valor Base: § 13.750.000,0
COIAMPILLABRDADULTOMAYORS $413.000,0
ESTAMBILEA FRUCHLTURA g, | 17— o e s diemhageibammaits $138.000,0
[TOTAL: | $ 551.000,0]
Liquidado por  Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA.
LFecim Emision :| 2 de octubre de 2024 ”Jchﬂ Vencimiento :| 31 de octubre de 2024 | RECIBO No l 14780
- INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE _ i Prine
Dependencin SECRETARIA DE GOBIERI\O No. Liquidacién: =~ [24 4233
Contrato: 2920-2024- Adicional; |Fecha: [2/10/2024
Nombre: DANIELA MARIA PERDOMO CAMPO No. Identificacion: |1075294862
Valor Neto: _§$13.750.000,0| Valor IVA: $0,0{Valor Base: $ 13.750.000,0
M '

|

1

5}??09998091580{30"0)00000 4780(3

(3000)000000413000(96)2

IR

l

I

0241031

|

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%

Valor:

$413.000,0

ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

—

(4157 mewsosmawswmmum14730(1)00)00000013504)0(96]1{)1410".l Valor: '>_: : $ 5'-1'35'000'0‘
TOTAL: _ $551.000,0
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 \ ;;:"gg

ACTADE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
de Yopal &'
5
CONTRATO No. : 2920 pe/Fecha 2024-10-02 /
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES —
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA _— '

SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA ARTICULACION
COMUNITARIA PARA GENERAR CONRBYANZA Y REDUCCION DE LA
OBJETO VIOLENCIA, LA CRIMINALIDAD Y LA REDUCION DEL DELITO, ASi
COMO PROMOVER LA CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y LA SEGURIDAD
CIUDADANA ES DE JODOS EN EL MU PIO DE YOPAL.

CONTRATISTA DANIELA MARIA RERDOMO CAMPO ¥
NIT DEL CONTRATISTA 1075294862-7 {

REGIMEN No responsable defVA 7/

VALOR 13.750.000,00 / — ‘

PLAZO Dos (2) MESES Y Quince (15)DIAS 7
SUPERVISOR(ES) é%RBclsEER NAgJDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE
INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2024-10-04 7 <~

FECHA DE TERMINACION 2024-12-18 /

LUGAR DE EJECUCION ALCALDIA DE YOPAL

AREA RESPONSABLE ~SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Cuatro(04) grﬁaé del mes de Octubreg(ZOM en la Alcaldia de Yopal, se reupjéfon, JORGE.-
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad supervisor” y
DANIELA MARIA PERDOMO CAMPO, y?gntiﬁcado(a) con cédula de ciudadania 1075294862 de NEIVA/# como
CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el actade inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 2920 glscrito el 2024-10-02-€n 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 Gnica 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 5 VIGENCI | VIGENCI FECHA VALOR
ASEGURADORA _~'NO. POLIZA AMPARO ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO
7 7~ CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA 60547-  J 2024-10- | 2025-07- |/ , ,
GENERAL D | /20241004 |/ $1.375.000,00
SOLIDARIA DE COLOMBI 994000107537 “/] Sk AIC?/ 2 A 02 4 _if //
7 ‘, ' 4

SOPORTES FINANCIEROS /

CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

No. CDP / FECHA - €0DIGO RUBRO P FUENTE / VALOR
/ 7 7 Contribucién - Fondode 4 -
1400.40.5.2024 - 2488 / 2024-08-27 / 2.3.2.02.02.009.45.15 4 Sequridad y Convivencia / $252.999.899,96 |

A
o

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)

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

NUMERO RP [ FECHARP | CODIGO RUBRO [ FUENTE VALOR

CODIGO: AP5-F04 o
VERSION: 05 Pagina 1 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




N
Alcaldia Municipal

de Yopal

/ ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. : 2020 Dg/Fecha 2024-10-02 // / /5

>4

" Contribucién - Fondode | / P
¥ 4

1400.40.10.2024 - 4760 / 2024-10-03 . 2,3.2.02.02.009.45.15 / Seguridad y Convivencia

$1 3.750.000,09

7

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

NUMERO RP FECHARP 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: £ f
i.. Diikicieds] ciniato o 2opl de 2024-10-02. /
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 e} contrato.

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

Drnelo ta %vcbv\o Q,v

DANIELA MARIA PERDOMO CAMPO
CONTRATISTA INTERVENTOR

JORGE ANRBRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARI®(A) DE GOBIERNO CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 141143321434
(415)7707212489984(8020) 010015114332143 4
P . ¥
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional jpw— . { \\ 1:4.;Buzon electronico
1 07529 4 8 6 2| 7 |meuestosyAduanas de Yopal ;/,/M\\'\‘ //!4 \“L, .//
IDENTIFICACION b KR
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién . N\ - //,h\ ¥ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1075 2</9\. 8p2 )
Lugar de expedicion 28. Pais | 29. Departamento ; Gd(ciqd’sqfi';‘.uﬁidpia
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 W\, Neiva ) | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33.Primernombre /N /" |34-0t6s nombres
PERDOMO CAMPO DANIELA AN/ ‘e b MJ}RIA
35. Razén social I e e
/ f, s
36. Nombre comercial .e\.\\\ \
AN
L/ MBIGACIGN, .~ .
38. Pais 39, Departamento N NS N ] 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare i - "/ 8 5 |Aguazul 010
41, Direccion principal ; - P \
AK 18 AC 18 L&/ )
42. Correo electrénico danieperdomo2112@gmail.com > -~ ¢ N
43.Codigopostal 8 5 6 0 1 0 144. Telsfonc 1\ /) KNN3 12397453 6|45- Teléfono 2
_ ~—" " CLASIFICACION
Actlvl_iaad»acpnémlqaﬁ-\ Ocupacién
Actividad principal : Aét!yi.{éid,sac'unuﬁnfg Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, COdir‘ip\x‘_ ‘\49.-1Fecga‘@ni616 et 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 910[[20210125]|] | | || | L |
/" ~'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /8 S, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 2
y { I
sceao[s 2 24 8] | ([ ) L [ 1 | N T Y I O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinars. "~ N
22- Obligado a cumplir deberes formalesa />y [/ -
49 - No responsable de IVA ~< .
MONG
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | I | | l J | | | ] 55.Forma  56. Tipo Senvicio 1 2 3
B4.Codige | 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | | ] 58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en con ia no se exigira su ri ion

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

0. No. de Folios:

61. Facha l2024-‘i1-13.'16:05:12

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
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

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

PERDOMO CAMPO DANIELA MARIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-11-2024 04:05:27PM




Establecimiento Bancano

BANCOLOMBIA S A

AN, FINANTIERA,

DE COLOMERA

SUPERINTENDEN

VIGILADO

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANIELA MARIA PERDOMO CAMPO identificado(a) con CC
1075294862/((3 fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

06800000830

2018/09/20

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 numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 80 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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 886 379 97 14.

lmils Mypwns

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el
momento
de

todos Bancolombia




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 MNIGIPio o YorAL

Yopal, 1§ NOV 202

Sefores:

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 JNO l 1
2. Soy responsable del IVA Sl [_]NO m
3. Soy pensionado Segun Resolucién: Anexo copia | |SI | | 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 pa
efectuados por empresas de medicina prepagada o
seguros en salud durante el afio_2023Aconyuge, hijos
A. | y/o dependientes ) Anexo Certificacibn por valor de~" | $ X
Certificado en original o copia legible de los int/ae’ses
0 correcciéon monetaria por préstamos para
adquisicion de vivienda durante el afio 2023 ( Anexo
Certificacién) por valor de : $

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

m e 13
X X [X X
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CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN . 4
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 MUNIGIPIO DR YOPAL

Atentamente,

Dowda Hq ?e‘c\c:w\o Q /

DANIELA MARIA PERDOMO CAMP

C.C. No. 1.075.294.,892/63 Neiva
Teléfono: 312 3974636 y e

No. CONTRATO: 2920.2024
/

Pagina 2 de 2
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e DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
-E_?- DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
¥ ANO 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

2z
—
Autorizacién numeracién DIAN 18764004901093 Sepliembryézozo Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40.000 vigencia 24 meses

CIUDAD Y FECHA DE h 7 /

Yopal |MY-
GENERACION: oval. G wUY LUK No. Y 5
APELLIDOS Y NOMBRE > F
O RAZON SOCIAL DEL DANIELA MARIA PERDOMO CAMPO s NIT/CC: 1.075.294.862-7
VENDEDOR: .

F 4
No. CONTRATO: 2920.2024 DE}AE OCTUBRE DE 20/ 4 TELEFONO: 312 3974636
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN 9S’!ERVIC!0 PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGO ACTA PARCIAL N DEL CONTRATO 2920.2024 D 2-

10-2024 CUYO OBJET@ ES SERVICIO DE ASISTENCIA AL A

TRAVES DE LA ARPICULACION COMUNITARIA PARA GENERAR

CONFIANZA Y REDUCCION DE LA VIOLENCIA, LA -
1 CRIMINALIDAD Y LA REDUCION DEL DELITO, ASI COMO 5.500.000,00 - 5.500.000,00, /
PROMOVER LA CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL MARCO DEL 4~ -~ /
FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y LASEGURID. / / /
CIUDADANA ES DE TODOS EN EL MU PIO DE YOPAL,
PERIODO COMPRENDIDO DEL 04-192024 AL 03-1 1-202/
/ ]
SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE / / TOTAL $ $ 5.500.000,00
=
\

174

e

T)lm\a { EmAmo Gy

—~7DANIELA MARIA PERDOMO CAMPO JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ ~
CC._X___ O NIT. 1.075.294.862 CC_X__ O NIT. _ 1.116.547.454] &
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