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ACTA PARCIAL

I DATOS GENERALES 7

3
ACTAPARCIAL No. 1 DE 2024-11-13 7 | CONTRATO No. 3521 DE 2024-10-02 7

Il GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucidn, 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 verificaré que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

ML INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALAGESTION _~

NUMERO DE CONTRATO 3521 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 40% 7
REALIZAR ACCIONES DE APOYO EN EL PROCESO DE GESTION

OBJETO DEL CONTRATO DOCUMENTAL DE LA INFORMACION GENERADA EN EL ARCHIVO DE |
GESTION DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL. 1

g?l,‘jgg O%EESONTRATO Cuatro Millones Quinientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO .

Sl NO X SI: NO: X FORCENTAJED%

VALOR DEL ANTICIPO 1

0 Cero Pesos

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

SI: NO X Sl: NO: X

}S(é\l(_)ch ADICIONAL R o

XASI(')%%JOO&AL DEL CONTRATO Cuatro Millones Quinientos Mil Pesos &

PLAZO DEL CONTRATO: | 8 | (@) MESES ¥ Quince | ceoyn pe | egaLizacion: | 2021006 —

FECHA DE INICIACION DEL - 7 . —

CONTRATO: 2024-10-04 FECHA DE TERMINACION: | 2024-12-18 )

PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-10-04 -~ | HASTA: 2024-11-03

MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 3201, 2024-10-02 y © 2.3.2.02.02.006.45.01 Ingresos corrientes de $40.500.000,00
Libre Destinacion

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 Informacion Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

< -10- Ingresos corrientes
1400.40.10.2024 - 4800 2024-10-04 2.3.2.02.02.006.45.01 de Libre Destinacién $4.500.000,00

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

En la ciudad de Yopal, a los Trece (13) dias del mes de Noviembre de 2024 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNQ , quien actiia en su calidad de supervisor, y OLGA |’
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ACTA PARCIAL

SOFIA SANCHEZ RONCANCIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118547456 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: OLGA SOFIA SANCHEZ RONCANCIO, Identificado Con Nit No.
1118547456-2 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de OCTUBRE, 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.

\'A PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ' ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S A. - PORVENIR S.A.—~ POSITIVA i
NUMERO PLANILLA 4576954739 ~ 4576954739 4576954739—
VALOR $146.300,00 ~ $187.200,00 — $6.200,00 —
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2024-10-04 PERIODO FIN 2024-10-31 —
VALOR TOTAL $339.700,00 / Base Cotizacion o IBc $1.170.000,00 ___
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.)

VL ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $4.500.000,00 ~ 180,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $4.500.000,00 $0,00

Valor Acta 3 Amortiza Valor Pagado
PRESENTE ACTA $1.800.000,00 ° $0,00 $1.800.000,00 —
TOTAL $1.800.000,00 / $0,00 $1.800.000,00 -~
SALDO POR EJECUTAR $2.700.000,00 - $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$1.800.000,00

Un Millén Ochocientos Mil Pesos

| AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 180.000 POR

CODIGO: AP5-F05 é
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ACTA PARCIAL

CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE

2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
_ ESTAMPILLA PROCULTURA $ 45.000,00/
HERERVAGIONES: ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $  135.000,00
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 Trece (13) dias del mes de
Noviembre de 2024.

NG,

OLGA SOFIA SANCHEZ'RONCANCIO
CONTRATISTA

JORGE AND RODRIGUEZ GONZALEZ Y

SECRETARIO(A) DE GOBIERNO A
SNPERVISOR \b*’“
fo}
S0 N0y wn : b
ke Co33k0-2024 ;f\?
e
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b | y DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
de Yopal DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR - MUNICIPIO DE YOPAL

T

N ORAL/

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

MUNICIPIO DE YOPAL NIT No. 891.855.017-7

Autorizacién numeracién DIAN 18764004901093 Septiembre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40.000 vigencia 24 meses”

7
CIUDAD Y FECHA DE A
GENERAGION: Yopal, 1 3 NUV ‘ No.|MY-
APELLIDOS Y NOMBRE O '
RAZON SOCIAL DEL OLGA SOFiA SANCHEZ RONCANCIO - NIT I CC: 1.118.547.456
VENDEDOR:
No. CONTRATO: 3521.2024 - TELEFONO: 3144852923
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGO ACTA PARCIAL N°1 DEL CONTRATO DE PRESTACION SE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 3521.2024, CUYO
OBJETO ES: REALIZAR ACCIONES DE APOYQ EN EL PROCESO
1 DE GESTION DOCUMENTAL DE LA INFORMACION GENERADA $1.800.000| $ 1.800.000}
EN EL ARCHIVO DE LA GESTION DE LA SECRETARIA DE
GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

PERIODO DE COBRO DEL 04-10-2024 AL 03-11-2024

—
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. TOTAL $ $ 1.800.000,00

I

S RODRIGUEZ GONZALEZ
. _CC._1.116.547.454

_11185a7456_ / ce.x "o
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CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN ™
LA FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA ¥ a
CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA
MODALIDAD DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — FORMATO 1 -
GESTION FINANCIERA MUNICIPIO OF VOPAL

Yopal 13 NOV 20X

Sefiores:

ALCALDIA DE YOPAL
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
YOPAL, CASANARE

,"
4

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: st [x |[NO [ ]
2. Soy responsable del IVA Sl Cl NO |[x]
3. Soy pensionado Segln Resolucion: Anexo copia | | S NO

Para efectos de Disminuir la base de retencion 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 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 (conyuge, hijos
A. | y/o dependientes ) Anexo Certificacién porvalorde: |$ ¥
Certificado en original o copia legible de los intereses
0 correccion monetaria por préstamos para
adquisicion de vivienda durante el afio 2023 ( Anexo
Certificacion) por valor de : $
Deduccidn 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
> IX XX

Atentamente,

FIRMA \ { o

OLGA SOFIA SANCHEZ RONCANCIO
C.C. No. 1.118.547.456 ¢
Teléfono: 3144852923 -~

No. CONTRATO: 3521.2024
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DEPARTAMENTO
TELEFOND

CLASE APORTANTL.
ACTIIDAD ECONDMICA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva

HOLPENDICNTES
M4 SALUD MES octutite ARO 2028

HLLA 4576954739 110 UE PLANILLA
OTIZACION GTROS ES actutm ARl 2028 PERIDDOD COTIZA

1118547456

HUMER
RONGANCIO  pegion0
LIAS DE I
FECHA PAG

OLGA SOFIA SANCHEZ

3950567671

HURSERC AUTCRIZACION

9999999
HINUEPENDIENTE

Camercic al poe ma

TOTAL APORTES A PENSION

. . APORILE VOLUNTARIOS
— Ho COTIZANTES CONZACION " 5 — COTIZANTE L APORIES i
T S S°F = 50 § 7B 200
T $ 187.200
TOTAL APORTES A SALUD
B NCARACIDAD POR o \ = TOTALES
ADIAINIS IlU-UD!ih - o o | EMFERIAEDAD L FNr.lh I@!Lmlwum I ‘N.Ufiw___ . LIQUIDA u,‘w. __ b w . S i
o ) " COTIZANTES | NUMERD i NUMERO A | " ZACK VALDR < TORA DESCUENTO VALOR PAG
HOMBRE AT BREACIGN VALOR AUTORIEAGION VALOR ,Iy‘r,mf“f",,‘,f,,\fmn | cotzacon . | f.L)I\tl‘Fl.ﬁ?I | aoRes APORTES | c | C N =
T e R T ] 50 T 5o § "46.300 50 50 50 sa 50 746 300
I EL| LX) §148.300
\Wila Fdo S
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA Ho, COTIZANTES i) INCAPACIDAD IRP o SALDO A FAVOR = JOTALES =
o LOTEANTES RO AUTORIZA VALOR PAGC PUANIGA | ] = DESCULHTO NALOR PAGADD
Z3POSITIVA COMPANI, DE SEGURDE & A - B — 3 [ I 50 - 50 50 50 §6 200
L] 5q 56200

DATOS DEL COTIZANTE

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2
A o SUBT SALARG TPODE E
|NOVBRES Loy ZANTECOTZANTE BASCO ‘SALARD| R

=

202407 105 300 PM USUARIO. SO1 CC1* 185688809

e
L

SEGURIDAD SOCIAL
TR Al

o] TE = o | |
z FSP gl v INDICAD 02 | | B CENTRO 5}
2 5] LUNTARY TOTAL VALOR  TOTAL S TOTAL |y BC TOTAL | TOTAL TOIAL | TOTAL | TOTAL
= | Ao 18C TARIFA ADMIN N = ADA 1 18C < Aonim RTE APOR TE APOR TEAPORTE APORTE,
. ESPEI:NI“PM“ ADRES | APORTE 12 IRABAID APORTES APOI L:’P f
B30307- § §187 O 4 s 1 i 30072-2 @ 5 52745] §6.200 o o 50 50 sa
ORVENS! | 1.170.000 | POSITIVA
COMPARI
ADE
SEGUROS
I I [ S (S i (5 S SRS A SRR al

$ 339.700
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

,-.v‘.l' i . ‘J e
s ‘.‘SOI / v
Ve e | S

T e !

/éancoomeva

Certificamos que OLGA SOFIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118547458, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Serior (a) OLGA SOFIA SANCHEZ RONCANCIQ con documento CC 1118547456, como se detalla a continuacién:

: . DATOS GENERALES DE LAPLANILLA L SR il
Numero de Planilla 4576954739 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/05 Nimero de Autorizacion 9990567971

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 27 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 27 Tarifa 12,500 %|

RIESGOS PROFESIONALES ~ N Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 1 27 Tarifa .. ¢ 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

\ALDADO ’&@? . M 5
SOl

2024/11/07 10:40 PM USUARIOQ: SOI - CC 1118547456 PAGINA 1 DE 1
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Alcaldia Municipal

de Yopal

CONTRATO No. :

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION

3521 De Fecha 2024-10-02 /

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION / o

MODALIDAD DE CONTRATO

CONTRATACION DIRECTA

REALIZAR ACCIONES DE APOYO EN EL PROCESO DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA INFORMACION GENERADA EN EL ARCHIVO DE

OBJETO GESTION DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
YOPAL. p,

CONTRATISTA OLGA SOFIA SANGHEZ RONCANGIO

NIT DEL CONTRATISTA 1118547456-2 7

REGIMEN No responsable de IVA ./

VALOR 4.500.000,00

PLAZO Dos (2) MESES Y Quince (15) DIAS -

SUPERVISOR(ES) JG%RI;?;RSSJDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE

INTERVENTOR(ES) CONTRATO -

FECHA DE INICIACION 2024-10-04 7

FECHA DE TERMINACION

2024-12-18 z

LUGAR DE EJECUCION

Secretaria de Gobierno — Alcaldia de Yopal. “

AREA RESPONSABLE

SECRETARIA DE GOBIERNO 7,

En la ciudad de Yopal, a los Cuatro(04) dfas del mes de Octubre de 2024 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actua en su calidad de supervisor, y OLGA
SOFIA SANCHEZ RONCANCIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118547456 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. 3521 suscrito el 2024-10-02 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién descritos en

la(s) clausula(s) No 14 del contrato.
SOPORTE JURIDICO

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

COMPARNIA VIGENCI | VIGENCI FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. HOLIEA e e ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO
SEGUROS DEL ESTADO LML NS 2024-10- | 2025-04-
o 57-46-101006970 A GENERAL DEL o % 2024-10-04 $450.000,00
A / CONTRATO e i .l
‘/ 7
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
14004052024-3201 /| 20241002 | 2320202.006.45.01 | [moresos corientes de Libre $40.500.000,00 | _

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 FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10.2024 - 4800  / 2024-10-04 2.3.2.02.02.006.45.01 el e g $4.500.000,00 "

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal iy ;f:g‘ N
de YO al Sl ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
p A LA GESTION

CONTRATO No. : 3521 De Fecha 2024-10-02

Imputacion 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. 3521 del 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 demas acuerdos que establezcan las partes, siempre y cuando no modifiquen el contrato.

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

[ e
AN O

OLGA SOFIA-SANCHEZ RONCANCIO

CONTRATIS Y INTERVENTOR
R

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

SECRETARIO(A) DE GOBIERNO CARGO OPCIONAL

SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05 Pagina 2 de 2
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GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL °

. Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

{Fecha Emision |3 de octubre de 2024 |{Fecha Vencimiento [3 e 2024 ll RECIRBRO No. l 14783 J
___ INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE ' T

Dependencia: | SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: |24 4241 "
Contrato:  [3521-2024- i Adicional: {Fecha: {2/10/2024
Nombre:  |OLGA SOFIA SANCHEZ RONCANCIO No. Identificacion: | 1118547456
Valor Neto: $ 4.500.000,0]Valor IVA: | $ 0,0[Valor Base: $ 4.500.000,0
Concepto:  [REALIZAR ACCIONES DE APOYO EN EL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL DE LA INFORMACION

GENERADA EN EL ARCHIVO DE GESTION DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTOMAYORS $.135.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% e $45.000,0
_ | TOTAL: | $ 180.000,0 |
Liquidade por Donaldo . Suarez Arias CUPON DE USUARIO
{Fecha Emision : | 3 de octubre de 2024  |[Fecha Vencimiento: | 31 de oclubre de 2024 || RECIBO No. 14783 |
: INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE i o
Dependencia: SECRETARIA DE GOBIERNQ No. Liquidacién: |24 424!
Contrato: 3521-2024- Adicional: : |Fecha: 121072024
Nombre; OLGA SOFIA SANCHEZ RONCANCIO No. Identificacion: |1118547456
Valor Neto: $4.500.000,0{Valor IVA: | $ 0,0/ Valor Base: $ 4.500.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTOMAYORS $.135.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURAY% $45.000,0
[TOTAL: | $ 180.000,0|
Liquidado por Donaldo . Suarez Arias CUPON DE TESORERIA

| Fecha Emision : | 3 de octubre de 2024 |[Fecha Vencimiento :] 31 de octubre de 2024 | RECIBO No. | 14783 |

[NFORMACION DEL CONTRIBUYENTE :
Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: |24 424] _
Contrato: 3521-2024- Adicional: |Fecha: ]2! 10/2024 L~
Nombre: OLGA SOFIA SANCHEZ RONCANCIOQ No. Identificacion: |[1118547456
Valor Neto $ 4.500. 000 ,0|Valor IVA: $0.0{Valor Base: $4.500.000,0
I l ,I | H. W“ ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
: (4157709998091 S50(8020)0000014783(39001000000 135000(96)20241031 Valor i bl ‘ -~ $135.000,0
——— e
”IW m mll I"Ilm II “ !‘ e
415 ;770099%87335{302010000014731( 3500)000000045000(96)2024103 1 Valor: L _ $45.0000
TOTAL: ¥ ~ $180.000,0
Liquidado por Donaldo . Suarez Arias CUPON DEL BANCO
PINIOBDEPABD. - . e e

Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

CODIGO AP2-F104 Pagina 1 de 1
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IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

|

I

5)77072

899B4(8

14986405488

02 000! 64054

0) o

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

111854745 686|27

6.DV }2 Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

‘Vl:‘-'a.'.BuZOn electrénico

IDENTIFICACION NN

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identifi camtm

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118 54 7 4586 ) 20090519
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Vo 130 "-udadfM.:mmp:o
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5/, Yopal 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \, / M:-O‘l.nsnnmbres
SANCHEZ RONCANCIO OLGA y, _|SOFIA
35. Razén social N =
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento P 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 4 Yopal 001
41. Direccién principal r’ .
CR19A 25 46
42. Correo electrénico sofiasanchez8102@gmail.com S
43. Cédigo postal ]«.Teléfoncif._\ J7 LN 314485 29 2 3[45. Telstono 2 63361909
~" "~ CLASIFICACION
/ Actividad- sconémica-f ) ~ Ocupacién
,?Cldad principal Acwidad s.ecunaaria ) Otras actividades 52. Namero
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7 I J | | [ | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
i 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |57' i | !
1 1 | | | | | o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizacis a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en ia no se ira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

(] v X 0 No.doFoles: [ 0]

59. Anexos

81. Fecha |2024 -02-28/12:43:00

-

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 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:

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

984, Nombre SANCHEZ RONCANCIO OLGA SOFIA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 28-02-2024 12:49:05PM



Bancode Bogota 3
Nt 020,002 E:';aogma‘ REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que OLGA SOFIA SANCHEZ
RONCANCIO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.118.547.456 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 409056926, abierta/o desde el 16/7/2019. —

Se expide en Bogoté el dia 8 del mes de Noviembre del afio 2024 /

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




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, OLGA SOFIA
SANCHEZ RONCANCIO%ﬁﬁcado con CC No. 1118547456, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral )
Fecha de inicio de cobertura: 04/10/2024-
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 03/10/2024

Fecha fin de Contrato: 21/12/2024

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NI. 891855017

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética 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.

= COLCMEM

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240102088219.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

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

MIS_ 4.7 3 FRIS v O

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordeicliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co

@ Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol GPositivaSeguros



