\,
ACTA PARCIAL
I DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 1 DE 2024-11-13 | CONTRATO No. 3136 DE 2024-09-27

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 informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma. ‘

. INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 3136 | 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.

g_?‘ ESSO%E?OEQNTRATO Siete Millones Quinientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO 3

Sl NO X Sl NO: X [ RBGENTAJE 0%
gALOR DEL ANTICIPO 1 s Bemis

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X SI: NO: X

VALOR ADICIONAL Gt Peises

$0,00

;’g‘ag%&o&p‘l‘ DEL CONTRATO Siete Millones Quinientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRgTO: | Tres (3) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2024-09-30
FECHA DE INICIACION DEL :
CONTRATO: 2024-09-30 FECHA DE TERMINACION: | 2024-12-29
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-09-30 | HASTA: 2024-10-29
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién 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 Informacion Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
RB Superavit Fiscal
Contribucion -
1400.40.10.2024 - 4671 2024-08-30 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 i
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Alcaldia Municipal ‘ :

de Yopal g

NUMERO RP

ACTA PARCIAL

FECHARP

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 GOBIERNO , quien actta en su calidad de supervisor, y CAROLINA
ANDREA ESCOBAR OCAMPQ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1111748389 de BUENAVENTURA, 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: CAROLINA ANDREA ESCOBAR OCAMPO, Identificado Con Nit No.
1111748389-4 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realiz6 el pago de los aportes de salud,
pension 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.

A PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS COLFONDOS POSITIVA
NUMERO PLANILLA 9477088403 9477088403 9477088403
VALOR $5.500,00 $7.000,00 $1.100,00
VALOR INTERES $100,00 $100,00 $100,00
PERIODO INICIO 2024-09-30 PERIODO FIN 2024-09-30
VALOR TOTAL $13.900,00 Base Cotizacién o IBc $43.334,00
FECHA PAGO 2024-11-08
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA COLFONDOS POSITIVA
NUMERO PLANILLA 9477088423 9477088423 9477088423
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 Cotizacién o I1Bc $1.300.000,00
FECHA PAGO 2024-11-08
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

CODIGO: APS-FOS@
VERSION: 06
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de Yopal ACTA PARCIAL

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 APAGAR 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 $ 75.000,00
QRSERVABIGNES: ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 225.000,00
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 Trece (13) dias del mes de
Noviembre de 2024,

Caxchvaa, Escabox
CAROLINA ANDREA ESCOBAR OCAMPO
CONTRATISTA

/

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ .
SECREJARIO(A) DE GOBIERNO ¥
UPERVISOR B
o

_().

T
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR - MUNICIPIO DE-YOPAL

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

MUNICIPIO DE YOPAL NIT No. 891.855.017-7

40.000 vigencia 24 meses

Autorizacién numeracion DIAN 18764004901093 Septiembre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al

CIUDAD Y FECHA

CONTRARIOS 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 30
DE SEPTIEMBRE AL 29 DE OCTUBRE DE 2024. |

N l s 1;
oe ceneracion: TPt T3 WOV 7204 Ho; :
APELLIDOS Y
NOMBRE O
ANDREA ESC AMP : 111.748.
RAZONSociaL  CAROLINA ANDREA ESCOBAR OCAMPO NIT/ CC 1.111.748.389
DEL VENDEDOR:
No. CONTRATO: 3136 DE 2024 TELEFONO: 3165067199
CANTIDAD DESCRIPCION DEL-BIEN O SERVICIO PRESTADO ALOR UNITARID  VALOR TOTAL
PAGO DE ACTA PARCIAL N° 01 DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION No. 3136 DE 2024, CUYO OBJETO ES:
"REALIZAR ACTIVIDADES DE PREVENCION,
ARTICULACION COMUNITARIA PARA GENERAR
CONFIANZA E INTERMEDIACION PARA LA
1 REDUCCION DEL DELITO Y COMPORTAMIENTOS 2.500.000,00

2.500.000 )

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

TO'\\'p

$ 2.500.000,00(

g&@!ﬂﬁi&ﬁlﬂ
CAROLINA ANDREA ESCOBAR OCAMPO
CC. 1.111.748.389

JORGE ANDRES
CC.

DRIGUEZ GONZALE
116.547.454

CODIGO AP2-F85
VERSION 4

Pégina 1 de 1

FECHA DE APROBACION 24/09/2024




CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN . vd
LA FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA
CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA
MODALIDAD DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — FORMATO1 -

GESTION FINANCIERA MUMICIFIC D YOPAL

Yopal, ] 3 NUV 7”7{'

Senores:

ALCALDIA DE YOPAL

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
YOPAL, CASANARE

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

1. Soy residente fiscal Colombiano: Sl | X _|[NO D
2. Soy responsable del IVA Sl NO
3. Soy pensionado Segtin Resolucién: Anexo copia { s NO

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

ANEXOS No.
DEDUCCIONES Y/O RENTAS EXENTAS Sl | NO | FOLIOS
Certificado en ariginal o copia legible de pagos efectuados
por empresas de medicina prepagada o seguros en salud
durante el afio 2023 (cényuge, hijos y/o dependientes)
A. | Anexo Certificacién por valor de: $ X
Certificado en original o copia legible de los intereses o
correccion monetaria por préstamos para adquisicién de
vivienda durante el afio 2023 (Anexo Certificacién) por valor

B. de: $ X
C. Deduccién por dependientes Art. 387 ET Anexo formato X
D. Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC X
E. Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones X
Atentamente,
( Emgﬁhgg § 5(‘@!;0.3(.

FIRMA

CAROLINA ANDREA ESCOBAR OCAMPO
NOMBRE DEL CONTRATISTA

C.C. No. 1.111.748.389
Teléfono: 3165067199

No. CONTRATO: 3136.2024 /

Pagina 1 de 1
CODIGO AP2-F63
VERSION 8
FECHA DE APROBACION 05/07/2024
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner';\g;FSENA e
CC 1111748389 ESCOBAR OCAMPO CAROLINA ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32a trasversal 6-65 YOPAL-CASANARE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 1036784227 9477088403 1 2024/10/22 2024/11/08 | NEQUI 17 §13,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ke E el g pcw-iu Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte s:;::e:?ggF Total Aportes
RNCA PR DA A ado 4 000 0o 9 0 4 00 0 0 600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $43,334| $7,000| $43,334] 5,500/ so| . %0 543,334 $1,100f 50| $0f $13,600
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $43,334) $7,000) $43,334] $5,500 50 50 $43,334 $1,100 50 sof $13,600

1 l:c Ilmmm SCoBAR X I | I ' | I I | I I l ‘ l ] ] 100 | 1 543,334 57, 25 1 543,34 55,500 0 $0) sl 1423 1 543,334] 2.436% 51,100 0 50l sof e $13,600
|Total Afiliados( 1) 543,334/ $7,000) 543,334 $5,500] 50 sof 543,334 $1,100] $0) 50 513,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg:FSENA e
CC 1111748389 ESCOBAR OCAMPO CAROLINA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32a trasversal 6-65 YOPAL-CASANARE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago %

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 1036784227 9477088403 1 2024/10/22 2024/11/08 | NEQUI 17 513,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E : VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 5100 50 $7,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $7,000 $100 50 $7,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,100 $100 S0 $1,200
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,100 $100 $0 51,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 45,500 $100 S0 $5,600
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $5,500 S0 $5,600
S0 $13,900

TOTAL 1 $13,600 _

Ploieo 4 do 4 DAV ATAA4 14D ANAY Al



% gﬂ(ﬁﬁgg Certificado de Aportes

Se certifica que CAROLINA ANDREA ESCOBAR OCAMPO identificado(a) con CC 1111748389 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

() D U U ) »
o
e Pago e echa Pago  Riesgo 6digo Ad tradora oncepto Periodo Dia
COTIZACION
9477088403 | 1036784227 | 1 | 20241108 | EPs |Epsczs| caPresoca Pl ) BT TR ]
COTIZACION
9477088403 | 1036784227 | 1 | 20241108 | AFP | 231001 | coLronpos et sl Bl TR R 8
POSITIVA
9477088403 | 1036784227 | 1 2024-11-08 | ARL | 1423 | compaNiADE gg_?é:%%:a 202409 | 1 | x
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2024-11-09 a las 18:11.

Pégina 1 de 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerag;FSENA e
i I
CC 1111748389 ESCOBAR OCAMPO CAROLINA ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32a trasversal 6-65 YOPAL-CASANARE 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1036787573 9477088423 | 2024/11/25 2024/11/08 | NEQUE 0 5402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
~ EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Nombre

IBC

Aporte

$1,300,000  $208,000

Dias

117%1,300,000

1BC

Aporte | Codigo | Dias 1BC

$162,500 -

Dias Tarifa Dias Exonerado

SENA e ICBF

Aporte  |Codigo) 18C Aporte 1BC Aporte Total Aportes

s $1,300,000 $31,700 sl $402,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000) $1,300,000| §162,500) $0| 0| 51,300,000 $31,700] 50| 50| $402,200
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) §1,300,000 $208,000] §1,300,000) §162,500 50f 50) 51,300,000 $31,700) $0) $0) $402,200

1 |cc |nn:r4s;’u9 Fscom ; | | | I | ] I J I l ] I l I ] I biwo| 30 | 513000000  s208,000/erscas| 30 | 51,300,000  s162,500 0 50 so 1423 30 | s1,300,000] 2.436%]  $31,700] 0 $0] s no $402,200

i AROLINA 1
Total Afiliados( 1) f $1,300,000) 5208,000| 51,300,000 $162,500) 501 50) $1,300,000 $31,700] 501 50 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

: ; ICBF
CC 1111748389 ESCOBAR OCAMPO CAROLINA ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32a trasversal 6-65 YOPAL-CASANARE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1036787573 9477088423 | 2024/11/25 2024/11/08 | NEQUI 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

~ AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO !_N'?ERESES MORA

" VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS

231001

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA CUMI_’AFIIA DE SEGUROS

14-23

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CAPRESOCA

EPSC25

800,227,940

860,011,153

891,856,000

1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $162,500
1 $162,500

SALDOSE =
INCAPACIDADES

50 %0
S0 50
S0 S0
S0 S0
$0 50
50

S0

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
162,500
$162,500

$402,200

ARV ATAA AT ANDD AL



aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CAROLINA ANDREA ESCOBAR OCAMPO identificado(a) con CC 1111748389 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.
APORTA OBAR OCAMPO ARO A ANDRERA 48389
9477088423 | 1036787573 1 | 2024-11.08 | EPs |Epsczs| caPresoca ggg;'é:%%’;g 2024-10 | 30
9477088423 | 1036787573 1 | 2024-11-08 | AFP | 231001 | coLFonpos ggggﬁ%‘%ﬁg 202410 | 30
POSITIVA
9477088423 | 1036787573 | | 20241108 | ARL | 14-23 cosaéz%ﬁgggE gg,]g‘%%’;; 2024-10 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-11-09 a las 18:11.

Pagina 1 de 1
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ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION

CONTRATO No.: 3136 De Fecha 2024-09-27

TIPO DE CONTRATO ggg}%ﬂ(/) DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

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

OBJETO 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.

CONTRATISTA CAROLINA ANDREA ESCOBAR OCAMPO

NIT DEL CONTRATISTA 11117483894

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 7.500.000,00

PLAZO Tres (3) MESES

SUPERVISOR(ES) .(JBOORI;?SRSSJDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2024-09-30

FECHA DE TERMINACION 2024-12-29

LUGAR DE EJECUCION Secretaria de Gobierno — Alcaldia de Yopal.

AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2024 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y
CAROLINA ANDREA ESCOBAR OCAMPO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1111748389 de BUENAVENTURA,
como CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION No. 3136 suscrito el 2024-09-27 en 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 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:

COMPANIA

VIGENCI | VIGENCI FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO
SEGUROS DEL ESTADO CUMPLIMIENTO 2024-09- | 2025-04-
oy /| 57-46-101006937 GENERAL DEL 109 202204 1 2024.00-27 $750.000,00
A CONTRATO :
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No.CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
RB Superavit Fiscal
1400.40.5.2024 - 2838 2024-09-17 | 2.3.2.02.02.009.45.34 Contribucién - Fondo de $217.500.000,00
Sequridad y Convivencia

Imputacion Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
No. CDP FECHA [ CcODIGO RUBRO | FUENTE VALOR

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

CODIGOQ: AP5-F04
VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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i pr. ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
de Yopal & LA ALION

CONTRATO No. : 3136 De Fecha 2024-09-27

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
7 RB Superavit Fiscal
1400.40.10.2024 - 4671 4 2024-09-30 2.3.2.02.02.009.45.34 Contribucién - Fondo de $7.500.000,00

Seguridad y Convivencia

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 manej

ar en cuenta conjunta o en cuenta separada de ENTIDAD BANCARIA a
nombre de. (Adjuntar Certificacién).

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo -

ACUERDAN:

1. Darinicio del contrato No. 3136 del 2024-09-27.
2. (Diligenciar este campo sélo si aplica) E| presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No.
celebrado entre la Alcaldia de Yopal y cuyo objeto es

las partes, siempre y cuando

3. Los demas acuerdos que establezean o ne modifiquen el contrato

de

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

Qowolne  Es co\ ax

CAROLINA ANDREA ESCOBAR OCAMPO
CONTRATISTA

INTERVENTOR
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO CARGO OPCIONAL

SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05
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GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL

Liquidacién de Estampilla y Tasas

NIT: 891.855,017-7
 [Fecha Emision [27 de septiembre de 2024 |[Fecha Vencimiento |30 de septiembre de 2024 || RECIBO No. | 14716
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: |24 4174
Contrato:  [3136 -2024- Adicional: |Fecha: [27/09/2024 |
Nombre: CAROLINA ANDREA ESCOBAR OCAMPO No. Identificacién: |1111748389
Valor Neto: $ 7.500.000,0[valor IVA: | $0,0{Valor Base: $ 7.500.000,0
: Concepto: REALIZAR ACTIVIDADES DE PREVENCION ,ARTICULACION COMUNITARIA PARA GENERARCONFIANZA
E INTERMEDIACION PARA LA REDUCCIONDEL DELITO Y COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS A
LACONVIVENCIA, EN ATENCION A LA SEGURIDADCIUDADANA EN LAS COMUNAS DEL AREA URBANA
DELMUNICIPIO DE YOPAL

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3

...... t._.-.----:;-_----.----.-......-.----.---.$.?:°—§.°.QQ.Q.
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% RN T e
[TOTAL: | $ 300.000,0]

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO

[Fecha Emision : | 27 de septiembre de 2024 |[Fecha Vencimiento : | 30 de septiembre de 2024 || RECIBONo. | 14716 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE '

Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 244174

Contrato: 3136 -2024- Adicional; |Fecha: [27/09/2024

Nombre: CAROLINA ANDREA ESCOBAR OCAMPO No. Identificacién: |1111748389 :

Valor Neto: $ 7.500.000,0| Valor IVA: | $ 0,0|Valor Base: $ 7.500.000,0
ESTAMPILLAPRO ADULTOMAYOR3 o $ 225.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% ______________________-___-______.____-_"___._____-;‘-6“7_5_.9QQ‘Q_

ITOTAL: | $ 300.000,0 |

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache

CUPON DE TESORERIA

[ Fecha Emision : | 27 de septiembre de 2024 || Fecha Vencimiento :| 30 de septiembre de 2024 | RECIBO No. | 14716 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE |
Dependencia: |[SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 24 4174
Contrato;  [3136-2024- Adicional: |Fecha: [27/09/2024
Nombre: CAROLINA ANDREA ESCOBAR OCAMPO No. Identificacién: |1111748389
[ Valor Neto: ; $ 7.500.000,0{Valor IVA: | 2 $0,0|Valor Base: $ 7.500.000,0
" ' Il |l ml. \l ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
S T Mmoo ey , gy Valor: $ 225.000,0
“ H‘“N ﬂ“"m“ I‘E "“lllm Im l“ HI“ e L ‘
(415)7709998087835(8020)00000147 16(3900)000000075000(56)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
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e S LOCTIST Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141126108562
II! 7o|Jn!l ) J!!Jxl :ul»I 52
,r /“\ \.
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional s {4 )A.hn.lzénelménicu 1
Aduanan da Yopal P, \4\\\“‘ 4 {
111174838 9|4 [mmes ,-r\\\ V2. ;
IDENTIFICACION Ry o '
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento |26 Nomeno ¢ de‘lainnncada\ N I;‘ g R 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11117% &3;9 - /w
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento A w{m{m‘pio
coLoMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca i Bugné\vahMH 1089
31, Primer apallido 32. Segunda apeliido 33. Primar nombre / {/‘ 35065 nombres
ESCOBAR OCAMPO CAROLINA _ . \_|aNDREA
35. Raz6n social N el
//\/ /_.4-.>
36. Nombre comercial /\\\
£ L% N
FER Y
/ UBIGACION /
38. Pais 36. Departamento /{: NS ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMSBIA 1 6 9 |Casanare 7 (_ ) “‘w < 8 5 | Yopal 001t
41. Direccian prindipal P SO e
/S N o % )
CR30B 55 37 ,\-\«\/‘_j?’_,\; kS ¥
42. Comreo electronico caescobard8@misena.edu.co 2 NS L 7
43. Céigo postal [44.Teibtong 1\ /) /N3 165067 19 945 Teistano 2 3102253292
S \_CLASIFICACION
Actividad-acondmica’. \-__.f Ocupacion
_ Actividad principal mwmni?}\ Otras actividades £5. Nimom
46.Cidigo  / 47. Fecha inicio actividad 4&06:1590 45! Facha inicia 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
{8 4 23{|2018020 2| o/p\a}\[zo1 2,110 8 8 2 9 9] | |5 3 2 of | |
Y/ /T Rasponsatilidades, Calldades y Atributos
12 3 4 5,8 N\R/ & e W 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 2%
TR R Y '
someleol | | L QCOASNT |1 L L L L L]
49 - No responsable de IVA IIV(/ n_//—’ \\:;.}A
& / ( N
& (D
N
( {A‘.
N
/‘**l\v/
r
‘\\\\ ,‘ ;"
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 8 10
I | l J I [ | [ l | ‘ 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadiga [57. Modo |
" 12 13 14 15 18 17 18 19 20
S TN O o N e '
IBPORTANTE: Sin perjuicio de las itzaci a que haya lugar, la Inscripcién en sl Registro Unico Tributario ~RUT-, tendra vigencia indefinids y sn ia no se exigira su renavacion |
7 : Para uso exclusivo de [a DIAN : I
s 5 [ | no[X] 80.No.deFoios: [ 0] 61.Facha |2024-09-17/10:20: 44 ]
La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn Snpqmuudnlumﬂudmmraowrmm. |
ymwmmmmﬁummundabﬁwmymzmmde Firma da (t
inexaciitud en alguno de los datos sumi Ios ientos ativos i

sancionatorios o de suspeneicn, segun el caso, Puwduddnrtluﬁo1s1zﬁddbun-ua1azs
dal 2016. Da igual manera al formalizar el trémite e usuario fus informado y acapta s polftica da

tratamienta de catos ley 1581 de 2012, 984. Nombes ESCOBAR OCAMPO CAROLINA ANDREA
Gt oo 965.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 17-08-2024 10:22:08AM



Bancode Bogota 3
NIL382.002584.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N* 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CAROLINA ESCOBAR,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.111.748.389 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros: '

Cuentas de Ahorros No. 409135886, abierta/o desde el 23/5/2022.

Se expide en Bogota el dia 18 del mes de Septiembre del afio 2024

Yoy .
o plRrie i
77 #

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO E
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(@ POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

COMPANIA DE SEGUROS

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CAROLINA
ANDREA ESCOBAR OCAMPO identificado con CC No. 11117483839, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante ' Datos de la Relacrién__Laboral
. Fecha de inicio de cobertura: 28/09/2024

Estado Afiliacién: ACTIVO

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NI. 891855017 = | echa deinicio de Contrato: 27/09/2024

Fecha fin de Contrato: 27/12/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

. Clase de Riesgo: 2

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 opcidn

"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401019810562.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 27 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

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

Paositiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente @positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oticina 206 Bogotda. Teléfono: (601) 610 8164

LA ASEGURADORA
’DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros

www.positiva.gov.co



