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de Yopal & ACTA PARCIAL
I DATOS GENERALES -
ACTA PARCIAL No. 1 DE 2024-11-16. | CONTRATO No. 3130 DE 2024-10-04

18 GRADO DE RESPONSABILIDAD
Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella contenida.

El supervisor y/o interventor del contrato revisard y verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

1.

2.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERQ DE CONTRATO 3130 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 40%
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

$6.250.000,00 Seis Millones Doscientos Cincuenta Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO =

Sl NO X SI: NO: X FORGENTIIE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 1

0 Cero Pesos

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X Sl: NO: X

XoAbgR ADICIONAL Cito Petos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO el : . .

6.250.000.00 Seis Millones Doscientos Cincuenta Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: ?1%5) DI/(RZS) MESES Y Quince | recpHa DE LEGALIZACION: | 2024-10-08
FECHA DE INICIACION DEL .

CONTRATO: 2024-10-08 FECHA DE TERMINACION: | 2024-12-22
PERIODO DE LAPRESENTE ACTA:. | DESDE: | 2024-10-08 | HASTA: 2024-11-07
MODALIDAD DEL CONTRATO: ] CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacion 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
Contribucion - Fondo de
Seguridad y
Convivencia

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

No. CDP FECHA CcODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
RB Superavit Fiscal
Contribucién -
1400.40.10.2024 - 4822 2024-10-07 2.3.2.02.02.009.45.34 Fondo de Seguridad $6.250.000,00
y Convivencia
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Imputacién 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 Dieciséis (16) 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 JUAN DE
JESUS MARTINEZ CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 91280534 de BUCARAMANGA, 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: JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO, Identificado Con Nit No.
91280534-2 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 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.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.PS.SANITAS SA. | ADMINISTRADORA POSITIVA
“ | COLOMBIANA DE

PENSIONES - ,

COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 81609851 ~ 81609851 81609851 _
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 2024-10-31-7
VALOR TOTAL $402.200,00 _- Base Cotizacion o IBc $1.300.000,00 -
FECHA PAGO 2024-11-07 ~—

V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS
Prérroga No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION
Acta No, Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)

VL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $6.250.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $6.250.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
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Alcaldia Municipal [

de Yopal ACTA PARCIAL
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 ' $3.750.000,00 - $0,00
VALOR APAGAR EN LA PRESENTE ACTA y - .
$2.500.000.00 Dos Millones Quinientos Mil Pesos |
AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 251.000 POR
OBSERVACIONES: CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE
2020, - DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 63.000,00
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 188.000,00
ESTAMPILLA PRODEPORTE $0,00
HASTA TANTO SE DESCUENTE EL VALOR TOTAL DE LAS ESTAMPILLAS, SE
L RELIQUIDARA EN CADA ACTAEL VALOR PENDIENTE POR DESCONTAR.

Para constancia de Je“anterior, firman la pres-éh cta los que en ella intervinieron a los Dieciséis (16) dias del mes de
Noviembre de 2024. g
— )

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETAR|O(A) DE GOBIERNO

SURPERVISOR
" 1 T
: i 9
oND o0ttt O %\}0\
- e 146t 114 \ CTo 3300 '20'2.\1
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Alcaldia Municipal

de Yopal

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 Reglamentario en Materia Tributaria)

MUNICIPIO DE YOPAL NIT No. 891.855.017-7

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

CIUDAD Y FECHA DE
Yopal, .|MY-

GENERACION: o, 16 NOV 0% No

APELLIDOS Y NOMBRE

O RAZON SOCIAL DEL MARTINEZ CASTRO JUAN DE JESUS NIT/CC: 91280534-2

VENDEDOR:

No. CONTRATO: 3130.2024 TELEFONO: 3176814301

CANTIDAD : DESCRIPCI_ON DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PAGO DE ACTA PARCIAL No. 1 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS APOYO A LA GESTION No. 3130.2024, CUYO OBJETO
ES"REALIZAR  ACTIVIDADES DE PREVENCION, ARTICULACION
COMUNITARIA PARA GENERAR CONFIANZA E INTERMEDIACION PARA
1 LA REDUCCION DEL DELITO Y COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS A LA| § 2.500.000/00 | § 2.500.000,00

CONVIVENCIA, EN ATENCION A LA SEGURIDAD CIUDADANA EN LAS
COMUNAS DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.". DURANTE
EL TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE EL 08 DE OCTUBRE DE 2024 AL 07 DE
NOVIEMBRE DE 2024.

SON: DOS MILLQ S MIL PESOS MICTE TOTAL $ $ 2.500.000,00

== =
8 ' —EIRMA-DEL-PROVEEDOR MA ACEPTADA
MARTINEZ’CAWO JUAN DE JESUS JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CE. O  NIT. X  91280534-2 CC. X O NIT. .116.547.454
N
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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

vopal, 16 NOV 204

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 [ ]
2. Soy responsable del IVA sl | |INO [ X |
3. Soy pensionado Segln Resolucién: Anexo copia | st [ INnO [ 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 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 por valor de: $ X
Certificado en original o copia legible de los intereses
o 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

moo|w

KX (X

Atentamente, p——

Y7k
FIRMA gt i

W

JUAN DE JESUS-MARTINEZ CASTRO
C.C. No. 91:280: )EEBUCARAMANGA
Teléfono: 317681301 -~ 2

No. CONTRATO: 3130.2024 .~

Pagina 1 de 1
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e§:compcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
N DE JESUS MARTINEZ 16#36 35 torre o]
cc 91280534 JUANDEVER L e orme i | 3176814301 | juanmar_cas@hotmail.com ETR’.‘AERADOL:AGU TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS it
gf&‘u SY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1= ndesciants CASANARE YOPAL NO 2024-10 2024-10 1 07/1172024 81609851 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
3 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Apo gl AL Dias Mora Cotbacién FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 £ | 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES. ’
Cédigo ARL Nombre NIT izacié I idad Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Sakio a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 " Positiva Seguros 860011153-6 . 31.700 31.700 0 0 31,700 31.700 1
TOTALES CAJAS :
Cédigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 o No. Administradoras _|Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | *  Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R il TR y Mors » 3 Total a Pagar
! SENA ! Salud 1 162.500 162.500
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pensitn 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 | 0 ] 0 [ 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I | ] [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 402200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



@ °compensc:m miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T S e RN
. ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 91280534 JUANDE JESUS MARTINEZ  |carrera 16 8 36 351orte 1 | 3176814201 |  juanmar_cas@hotmail.com EXONERADO PAGO TiPo FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
P FAR&;IAS&A'\;.ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | intecedets CASANARE YOPAL o 2024-10 2024-10 I 0711172024 81609851 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
| Fonda 1
No.de : i HHE =l3)gle cod. | % Voluntarl 6 Rondgs! 2 botizacion 1| Cod. ; zacién | 8999 | g cop | Aporte | BC atios | Aporte [ Aorte | Aporta®
No. | Too | |iantiticacién Apeilidas y Hombres § HEEEEEEEEEEHHE D App | JBCAFP | Cotizacktn | o aqiiago | Aportante de penalonalde | O6d.EPS | O EPS {1 vaarUpc | AR | SO ARL i Loy CCF  |parafiscales | SENA | icBF | ESAP
solidaridad
1 cc 91280534 MARTINEZ CASTRO JUAN DE JESUS 57| o I IN 2514 1.300 000 208 000 o o o o EPS00S 1.300 000 162.500 1423 1300000 | 3 31.700 o o o o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com

20 2~{

Inicio | Quiénes somos | Por gue usar miplanilla.com | Productos ~

H

| informacion util = i Ayud

Noviembre 15 de 2024 / 9:30 AM

:':=ll= Inicio/Consuita Pago porApores

Esta consulta esta (nicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacién que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento: ‘Cédula Ciudadania

Iﬁ;]m.er;delDocumentb: : - 91280534 :

ﬁﬁ.r.nero &e Plalnilla: & i 315098%1 - -

Fecha de pago de la planilla:: Dia: 7 = Mes: Noviembre = |Afo: 2024 =
P.érlﬁdﬁ de pago salud: R Mes: lbc@_ﬁ_bre ‘ @ | Afio: 2024 ' “

402200

Ingrese el valor total pagado de la planilla: I |
No ingresar letras, caracteres extrafios ni puntos o comas

ATIS

Digite el nimero que aparece en la imagen: 83231 f'

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Octubre - 2024

Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones : Octubre - 2024
Sanitas EPS

AL ﬂ%@
.

https://'www.miplanitla.com/

Qctubre - 2024

Inicio | Quiénes somos | Por qué usar miplanilla.com  Productos | Informacién Gtil para empresas . Informacion Gtil

para independientes | Ayuda | Contactenos |

certicamara. e

Todos los derechos reservados @ 2024 . Compensar - Cenet S.A, Acerca de log certificadas 0080061 COSCSIZ1

|
é:compenscr I miplanilla.com

¥

Comfenalco Valle !
delagente |

B
Powered

by

CenaliS

Edinet™S,

&

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia Su direccién IP actual es: 10.0.60.31

Bienvenidos



Alcaldia Municipal

de Yopal

A T

CONTRATO No. :

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION

3130 De Fecha 2024-10-04

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 DEL DELITO Y COMPORTAMIENTOS

QBJETO CONTRARIOS A LA CONVIVENCIA, EN ATENCION A LA SEGURIDAD
CIUDADANA EN LAS COMUNAS DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO
DE YOPAL. i

CONTRATISTA JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO

NI:I' DEL CONTRATISTA 91280534-2

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 6.250.000,00

PLAZO Tres (3) MESES

SUPERVISOR(ES) é%lg?;RQgDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2024-10-08

FECHA DE TERMINACION 2024-12-22

LUGAR DE EJECUCION Secretaria de Gobierno — Alcaldia de Yopal.

AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Ocho(08) dias del mes de Octubre de 2024 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien acttia en su calidad de supervisor,y JUAN

DE JESUS MARTINEZ CASTRO,

identificado(a) con cédula de cmdadama 91280534 de\MOLAGAVITA,‘J como

CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No. 3130 suscrito el 2024-10-04 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 tnica exigida en el contrato, segun lo estipulado en la CLAUSULA 7: GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

4

COMPANIA ” VIGENCI | VIGENCI FECHA VALOR

ASEGURADORA NO, PULIZA - PMBARO ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO

COMPARIA MUNDIAL DE " CUMPLIMIENTO 2024-10- | 2025-04- |-
el BY-100045867 ¢ GENERAL DEL . o/ 20241007 $625.000,00
A CONTRATO 1
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 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
Contribucién - Fondo de
Seguridad y Convivencia

$217.500.000,00

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

CODIGO RUBRO

VALOR

No. CDP FECHA

FUENTE

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

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

de Yopal

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PREST{\CIC')N DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION

CONTRATO No. : 3130 De Fecha 2024-10-04

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
/ RB Superavit Fiscal
1400.40.10.2024 - 4822 3 2024-10-07 _, 2.3.2.02.02.009.45.34 Contribucién - Fondo de $6.250.000,00
£ 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 manejar en cuenta conjunta o en cuenta separada de ENTIDAD BANCARIA a
nombre de. (Adjuntar Certificacion).

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo - -
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 3130 del 2024-10-04.
2. (Diligenciar este ca aplica) El presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. de
ado entre la Alcaldia de™¥opal y cuyo objeto es
3. Los demagacuerdgs qug establezean las partes. siempre y cuando no modifiquen el contrato.

Para constancig'd ' ma Ia}rezente acta por los que en ella intervinieron:

nwm

JUAN DE’"J S RTIN=EZ CASTRO
CONTRATISTA INTERVENTOR

A\

JORGE ANDRES %(%DRIGUEZ GONZALEZ

SECRETARIO(A) DE GOBIERNO CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR '

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




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

[Fecha Emision |5 de octubre de 2024 4 ||[Fecha Vencimiento [31 de octubre de 2024

|| RECIBONo. | 14838
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE :
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: |24 4296
Contrato: 3130.2024- Adicional: [Fecha: 14/10/2024
Nombre: JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO No. Identificacién: |91280534
Valor Neto: $ 6.250.000,0| valor IVA: | $ 0,0|Valor Base: $ 6.250.000,0
Concepto:  |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

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3

.................................................. $.188.000.0.
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% 8 63.000,0
: [TOTAL: | $ 251.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision : | 5 de octubre de 2024  ||Fecha Vencimiento : | 31 de octubre de 2024 || RECIBO No. I 14838 I
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacion: 24 4296
Contrato: 3130.2024- Adicional: . [Fecha: [4/10/2024
Nombre: JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO No. Identificacién: |[91280534
Valor Neto: $6.250.000,0{Valor IVA: | $ 0,0| Valor Base: $ 6.250.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $ 188.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% L $63.000,0
[TOTAL: | $ 251.000,0|

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache

CUPON DE TESORERIA

[ Fecha Emision : |

5 de octubre de 2024 | [Fecha Vencimiento :| 31 de octubre de 2024 | RECIBO No. | 14838
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No, Liquidacion: 24 4296
Contrato:  [3130.2024- Adicional: |Fecha: [4/10/2024
Nombre: JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO No. Identificacién: 91280534
Valor Neto: | el $ 6.250.000,0{ Valor IVA: | § 0,0|Valor Base: $6.250.000,0
lI ||| [l l | }I ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
LI || .
(415)7709998091580(8020)0000014838(3900)000000188000(96)20241031 Valor: $ 188000’0
“"ll. N ||| | m Ulml‘ I‘ Nll m l“ m I|| “ NH S
(415)7709998087835(8020)0000014838(3900)000000063000(96)2024103 1 Valor: $ 63.000,0
TOTAL: | $ 251.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

\lllllﬂ RN

141143842048

m\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direcci6n seccional

ﬂ §Buzén electrénico

9 1 2 8 0 5 3 4|9 Impuestos y Aduanas de Yopal /{3 L
' IDENTIFICACION \,/{
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |denbf|‘£l:lrfir},-o~., / 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9128 0*5&3 } ,/) 3
Lugar de expedicién 28. Pais ) 29. Departamento *’T"“m.%_l -\f A?r@!ud' Muﬁ‘:mpm
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 %\“\; Bl.@aﬂnga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre /’f :‘ 7 2 ?@?Otibls'nornbres
{ N N
MARTINEZ CASTRO JUAN LY \_ 7] f ( DE JESUS
N el N ek F
35. Razén social N St
38. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare ¢ Yopal 001
41. Direccién principal £ N P
ireccion principa FIN “\Vf / {, -\_\ \!
CR16 36 35TO| AP 402 CON CASA BLANCA 4 LA AN
42, Correo electrénico juanmar_cas@hotmail.com 77 NS S =
43. Cédigo postal 44 Towrond 1\ /7 L/ NN3 17681430 1]45 Telétono2
~” " CLASIFICACION
Activjdad-aconémica®, ./ Ocupacién
Actividad principal Acxlvlq;d,aﬂum uv \j Otras actividades £2. Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codi0™~. ‘49\Fe}ha nlcloacl'm;‘ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 4 2 3[[2024,02,1 0] 1702\0,[2;022\0\9;’0 7| |7 4 9 0] | | |
N \"_/ (’“‘“” Rgsponsﬂbllidades. Calidades y Atributos il
1 2 3 4 BN AN NN 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i ‘_\. k\z’
sacwsoLSIHIHII\I\U\!IIillllllllllIIII|
05- Impto. renta y compl. régimen pfdmar\, N \.._ s}
22- Obligado a cumplir deberes forma@f afy \ f‘;—_
49 - No responsable de IVA N NS
N\
tL NJ
‘«‘\ h /
N
1‘;_'. \_« ) /!
Usua 7ivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | | | l | l | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Moso |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e rh el |4 | — l
IMPORTANTE: Sin de las lizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT~, tendra vigencia i ida y en c

59. Anexos

L] e

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E]

ia no se exigird su renovacién

81.Fecha [2024-11-15/15:06:29 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trédmite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MARTINEZ CASTRO JUAN DE JESUS

Fecha generacién documento PDF: 15-11-2024 03:06:58PM




PoTAsETA TN ANOOLOMI S Estaecessecs Bancans

VIGILADG

Certificacion
Bancaria

Martes, 12 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO
identificado(a) con CC 91280534, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Faea‘ﬁ}j‘mﬁ?,?,’_t}j;a Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 30320165331 2004-11-23 ACTIVO

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

*3i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niumeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ ‘

Catalina Corlés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

-~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUAN DEJESUS
MARTINEZ CASTRO identificado con CC No. 91280534, registra la siguiente informacion.

Datos c_lel Contratante' ' ) T Da-t_os_de_ula Rgla;i‘én Labbral

Fecha de inicio de cobertura: 08/10/2024
- Estado Afiliacién: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 07/10/2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NI. 831855017 Fecha fin de Contrato: 22/12/2024

Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3
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.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compahia de Seguros S.A.

. LA ASEGURADORA
Nit: 860.011.153-8 - Linea gratuita nacional: 01-8000-11-170 Teléfono: (601) 330-7000 DE TODOS LOS
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - delensordelcliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS
Correra 11A No 86 - 61 Oficina 208 Bogota. Teléfono: (601) 810 8164 1

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOS!tIVG.gO\J.CO



