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de Yopal
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.

¥ ACTA PARCIAL

Vs

L. DATOS GENERALES

/
ACTAPARCIAL No. 1 DE 2024-11-26 | CONTRATO No. 2919 DE 2024-09-19 ~

1L GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucién, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacion 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 prueba de ello se
firma la misma.

MIl. INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES —
NUMERO DE CONTRATO 2919 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 33.33%
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 CIUDADANA ES
DE TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO e L TR %A :

$16.500.000,00 Dl_emsets Millones Quinientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO =

SI: NO X Sl: NO: X PORCENTAJE 0%

VALOR DEL ANTICIPO 1

0 Cero Pesos

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

SI: NOX Sl: NO: X

gOAl(_J%)R ADICIONAL Cbic Pasas

VALOR TOTAL DEL CONTRATO S e .

16.500.000,00 Dieciseis Millones Quinientos Mil Pesos :

PLAZO DEL CONTRATO: ] Tres (3) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2024-09-25
FECHA DE INICIACION DEL - : -
CONTRATO: 2024-09-25 7 FECE&E)E TERMINACION: | 2024-12-24 —
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-09-25 ] HASTA: 2024-10-24 _—
MODALIDAD DEL CONTRATO: ] CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO — FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 2488 /-' 2024-08-27 A4 2.3.2.02.02.009.45.15 Contribucion - Fondo de $252.999.999,96
< Seguridad y
Convivencia

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

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP ] FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucion -
1400.40.10.2024 - 4406 _~ 2024-09-23 _~| 2.3.2.02.02.009.45.15 | Fondo de Seguridad $16.500.000,00 +
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
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

| - Erpe 0 e e |

En la ciudad de Yopal, a los Veintiséis (26) dias del mes de Noviembre de 2024 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actua en su calidad de supervisor, y JAZMIN
DIAZ GRANADOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 63437462 de VELEZ, 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: JAZMIN DIAZ GRANADOS, Identificado Con Nit No. 63437462-5 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 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 E.PS. SANITASS.A.  ~[PORVENIRSA. — | POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4579640689 — 4579640689 — 4579640689
VALOR $55.000,00 $70.400,00 ~ $2.300,00 —
VALOR INTERES $1.500,00 s $1.900,00 $100,00 -~
PERIODO INICIO 2024-09-25 ~— _— | PERIODO FIN 2024-09-30 —
VALOR TOTAL $131.200,00 - Base Cotizacion o IBc $440.000,00 —
FECHA PAGO 2024-11-21 -
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4579641227 7~ 4579641227 4579641227 —
VALOR $275.000,00 7 $352.000,00 ¢ $11.500,00 7__
VALOR INTERES $600,00 .~ $800,00 $100,00 ~
PERIODO INICIO 2024-10-01 7 PERIODO FIN 2024-10-31 —
VALOR TOTAL $640.000,00 Base Cotizacion o IBc $2.200.000,00 —
FECHA PAGO 2024-11-21

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.)
VI ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor _|-Anticipo
CONTRATO INICIAL $16.500.000,00 " | $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00

CODIGO: AP5-FO5
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Alcaldia Municipal

de Yopal & ACTA PARCIAL
TOTAL CONTRATO $16.500.000,00 ~ $0,00
Valor Acta B 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 $11.000.000,00 $0,00
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA : . e : )
$5.500.000.00 Cinco Millones Quinientos Mil Pesos ’ -
AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 660.000 POR
OBSERVACIONES: CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE
2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 165.000,00
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 495.000,00
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 Veintiséis (26) dias del mes
de Noviembre de 2024.

{

JAEZMIN DIAZ GRANADOS
CONTRATISTA

JORGE ANDRES\RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO

SUPERVISOR

él’q,?&eq s doexE L oo L oM ot
C1lo 6110 9
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e,
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 numeracién DIAN 18764004901093 Septiembre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40.000 vigencia 24 meses

CIUDAD Y FECHA DE 2/ f
GENERACION: YOPAL, 6 NUV 20 ‘ No.|MY-
APELLIDOS Y NOMBRE O -
|rRAZON sOCIAL DEL JAZMIN DIAZ GRANADOS NIT / CC: 63437462-5|
VENDEDOR: :
INo. conTRATO: 2919 DEL 19 DE SEPTIEMBRE 2024 TELEFONO: 3124817838)
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
FPAGU ACUTA FARCIAL No. UT DEL CTU 28719-20Z4 CUYOU UBJETU
ES " SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA
ARTICULACION COMUNITARIA PARA GENERAR CONFIANZA Y
REDUCCION DE LA VIOLENCIA, LA CRIMINALIDAD Y LA
REDUCCION DEL DELITO, ASI COMO PROMOVER LA
1 CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO §5:200.000 5.500.000 ) -
DE LA CONVIVENCIA Y LA SEGURIDAD CIUDADANA DE TODOS HE
EN EL MUNICIPIO DE YOPAL" PERIODO DE COBRO
COMPRENDIDO DEL 25 DE SEPTIEMERE AL 24 DE OCTUBRE DE
2024
$ 5.500.000)

-~

SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE -

TOTAL §

CC.63.437.462 O NIT.

Fi

JORGE ANDREJ RODRIGUEZ GONZALEZ
CC.1.116.547.454 O

A ACEPTADA

IT:

CODIGO AP2-F85 Pagina 1 de 1
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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 MUNICIPIO DE YOPAL

Yopal, ] § NOV 200

Sefiores:

ALCALDIA DE YOPAL

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
YOPAL, CASANARE

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

1. Soy residente fiscal Colombiano: Sl NO [ ]
Soy responsable del IVA st [ INO
Soy pensionado Seguin Resolucién: Anexo copia L st [ INO

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

ANEXOS : No.
DEDUCCIONES Y/O RENTAS EXENTAS Sl |NO |FOLIOS
Certificado en original o copia legible de pagos efectuados
por empresas de medicina prepagada o seguros en salud
durante el afio 2023 (cényuge, hijos y/o dependientes )
A. | Anexo Certificacion por valor de : $ X
Certificado en original o copia legible de los intereses ©
correccion monetaria por préstamos para adquisicion de
vivienda durante el afio 2023 ( Anexo Certificacion) por
valor de : $
Deduccion por dependientes Art. 387 ET Anexo formato
Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC
Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones

mo o
> % % [

Atentamente,

\
FIRMA s
JAZMIhu)IAZ GKANADOS

C.C No. 63.437.462 ~
No. Contrato: 2919 de 2024 -

Pagina1de 1
CODIGO AP2-F63
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

=50

Bancoomeva

Certificamos que JAZMIN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 63437462, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
JAZMIN DIAZ GRANADOS con documento CC 63437462, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o :
Numero de Planilla 4579640689 Tipo de Planilla IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago 3 2024/11/21  Numero de Autorizacion 9990771101

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL : : ]

PENSION Administradora 230301 - POF!\;"ENIR1

Dias 6 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.Al

Dias 6 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES 3 Adminiénadora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 6 Tarifa ey 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

U0 00" ‘éh?;l_g\g

2024/11/23 12:21 PM USUARIO: SOI - CC 63437462 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
Bancoomeva

Certificamos que JAZMIN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 63437462, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
JAZMIN DIAZ GRANADOS con documento CC 63437462, como se detalla a continuacion:

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4579641227 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/21 NOmero de Autorizacion 9990771120

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL i
PENSION - Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %)

RIESGOS PROFESIONALES - * Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE|

Dias ; 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

VAL AQC: ‘&W

2024/11/26 11:07 AM USUARIO: SOI - CC 63437462 PAGINA 1 DE 1
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$ 640.000
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s

HNDEPENDIENTES
VALOR PAGADO
VALOR PAGADO

A
Bancoomeva

30
L)
$0
(L
¥

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

ADMIN

30

MES
MORA
i

L]
100

LEL:S
|\c

TOTAL

i
MORA
B
apoRTER
TOTAL

APORTES .
$352.000
§383.00
APORTES
_ $275.000
§375,000
$ 11500
LR

NUMERO AUTORIZACION.
FSP
50
1
VALOR
ADRES
$0
I
2 $11.500
PR |
§
2
POSITIVA
COMPARI
ADE

§ s

202¢n1721

2024 PERIODO COTIZACION SALUD:

4579641227  TIPO DE PLANILLA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

VALOR
ADRES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S SALUD, SENAE ICBF (1

230301-PORVENIR
EPSO0S-SANTTAS S A

baz
GRANADDS NTE
i

e
7482

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE & RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
cODIGO
CODIGO




Alcaldia Municipal
de Yopal

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. : 2919 De Fecha 2024-09-19

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 CONFIANZA 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 TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

CONTRATISTA JAZMIN DIAZ GRANADOS ~

NIT DEL CONTRATISTA 63437462-5

REGIMEN Responsable de IVA

VALOR 16.500.000,00

PLAZO Tres (3) MESES

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

INTERVENTOR(ES) CONTRATO 2

FECHA DE INICIACION 2024-09-25

FECHA DE TERMINACION 2024-12-24

LUGAR DE EJECUCION ALCALDIA DE YOPAL

AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO ~

En la ciudad de Yopal, a los Veinticinco(25) 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 JAZMIN DIAZ GRANADOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 63437462 de VELEZ, como GONTRATISTA, con el
objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 2919 suscrito

el 2024-09-19 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 presentd la garantia Unica exigida en el contrato, segln lo estipulado en la CLAUSULA 7: GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas as:

COMPANIA

VIGENCI | VIGENCI FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO
CUMPLIMIENTO
REGUREBELESTADE | isvunionoosesd GENERAL DEL 2021‘;0?; 202506 | 20240920 $1.650.000,00 |
A, CONTRATO / £

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
z ‘ Contribucién - Fondo de
1400.40.5.2024 - 2488/,.- 2024-08-27 2.3.2.02.02.009.45.15 Seguridad y Convivencia $252.999.999,96

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 Informacién Sistema Local

NUMERO RP [ FECHARP | CODIGO RUBRO | FUENTE | VALOR

CODIGO: AP5-F04 .
VERSION: 05 Péagina 1 de 2
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Alcaldia Municipal

de Yopal

CONTRATO No. : 2919 De Fecha 2024-09-19

ACTADE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

/ 2024-0923 /| 2.32.02.02.009.45.15 Contribucion - Forido de $16.500.000,00

1400.40.10.2024 - 4406 Seguridad y Convivencia

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 - 3
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 2919 del 2024-09-19.
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 establezean las partes madificuen el ranfratn

Cobdll ido PatlTo, SIBMPIE Y CUanao NOo mMogiigquen el ¢

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

i

JAZMIN DIAZ GRANADOS
CONTRATISTA INTERVENTOR
JORGEANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

SECREYARIO(A) DE GOBIERNO CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR
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GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL °

Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

[Fecha Emision |22 de noviembre de 2024 || Fecha Vencimiento |30 de noviembre de 2024

|| RECIBO No. | 15476
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 24 4934
Contrato: 2919 - 2024- Adicional: [Fecha: l 19/09/202
Nombre: JAZMIN DIAZ GRANADQS 7 No. Identificacion: 63437462
Valor Neto: $ 16.500.000,0| Valor IVA: [ $ 0,0{Valor Base: $ 16.500.000,0
Concepto: SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA ARTICULACION COMUNITARIA PARA GENERAR
CONFIANZA Y REDUCCION DE LA VIOLENCIA, LA CRIMINALIDAD Y LA REDUCCION DEL DELITO, ASI
COMO PROMOVER LA CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LA —
CONVIVENCIAY LA SEGURIDAD CIUDADANA DE TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $495.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% --___--________________._-_.__..__.---.---.-_-_...$.j.6.5_-p.0.0..0..
[TOTAL: | $ 660.000,0| -
Liquidado por Donaldo . Suarez Arias CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision : | 22 de noviembre de 2024 ||Fecha Vencimiento : | 30 de noviembre de 2024 II RECIBO No. ] 15476
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacion: 244934
Contrato: 2919 - 2024- Adicional: |Fecha: [19/09/2024
Nombre: JAZMIN DIAZ GRANADOS No. Identificacion: |63437462
Valor Neto: $ 16.500.000,0| Valor IVA: | $ 0,0{Valor Base: $ 16.500.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3__________________________________________“-____$_t_4-_9_5_,p_0_Q,_0__
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% --------..---..--.---.-.--_---_..,,,_-----------.$_3.6.5_-9.QQ.Q.
[TOTAL: | $ 660.000,0 |
Liquidado por Donaldo . Suarez Arias CUPON DE TESORERIA
| Fecha Emision : | 22 de noviembre de 2024 | | Fecha Vencimiento : | 30 de noviembre de 2024 | RECIBO No. I 15476
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacidn: 24 4934
Contrato: 2919 - 2024- Adicional: |[Fecha: I 19/09/2024
Nombre: JAZMIN DIAZ GRANADOS No. Identificacion: |63437462
Valor Neto: | § 16.500.000,0 Valur IVA: $ 0,0|Valor Base: $16.500.000,0
m m“lll HH ml’ I” um ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
l4i3)7?09998091580(80?0)00000154766 0)000000495000(96)20241130 Valor: it $ 495.000,0
l IIIIIl |H “ |I | |II |I| |||1 I\ I‘ e
(415)7?09098087835(8’0}0009015476{3900]000000I65000[96)2024I 130 Valor: $ 165.000,0
TOTAL: $ 660.000,0
Liquidado por Donaldo . Suarez Arias CUPON DEL BANCO
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 22 de noviembre de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JAZMIN DIAZ GRANADOS
identificado(a) con CC 63437462, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

F
Producto No. Producto §§2§_ﬁ§’§{f§§a

Cuenta Ahorros / A la mano 55524829061 2005-12-29

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

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros: 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 Cortés Utibe.
Gerente 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 corrensospechoso@bancolombia.com.co



OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141098033244
1 U‘l !IQ u{l| 0000141 Jlu
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccion seccional '_ . 3 { \, 14. Buzén electrénico
63 4 8 7 4§ 2|5 |oemsecyhime dsBucanas N4
IDENTIFICACION 4 N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identiﬁcacian‘ . } ) ¥ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 634374 S“Z. _
Lugar de expedicicn 28. Pais 29. Departamento N\ Ny 7 a0 Ciudadifudicipio I l
COLOMBIA 1 6 9 |Santander B8 N\ ¢ ' |Vélez, | 86 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre L WV s 'M..'Oi}ss‘ nombres
DIAZ GRANADOS JAZMIN e [ ( -
35. Razén social k
36. Nombre comercial ) s T
/ AUBICACION..
38. Pais 39. Departamento TN N AN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander CRS T .7/ 6 8 |Floridablanca 2768
41, Direccidn principal / "'\ :
CR26 31 100 CON BELHORIZONTE 3 TO 1 AP 204 CANAVERAL
42, Correo electrénico quiss21@hotmail.com A ]
43. Codigo postal 44, Teléforo 1, / \ 31 24817 8 3 9|45 Teléfono 2 61840229
~.~ */ CLASIFICACION
g Actlvidad econémica ~. Ocupacién
?ﬂéidad principal Ar;t: Jigad ;rcundaria' 4 Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo /  47. Fecha inicio actividad 48.Codign, . 44, Fecha .mau—»mnad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|6910|i2022!01101|L090]120180101 [oo10]7490| [2421] | |

. Respénsabilidades, Calidades y Atributos

o
=

1 2 3 4 5 _- '5_' .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soaels lool || /0] {_-‘l,:*{;’i_jl T O Y A

05- Impto. renta y compl. régimen nrdmar
49 - No responsable de VA .

“"Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 ’ 4 5 6 T 8 ] 10
] l ] | ! | | i l I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo | 7. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N T O T O I b | [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ia DIAN

so.aeos S [ | No 50.No. deFolos: | 0] 61. Fecha [2024-08-06702:42: 0 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | girma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante: 985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2024 09:30:48AM




B¢ Vioa € PosITIvA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JAZMIN DIAZ
GRANADOS identificado con CC No. 63437462, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacidon Labhoral

Fecha de inicio de cobertura:20/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 19/09/2024

Fecha fin de Contrato; 20/12/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NI. 891855017

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202401019581916.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de septiembre de 2024,

Cordialmente,

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

Positiva Companic de Seguros S.A.

Nit: B60.011153-6 - Linea gratuita nacional: G1-8000-111-17% Teléfono: (861} 330-7000 EAEA_IS_S%JSASDESE
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maric Girgldo Rinzen - defensordelcliente@positiva gov.co
Carrera 1A No QG 51 Oficing 208 Bogotc Telétono: {801) 810 5154 COLOM BIANOS

tivaCaol QF{: uvusegums WWW. posnwa gov.co

oPn.,tm.u Companio de Sequros  Q @PositivaCol @Posi



