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Alcaldia Municipal 5 g‘*g
de Yopal &= ACTA PARCIAL
:gﬁ
l. DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 1 DE 2024-11-27 | CONTRATO No. 3564 DE 2024-10-11
T 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 informacion en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificard que toda la informacién 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 PROFESIONALES e
NUMERO DE CONTRATO 3564 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 46.15%

OBJETO DEL CONTRATO

BRINDAR ASISTENCIA TECNICA EN EL DISENO DE LAS RUTAS PARA LA
PREVENCION, ATENCION Y REACCION PARA GENERAR CONFIANZA Y
MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD
PARA FORTALECER LA CONVICENCIA Y SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE

YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO
$6.933.333,33

Treinta y Tres Centavos

Seis Millones Novecientos Treinta y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos Con

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO

Sl: NOX

Sl: NO: X

PORCENTAJE 0%

VALOR DEL ANTICIPO 1
0

Cero Pesos

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL

TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NOX Sl: NO: X

gg\!{_)(gR ADICIONAL BariPeaas

VALOR TOTAL DEL CONTRATO Seis Millones Novecientos Treinta y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos
6.933.333,33 Con Treinta y Tres Centavos

PLAZO DEL CONTRATO: | D9° (2} MESES Y Cinco (5) | e cpa p | EGALIZACION: | 2024-10-17
FECHA DE INICIACION DEL , ;
CONTRATO: 2024-10-17 o FECHA DI;TERM[NACION. 2024-12-21
PERIODO DE LAPRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-10-17 | HASTA: 2024-1116  *
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024-3228 7 2024-10-07 2.3.2.02.02.009.45 34 RB Superavit Fiscal $55.466.666,66 |.

Contribucion - Fondo de

Seguridad y
Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Gi

ro de Regalias - SPGR

No. CDP

FECHA CODIGO 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 - 4936 2024-10-16 .| 2.3.2.02.02.009.45.34 Fondo de Seguridad $6.933.333,33~
y Convivencia
CODIGO: AP5-FOS&-' 03
VERSION: 06 Pagina 1de 3

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHARP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

~

En la ciudad de Yopal, a los Veintisiete (27) dias del mes de Noviembre de 2024 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y LEYDY
GIOVANNA GUERRERO PUERTAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 47438474 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, certifico que: LEYDY GIOVANNA GUERRERO PUERTAS, Identificado Con Nit No.
47438474-1 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 liguidados 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
NQMBRE EMPRESA EPS-S COOSALUD PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4579030465 4579030465 = 4579030465
VALOR $81.300,00 $104.000,00 $3.400,00 —
VALOR INTERES $0,00 $0,00 50,00
PERIODO INICIO 2024-10-16 - PERIODO FIN 2024-10-31 —
VALOR TOTAL $188.700,00 Base Cotizacion o IBc $650.000,00 __—
FECHA PAGO 2024-11-19
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Prorroga 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 $6.933.333,33 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $6.933.333,33 $0,00
Valor Acta 3 Amortiza Valor Pagado
PRESENTE ACTA $3.200.000,00 / $0,00 $3.200.000,00
TOTAL $3.200.000,00 $0,00 $3.200.000,00
SALDO POR EJECUTAR $3.733.333,33 $0,00
CODIGO: APS-FO@ ;
VERSION: 06 Pagina 2 de 3 A
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VALOR APAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$3.200.000,00

Tres Millones Doscientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 277.000 POR.
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE

2020, - DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 69.000,00
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 208.000,00
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 Veintisiete (27) dias del mes

de Noviembre de 2024.

s

LEYDY GIOVANNA GUERRERO PUERTAS

\CONTRATISTA

JORGE AND E@ RODRIGUEZ GONZALEZ

SECRET.

A) DE GOBIERNO
S PERVISOR

#“ ) T 7 (o DV m‘wgfg#{
(S %Oﬂ V= BN: MOV

1O 1 6Lro L
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PRNE G, DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
de Yopal 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 (
AL, my-
GENERACION: b 2 7 N DV 2[]2 ) No. [MY:
APELLIDOS Y NOMBRE O i
RAZON SOCIAL DEL LEYDY GIOVANNA GUERRERO PUERTAS NIT/CC: 47.438.474
VENDEDOR:
No. CONTRATO: 3564.2024 TELEFONO: 3207390771
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PAGO DE ACTA PARCIAL N°1 DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 3564.2024 DE FECHA 11 DE
OCTUBRE DE 2024, BRINDAR ASISTENCIA TECNICA EN EL
DISENO DE LAS RUTAS PARA LA PREVENCION, ATENCION Y
1 REACCION PARA GENERAR CONFIANZA Y MEJORAR LA $3.200.000 $3.200.000 .
INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD PARA
FORTALECER LA CONVIVENCIA Y SEGURIDAD EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL. . PERIODO: DEL 17 DE OCTUBRE DE 2024
AL 16 DE NOVIEMBRE DE 2024 _—

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE” TOTAL S $ 3.200.000,00

el A
LEYDY GIOVANNA GUERRERO PUERTAS

A
JORGE ANDRES RADRIGUEZ GONZALEZ

CC.__x_ O NIT. 474384747 CC_x__ O NIT. \ 1.116.547.454_ __—
N\
Y
N\
\\
3
CODIGO AP2-F85 Pagina 1 de 1
VERSION 4

FECHA DE APROBACION 24/09/2024




CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN ™
LA FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA
CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA  ‘Lierae
MODALIDAD DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — FORMATO 1 v
GESTION FINANCIERA wonscie1o o8 vorat

Yopal, 27 NUV 202‘.

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: si [ X |NO | |
2. Soy responsable del IVA st [ |Nno [XT
Soy pensionado Seguin Resolucién: Anexo copia | st | |NO [ X]

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

: ANEXOS No.
DEDUCCIONES Y/O RENTAS EXENTAS 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 (cényuge, hijos
A. | y/o dependientes ) Anexo Certificacion por valorde: |$ X
Certificado en original o copia legible de los intereses
o correccion monetaria por préstamos para
adquisicion de vivienda durante el afio 2023 ( Anexo
Certificacién) 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

moo|w

XX || XK

Atentamente,

Nzabd)

FIRMA

LEYDY GIOVANNA GUERRERO PUERTAS
NOMBRE DEL CONTRATISTA
C.C. No. 47438474
Teléfono: 3207390771
No. CONTRATO: 3564.2024

Pagina1 de1
CODIGO AP2-F63
VERSION 8
FECHA DE APROBACION 05/07/2024




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

Bancoomeva

Certificamos que LEYDY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 47438474, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
LEYDY GIOVANNA GUERRERO PUERTAS con documento CC 47438474, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUmero de Planilla 4575030465 Tipo de Planilla |I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago : 2024/11/19 Numero de Autorizacion 9990748113

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL : . e

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 15 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora ESSC24 - SUBS COOSALUD ES

Dias 15 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 15 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

- -
gr— gy 8
.7
B, ¥ | i

|
| 5i
RS 4, o g |

2024/11/25 2:48 PM USUARIO: SOI - CC 47438474 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 47438474 | \iMERO PLANILLA: 4579030485  TIPO DE PLANILLA VINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDY GUERREQ i
CusnNCrD Yoom. o cASarans || PERIO00 COTZAGON OTROS MES octuro ASO 203 PERIODO COTEZAGION SALUD: MES  octubre ARO 2024
DIRECCH T23 APTO 503 LA DECISION FONO: 3000000 g ¥ I 2600748113
TIPO APORTANTE: G2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINOEPENDIENTE | FECHA PACO (assarmmic) ORI NUMERQ AUTORZACION: :
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor de computadorns, aquips pac
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
ADMINISTRADORA VOLUNTARIOS FSR MORA TOTALES
| o COTEATES | COMAGON | mmiesboR | coveaie | SOUDANGAD | SUBSSTENGA | GOTZAGON | Fe APORTES [ S— MALOR PAGADD
i i | § 104.004 50 53 54 sq 50 54 $ 104, ;_ﬂ § 104
7 TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE COTZANTES| WIVERO T yaom w;‘é‘,’;?fgmf VALOR PLANILLA | waor | comaacion | YAOR | comzacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 T EX| | §at [} LT § § $61.
: T z S G e = | B ) S
% Mitid

EVEIE RN E IR N LR me | SHTO | torafal 18E | Lo [ToTAL | TOTAL | TOT ToTAL | TOTAL|
TRABAJO
st s he ¥ i#{ 5 650.000] 47438474 | § 3. 3 5 0§ 0] ¥
F{.m
OTAL $ 188.700
r -
.‘{‘r"“f'
e
Y1
20241116 363 M USUARIO: 501 CC1116558809 PAGINA 1 DE 1



Alcaldia Municipal

de Yopal

CONTRATO No. :

s i
A%

Do ¥

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES

3564 De Fecha 2024-10-11

/k-

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

MODALIDAD DE CONTRATO

CONTRATACION DIRECTA ~_—

BRINDAR ASISTENCIA TECNICA EN EL DISENO DE LAS RUTAS PARA
LA PREVENCION, ATENCION Y REACCION PARA GENERAR

OBJETO CONFIANZA Y MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD
Y LA AUTORIDAD PARA FORTALECER LA CONVICENCIA Y
SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

CONTRATISTA LEYDY GIOVANNAGUERRERO PUERTAS

NIT DEL CONTRATISTA 474384741 -

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 6.933.333,33 )

PLAZO Dos (2) MESES Y Cinco (5) DIAS

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

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2024-10-17

FECHA DE TERMINACION 2024-12-21

LUGAR DE EJECUCION ALCALDIA DE YOPAL

AREA RESPONSABLE

SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Diecisiete(17) dias del mes de Octubre de 2024 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supepviser, Y
LEYDY GIOVANNA GUERRERO PUERTAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 47438474 de YOPAL, como
CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 3564 suscrito el 2024-10-11 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 asf:

COMPANIA VIGENCI VIGENCI FECHA VALCR
ASEGURADORA NO, POLIZA AMPARD ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO
CUMPLIMIENTO
SEGUROS DELESTADO | 57.46-101007058 GENERAL DEL 2024-40- | 202306 | 9024-10-16 $693.333,33
S ’ CONTRATO
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
. RB Superavit Fiscal
2.3.2.02.02.009.45.34 “~ Contribucion - Fondo de $55.466.666,66 +
Seguridad y Convivencia
Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
No. CDP FECHA I CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
- TR - - |
RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP 4 FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10.2024 - 4936 /< 2024-10-16 1 2.3.2.02.02.009.45.34 RB Superavit Fiscal $6.933.333,33

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

CONTRATO No. : 3564 De Fecha 2024-10-11

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

Contribucién - Fondo de
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. Darinicio del contrato No. 3564 del 2024-10-11.
2. (Diligenciar este campo solo 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 modifiguen el contrato,

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

Aot )

LEYDY GIOVANNA GUERRERO PUERTAS
CONTRATISTA INTERVENTOR

AN
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

SECRETARIO(A) DK GOBIERNO CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05 Pégina 2 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL

Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

IFecba Emision | 16 de octubre de 2024

|{Fecha Vencimiento |31 de octubre de 2024 |[ RECIBO No. | 15020
~INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: |24 4478
Contrato: | |3564-2024- 7 | Adicional: |Fecha: |11/10/2024
Nombre: LEYDY GIOVANNA GUERRERO PUERTAS No. Identificacion: |47438474
Valor Neto: $6.933.333,3|Valor IVA: | $ 0,0|Valor Base: $6.933.333,3
Concepto: BRINDAR ASISTENCIA TECNICA EN EL DISENO DE LAS RUTAS PARA LA PREVENCION, ATENCION Y
REACCION PARA GENERAR CONFIANZA Y MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTORIDAD PARA FORTALECER LA CONVIVENCIA'Y SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 . $ 208.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA1Y $ 69.000,0
[TOTAL: | $277.00001
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision : | 16 de octubre de 2024 _|[Fecha Vencimiento : | 31 de octubre de 2024 || RECIBO No. | 15020 |

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 24 4478
Contrato: 3564-2024- Adicional: ~ |Fecha: |1 1/10/2024
Nombre: LEYDY GIOVANNA GUERRERO PUERTAS No. Identificacion: |47438474
Valor Neto: $ 6.933.333,3|Valor IVA: | $ 0,0{Valor Base: $6.933.333,3
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 . §_29_8_9_0_Q_Q
ESTAMPILLA PROCULTURA1% . $_€_'5_9_9_0_Q_Q
|TOTAL: ] $ 277.000,0|
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
l Fecha Emision : ] 16 de octubre de 2024 t IFecha Vencimiento :i 31 de octubre de 2024 I RECIBO No. I 15020
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacion: 24 4478
Contrato: 3564-2024- Adicional: | Fecha: | 11/10/2024
Nombre: LEYDY GIOVANNA GUERRERO PUERTAS No. Identificacion: (47438474
Valor Neto: $6.933. 333 3 Valor IVA: $0,0{Valor Base: $6.933.333.3
Mm "mmmmm .ﬁlm m ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
(415)7709998091580(8020)0000015020(3900)000000208000(96)20241031 Valor: $ 208.000,0
MI ‘melu mmum‘ Imlm‘llm IH ESTAMPILLA PROCULTURA 1%
(415)7709998087835(8020)0000015020(3900)000000069000(96)2024103 1 Valor: $ 69.000,0 |
TOTAL: $ 277.000,0
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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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Aclualizacion

4. Ntmero de formulario 141118198726

|

(415)7707212489984(8020) 000014111819872 6

Lo
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ; [\ |14 Buzon electronico
P 4T
47 4 38 4 7 4| 1 |mewestosyaduanas de vopal [ f/\%! /g\&x/
IDENTIFICACION R IITES
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéh —. \ 1~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4743 8<4\7\/ / \ i’/;;/
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento /| g€ M&plo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare g\:?\' \‘u&hi 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / / \/ / //\ ﬁ‘ﬁm’é nombres
GUERRERO PUERTAS LEYDY \ L \_|GIOVANNA
35. Razén social " \ \ . s
P4 b I ik
rRIRNN
36. Nombre comercial . S |arésige—.
VOIS
ANTAWARA /’> - g
/MBIGACION />~
38. Pais 39. Departamento P l\_' //;}/,\' 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare <"QL\ </ 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal />,\ \/ %(.\ \
CL36 25 127 BRR MASTRANTO LR (D))
42. Correo electrénico leydyguerreropuertas@gmail.com / / / N
43.Codigopostal 8 5 0 0 1 [4a.Tewstond 1\ /) L/ NN3 2073907 7 145 Telstono 2
" " CLASIFICACION
Actwyfaﬂ-q@éma ‘__/' Ocupacién
Actividad principal A vi‘d;d/soc' % Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicic actividad 48. Codigo 9 Fechd n:':ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
74902014061 1]||5 619 /11| 4 761|829 9] [ | [ 1|
S J e “:}ﬁgspbnsabiiidades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 (\\\?\) \sq 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
s1.ca6g0[4 9|5 0 ’ \ ) R N N N N N N AN N NN N N M
49 - No responsable de IVA

50 - No responsable de Consumo resl@:_r/? /}

/‘-\\‘_/
f”"\\ \
\\\--..//f
/"“\‘\_/
v ‘\/\\;
\\//‘
USUM aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | | I | | | | l ' 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 11 || e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en ia no se exigird su re i6

Para uso exclusivo de la DIAN

s.ame0s s [ | o 60.No.deFolos: [ 0] 61.Focha [2024-08-26/13:49:07 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del arficulo 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

\ratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre GUERRERO PUERTAS LEYDY GIOVANNA
Fi | solicitante:
oLt 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-10-2024 01:10:31PM




& DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

YOPAL, 2111/2024
CASANARE,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LEYDY GUERRERO con
Cédula de Ciudadania niUmero 47438474

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488403718197
Fecha de apertura 23/02/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

BN T ST 5 AR A
OF COLOMIA

e

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

ViGILADO

Banco Davivienda S.A.
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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, LEYDY
GIOVANNA GUERRERO PUERTAS identificado con CC No. 47438474, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 17/10/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 16/10/2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NI. 891855017 Fecha fin de Contrato: 21/12/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 debera 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 pédgina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401021399299.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacionat: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’ LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiere: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordeicliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS |

\
QPositiva Compofia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.positiva.gov.co ‘




