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Alcaldia Municipal |

de Yopal

RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL

NIT. 891.855.017-7

RADICACION DE CUENTAS

No. 15050
|Fecha: jueves, 28 de noviembre de 2024 8:38 | [No. Radicado: 15050 |[Centro de costo:  ALCALDIA HDA |
No. Identificacion Nombre Teléfono
1140881795 HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA (310) 407-8491
Correo Direccion Municipio
hellen1195@hotmail.com Diagonal 15 -13B -05 YOPAL - CASANARE

|Elaborado por: Leydy Johana Diaz Bermudez

|Eesignado para revisién: Misael Cruz Negro

Contrato Vigenci Tipo Vigencia

CDP RP Clase

Tipo Valor CDP ValorRP Saldo

3555.2024 2024 Vigencia Actual

- r—:—)

cODIGO: AP2-F16
VERSION: 7

FECHA DE APROBACION 20/09/2024
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\
Alcaldia Municipal |

de Yopal

ACTA PARCIAL

’ Ve
/ y /
Ll DATOS GENERALES B TR
ACTAPARCIAL No. YDE 2024-11-27 [ | CONTRATO No. 3555 DE 2024-10-11

L. GRADO DE RESPONSABILIDAD

T s

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 informacién incluida en esta acta sea correcta

firma la misma.

y como prueba de ello se
-~

1. INFORMACION DEL CONTRATO P 1
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES” 7 p
NUMERO DE CONTRATO 3555 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 46.15% «

OBJETO DEL CONTRATO

YOPAL.

BRINDAR ASISTENCIA TE

NICA EN EL DISENO DE LAS RUTAS PARA LA
PREVENCION, ATENCIGN Y REACCION PARA GENERAR CONFIANZA Y
MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD
PARA FORTALECER LA CONVICENCIAY SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE

/

VALOR DEL CONTRATO

$6.933.333,33

Treinta y Tres Cen

/.v'
Seis Millones Novecientos Treinta /y/f res Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos Con

tavos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS

TIENE MAS DE UN ANTICIPO

SI: NO X Sl NO: X [ ORCENTAJE Ok
VALOR DEL ANTICIPO t
0 Cero Pesos
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL
SI: NO X Sl: NO: X
V4
VALOR ADICIONAL G Pt v

$0,00

/
7/

VALOR TOTAL DEL ZONTRATO

6.933.333,33

Seis Millones Novecientos Treinfa y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos
- Con Treinta y Tres Centavos

=

PLAZO DEL CONTRATO:

Dos
DIAS

(2) MESES Y Cinco (5)

FECHAD

E LEGALIZACION:

2024-10-16 /

FECHA DE INICIACION DEL

CONTRATO:

2024-10-16

FECHA/DE TERMINACION:

PERIODO DE LA PRESENTE ACTA:

| DESDE:

| 2024-10-16

| HASTA:

2024-12-20 j’j;
{'

2024-11-15

MODALIDAD DEL CONTRATO:

| CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP

/e FECHA 7

CODIGO RUBRO

FUENTE

VALOR

1400.40.5.2024-3228 //

2024-1007 /|- 2

3.2.02.02.000.4534 7|

RB Superavit Fisc ’
Contribucién - Fondo de

Seguridad
Convivencia

$55.466.666/,$/ gl

Imputacién Presupuestal Informac

ion Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Gi

ro 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
- B Superavit Fiscal // -
1400.40.10.2024 - 4939/ 2024-10-16 /<”| 2.3.2.02.02.000.45.34 )< Contribucién - $6.933.333,33/1"
st ’ / e e R / Fondo de Segurida?/ Fintataag
y Convivencia

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal

X
YOPAL

ACTA PARCIAL

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 Veintisiete (27)/dias del mes de Noviembre de 2024 se reupieron JOR(GE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECREFARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad’de supervisor, y HELLEN
CAROLINE SIERRA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1140881795 de BARRANQUILLA, como

CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta
que: ’

Como Supervisor y/@’ Interventor, certificé que: HELLEN CAROLINE SIERRA (;?21{& Identificado Con Nit No.
1140881795-5 se ericuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizb 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.

Iv. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD | PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIRSA. — POSITIVA 4
NUMERO PLANILLA 4573853494 // / 4573853494 ~ 7 . 4573853494 47
VALOR $162.500,00 '~ $208.000,00 / 7 $6.800,00 7~ -~
VALOR INTERES $0,00 / $0,00 $0,00 ~ P
PERIODO INICIO 2024-10-01 7 / PERIODO FIN 2024-10-317/—_~
VALOR TOTAL $377.300,00 ~Z Base Cotizacién o IBc $1.300.000,007 _—
FECHA PAGO

2024-11-14 /~—
v

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 7 $0,00
ADICIONAL $0,00 /7~ |%0,00
TOTAL CONTRATO $6.933.333,33/ 7 $0,00
z
Valor Acta 17/ 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 $3.73333333 ' A/ $0,00
CODIGO: AP5-F05 é—'
VERSION: 06 Pagina 2 de 3
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

,"‘ /
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA . ; ;
$3.200.000.00 Tres Millones Doscientos Mll;eﬁé / /

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 {

HASTA TANTO SE DESCUENTE EL VAKOR TOTAL DE LAS ESTAMPILLAS, SE
RELIQUIDARA EN CADA ACTA EL VALOR PENDIENTE POR DESCONTAR.

2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 69.000,00
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $  208.000000.
ESTAMPILLA PRODEPORTE $0.06 |

Para constancia de lo anterior, fifman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintisiet%del mes
de Noviembre de 2024.

/

Helle, <seirca Gevezon

HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA
CONTRATIS

N\

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIQ(A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR

Gtdeans $o0iexE -

Ccw 196)20724%
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
PLANILLA: HNDEPENDIENTES
MES octubre ARO
CADDAL YOPAL - DEPARTAMENTO: pe Eﬁ"'é%'é"m“m omoes
DIRECCI DIAG 15 1. TELEFONO: 53440 GQ0BATTA4
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE: noEpenpiEnTE || TECHA PAGO (assaimavdoy
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayor de computadarns, equipo per
NO

N PO SUBTIPO | BALARIO | TIPO DE
CION BASCO

EEY

€ § 1300
li140ee1 795

TOTAL | TOTAL

2024111114 4:46 P USUARIO: SO CNUIMENEZ

PAGINA 1DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

Bancoomeva

Certificamos que HELLEN CAROLINE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1140881795, realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA con documento CC 1140881795, como se detalla a continuacion:

i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . g i ]
NUmero de Planilla 4573853494 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacién Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/14  Numero de Autorizacion 9990697744

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL o
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 P Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
) ach .
\’N\OPOO\ pr— gy §
R 6“”‘“%5 55
—— ‘@mﬂég é

2024/11/21 5:11 PM USUARIO: SOI - CC 1140881795 PAGINA 1 DE 1



GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL

Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

[Fecha Emision |15 de octubre de 2024 |[Fecha Vencimiento |31 de octubre de 2024 1[ RECIBO No. | 14999
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: | SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liguidacion: 24 4457 _

Contrato: _ |3555-2024- / Adicional: |Fecha: [11/10/2024 4

Nombre: HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA/ No. Identificacién: |1140881795

Valor Neto: $ 6.933.333,3IValor IVA’X $0,0|Valor Base: $6.933.333,3

Concepto: BRINDAR ASISTENCIA TECNI(?%?KZL DISENO DE LAS RUTAS PARA LA PREVENCION, ATENCION Y
REACCION PARA GENERAR CO NZAY MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTORIDAD PARA FORTALECER LA CONVIVENCIA Y SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTOMAYOR3 $208.000,0”
ESTAMPILLAPROCULTURA 1% $ 69.000,0
[TOTAL: | $ 277. 006_}/
Liquidade por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO

[Fecha Emision : | 15 de octubre de 2024 |[Fecha Vencimiento : | 31 de octubre de 2024 ][ RECIBO No. ] 14999 |

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNQ No. Liquidacién: 24 4457
Contrato:  [3555-2024- Adicional: __|Fecha: [11/10/2024
Nombre: HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA No. Identificacion: |1140881795
Valor Neto: $6.933.333,3|Valor IVA: | $ 0,0{Valor Base: $6.933.333.3
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $208.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% e o $69.000,0
[TOTAL: | $ 277.000,0|
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
ticlla Emision : | 15 de octubre de 2024 | [ Fecha Vencimiento : | 31 de octubre de 2024 | RECIBO No. l 14999 I
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 24 4457
Contrato:  |3555-2024- Adicional: |Fecha: [11/10/2024
Nombre: HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA No. Identificacion: |1140881795
Valor Neto: $6.933.333,3 Valor IVA: $0,0|Valor Base: $6.933.333,3
II ‘I‘ ” II‘ H “ “ m l|| ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
{415)7708091580(8020}000001499 (3900)000000208000(96)20241031 Valor: $ 208.000,0

QL

" Iﬂﬁ' ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

(415)7709‘}98087835(802(1!0000014999(3900)000000069000(96]202410_3l Vanr: s 69'000’0
TOTAL: $ 277.000.0 |

Liquidade por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO
PUNTOSDEPAGD . .. 1

Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

CODIGO AP2-F104 Pagina 1 de 1
VERSION 3
FECHA DE APROBACION 08/08/2024
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Alcaldia Municipal B

de Yopal

: ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
D, ¥ \ 7 PROFESIONALES

F

CONTRATO No. : 3555’De Fecha 2024-10-11/

o

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERV|CIOS 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 YOP.
CONTRATISTA HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA 7
NIT DEL CONTRATISTA 11408817955 7
REGIMEN No responsab!e/(:le VA / /
VALOR 6.933.333,33 7
PLAZO Dos (2) MESES Y Cinco (5) DIAS /
B JORGE ANDRES RODRIGUEZ ‘GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE
SUPERVISOR(ES) GOBIERNO
INTERVENTOR(ES) CONTRATO /.
FECHA DE INICIACION 2024-10-16/ ~
FECHA DE TERMINACION 2024<12-20 / 7
LUGAR DE EJECUCION A¥CALDIA DE YOPAL
AREA RESPONSABLE ,/SECRETAR!A DE GOBIERNO -~

ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SEC TARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en sy-€alidad de supervisor,”y

HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA, idehtificado(a),€on cédula de Cludadanla 1140881795 de BARRANQUILLA, ¢omo
CONTRATISTA, con objetp” de suscribir el agta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
. 355

PROFESIONALES uscrito el 2024-10-11 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucioén descritos en Ia(s ) clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

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

En la ciudad de Yopal, a los Dieciséis(16) dlas rmes de Octubre de 2024 en la Alcaldia de";g;yse reunieron, JORG

COMPANIA

- VIGENCI | VIGENCI FECHA VALOR
ASEGURADORA _~~NO.POLIZA AMPARO ADESDE | AHASTA | APROBACION | ~ASEGURADO
~~  CUMPLIMIENTO . p 7
SERURQE DEL ERTAHD S7-46-101007054,/| - GENERAL DEL 7| B R | S aat0e f seeaazpds
i / CONTRATO A Y. / /
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local / e
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO / FUENTE 7 VALOR
P 4 RB Superavit Fiscal
A =T, 2.3.2.02.02.009.4534 /|  Contribucién - Fondo $55.466.666,66
i _ C e Seguridad y Convivencia /]

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

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacién Presdbuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP Tz FECHARP /| -~ CODIGO RUBRO / FUENTE , VALOR /

1400.40.10.2024 - 4939 / -/ 2024-10-16 / 7]  2.3.2.02.02.009.45.34/ RB Superavit Fiscal / $6.933.333,33
7

CODIGO: AP5-F04 )
VERSION: 05 Pégina 1 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal . :

de Yopal &y

AN
CONTRATO No. : 35554Fecha 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. Dar inicio del contrato No. 3555 tel 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 modifiquen el contrato

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

\—\'@\\Qf\ %:G(r‘o‘ Gerc,
HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA
CONTRATISTA INTERVENTOR

N\’

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A)RE GOBIERNO CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR

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

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

1

(415)770721248

!

141146583899

984(8020

) 0000141146

114658389 9

5. NOmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional _r1-l. Buzdn electrénico
1140881 7 9 5|5 |muessyadanasdeYopal 4 4
IDENTIFICACION ~
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1140881795
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento IL‘u Ci'.lga&i\nunidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 lBarranquitla 001
31. Primer apellide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre T:M. Oirus nombres
SIERRA GARCIA HELLEN FCAROLINE
35. Razén social
36. Nombre comercial N
[N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento S o~ 40. Ciudad/Municipio .
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal N ‘
CL20A#29-03 ‘
P e hellen1195@hotmail.com T S
43. Cédigo postal 44, Teléforic 1 NN 310407 84 9 1|45 Teléfono 2 3205626175
CLASIFICACION ‘
Actividzd econdmica Ocupacién [
Actividad principal A::tlvida—d szoundaria Otras actividades 52. Ndmero |
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
821 1][[202301,16[[[74090[[202302,0 3] | | { | | |
~— BP:‘;onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 18 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2 25 2
saamols Jaol | | | | b POl L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarlgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. L l l [ I | I | | | | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I R R oo L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos

SID NO

60. No. de Folios: 0 l

2024 -11-29/11:54:35

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn
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 suspensidn, 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.

Firma del salicitante:

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

SIERRA GARCIA HELLEN CAROLINE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2024 11:54:51AM




BANCOLOMBIA S.A Etathecimiaats Bincare

i e a

YiGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 20 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informgf que HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA
identificado(a) con CC 1140881795/ a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

h
Producto No. Producto F:;a:_lr\rgl::nir_tgéa Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 77367726906 2016-11-01 ACTIVO

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros: 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: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

@ L)

Catalina Cortés Uribe.
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 correosospechoso@bancotombia.com.co



CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN ™
LA FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA 3@
CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA
MODALIDAD DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - FORMATO 1 :
GESTION FINANCIERA MUNICIPIO DE YOPAL

Yopal, ] 7 NOV 2024

Sefores:

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 [ ]
Soy responsable del IVA Sl INO [ X]
3. Soy pensionado Segtin Resolucion: Anexo copia [ st [ |NO [X]

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

- ANEXOS No.
DEDUCCIONES Y/O RENTAS E&EﬁTAS S| |NO|FOLIOS

Certificado en original o copia legit}l?é pagos

efectuados por empresas de medicifa prepagada o
seguros en salud durante el afio 2023 (conyuge, hijos
A. | y/o dependientes ) Anexo Certificaciéon por valorde: |$ X
Certificado en original o copia legible de los intereses
0 correccion monetaria por préstamos para_/

adquisicién de vivienda durante el afio 2023 ( Anexo

B. | Certificacion) por valor de : 3 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,

[—\-e\\e\ <.errn Geotres
FIRMA /
HELLEN CAROLINgEsﬁfERRA GARCIA
C.C. No. 11408817
Teléfono: 3104078491
No. CONTRATO: 3555/2024
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v DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
o DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR - MUNICIPIO DE YOPAL

Alcaldia Municipal

de Yopal g

(Art. 1.6.1.4.12 Decreto 1625 de 201er’1ico Reglamentario en Materia Tributaria)

MUNICIPIO DE%L NIT No. 891.855.017-7

Autorizacion numeracién DIAN 18764004901093 Septigpibre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40.000 vigencia 24 meses

CIUDAD Y FECHA DE Z
GENERACION: Yopal, ) 7 N[W 1024 No.|MY-
APELLIDOS Y NOMBRE O ;
|rRAZON socIAL DEL HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA NIT / CC: 1140881795
VENDEDOR:
INo. CONTRATO: 3555.2024 TELEFONO: 3104078491
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BlENOSERVI PRESTADO | vaLorunARIo VALOR TOTAL
PAGO ACTA PARCIAL N° 1' DEL CONT f\f
PRESTACION/DE SERVICIOS PROFESIONALES M° 355
11/10/2024¢"CUYO OBJETO ES: "BRINDAR ASISTENCIA -
TECNICA EN EL DISENO DE LAS RUTAS PARA LA 2%
; PREVENCION, ATENCION Y REACCION PARA GENERAR - 25 |
CONFIANZA Y MEJORAR LA INTERMEDIA -2£0. $3.200,
COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD PARA FPRTALECER LA| - '
CONVIVENCIA Y SEGURIDAD /EN EL MUNICIPIO D
YOPAL. DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL/16
DE OCTUBRE AL 15 DE NOVfEMBRE DE 2024. _
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE _/ $ 3.200.000 s,.3.2w
/
¢ ¥4

HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA_ JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ -
C.C. 1140881795 C.C. 1.116.547.454

\

CODIGO AP2-F85 Péagina 1 de 1
VERSION 4
FECHA DE APROBACION 24/09/2024




