Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

' i ik DATOS GENERALES i =
ACTAPARCIAL No. 1 DE 2024-12-02 -~ | CONTRATO No. 3565 DE 2024-10-19
.  GRADO DE RESPONSABILIDAD ;

1. Mediante !g suscripcion de_ la presente acta parcial de ejecucién, el contratista y supervisor ylo interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

2. EI su;Tewi§or ylo interventor del contrato revisara y verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
irma la misma.

- : o INFORMACION DEL CONTRATO -

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 3565 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 60% <
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 Cinco Millones Trescientos Treinta y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos Con
$5.333.333,33 Treinta y Tres Centavos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO .
sl: NO X Sl NO: X EOREENIA 0
VALOR DEL ANTICIPO 1
0 Cero Pesos
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL
Sl: NOX j Sl: NO: X
VALOR ADICIONAL
$0.00 Cero Pesos
VALOR TOTAL DEL CGNTRATO Cinco Millones Trescientos Treinta y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos
5.333.333,33 Con Treinta y Tres Centavos
PLAZO DEL CONTRATO: | pry otV MES Y Veinte (20)| FEcHA DE LEGALIZACION: | 2024-10-22
FECHA DE INICIACION DEL \ -
it : : -12- 7’
CONTRATO: 2024-10-22 FECHA DE TERMINACION: | 2024-12-11
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-10-22 - | HASTA: 2024-11-21 -~
MODALIDAD DEL CONTRATO: [ CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024-3228 2024-10-07 2.3.2.02.02.009.45.34 RB Superavit Fiscal $55.466.666,66
Contribucién - Fondo de
Seguridad y
Convivencia

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

REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
NUMERO RP FECHARP CODIGO RUBRO | FUENTE VALOR
 RB Superavit Fiscal
Contribucién -
1400.40.10.2024 - 4993 2024-10-22 2.3.2.02.02.009.45.34 Fondo de Seguridad $5.333.333,33
y Convivencia
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Alcaldia Municipal

de 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 Dos (02) dias del mes de Diciembre de 2024 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y JACKSON ESTEBAN
TORRES SEGUA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118572484 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, certificé que: JACKSON ESTEBAN TORRES SEGUA, Identificado Con Nit No.
1118572484-4 se encuentra afiliado a salud,gension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pensién 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 i ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. -~ | PORVENIR S.A. _ POSITIVA
NUMERO PLANILLA 1068290096 / 1068290096 1068290096
VALOR $48.800,00 $62.400,00 < $2.100,00 7
VALOR INTERES $200,00 $200,00 .~ $100,00 —
PERIODO INICIO 2024-10-22 PERIODO FIN 2024-10-31 ~—
VALOR TOTAL $113.800,00 « Base Cotizacién o IBc $390.000,00 —
FECHA PAGO 2024-11-25
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 $5.333.333,33 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $5.333.333,33 $0,00
Valor Acta Amortiza Vaior 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 $2.133.333,33 $0,00
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ACTA PARCIAL

gg;gg &g%%’AR EN LA PRESENTE ACTA Tres Millones Doscientos Mil Pesos / 5
AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 213.000 POR

OBSERVACIONES: CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE
2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 53.000,00
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 160.000,00
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 Dos (02) dias del mes de
Diciembre de 2024.

Tathsis (2 T a2
JACKSON ESTEBAN TORRES SEGUA
CONTRATISTA

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIQ(A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR

N =) &&‘\\_r)\u)\m—w
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Alcaldia Munioipalr
de Yopa| DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
b 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 v;gencia 24 meses
CIUDAD Y FECHA DE
GENERACION: Yopal, <~ ) ] DIt 100k No.[MY-
APELLIDOS Y NOMBRE
O RAZON SOCIAL DEL JACKSON ESTEBAN TORRES SEGUA _— NIT/CC: 1118572484] ~
VENDEDOR: ’
No. CONTRATO: 3565.2024 TELEFONO: 3135814105
CANTIDAD DESCRIPCION DEL 0 SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PAGO ACTA PARCIAL N° 1 DEL CONTRATO™ DE| _
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 3565|°
DE 19/10/2024, CUYO OBJETO ES: "BRINDAR ASISTENCIA
TECNICA EN EL DISENO DE LAS RUTAS PARA (A
PREVENCION, ATENCION Y REACCION PARA GENERAR
1 CONFIANZA Y MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA $3.200.000 $3.200.000
COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD PARA FORTALECER LA
CONVIVENCIA Y SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO_DE| /
YOPAL. DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO,DEL 22f
DE OCTUBRE AL 21 DE NOVIEMBRE DE 2024. ~
_—/V
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE 4 $ 3.200.000 $ 3.200.000
[N
ﬁf@m lov &S .
JACKSON ESTEBAN TORRES SEGUA JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CC. 1118572484 C.C. 1116547454
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

Yopal, {1 DIt 1004 i B VAL

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 FX |-NO | |
2. Soy responsable del IVA Sl l NO |_X_f'/
3. Soy pensionado Segun Resolucion: Anexo copia | | S| [:l NO

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 EXENTAS S| |[NO|FOLIOS
Certificado en original o copia legible de pagos
efectuados por empresas de medicina prepagada o
seguros en salud durante el aino_ 2023 (coényuge, hijos
A. | y/o dependientes) Anexo Certificacion por valor de : $ X
Certificado en original o copia legible de los intereses
0 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
Atentamente,

mo [0 [@
> > [X |X

Oathaen. & TTones.

FIRMA

JACKSON ESTEBAN TORRES SEGUA

C.C. No. 1118572484
Teléfono: 3135814105
No. CONTRATO: 3565.2024
Pagina 1 de 1
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Slm ple Gestionamos tu planilla de seguridad

Consulta de contratistas e independientes

T

social

Tipo de documento de identidad*

. Cédula de ciudadania v

Numero de documento*

1118572484 g PAGADO 202410 SI Sl Sl

Namero de planilla® En cumplimiento a la normatividad de Habeas Data (Ley 1581

s ' del 2012 y Decreto 1377 del 2013) y Sequridad de la
Informacién (Norma I1SO 27.001:2013)

j los valores o aportes pagados en las planillas PILA, solo

© Teminos y Condiciones™ pueden ser consultados por el titular de la informacién. Para

' validar la informacién de afiliacién a las administradoras a las

1068290096

Continuar que se realizé el aporte le sugerimos consultar la informacion
2 en la pagina del BDUA o RUAF.
PALDAND,
X
Cerrar







PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacién reporte  2024-11-28,04:23:07PM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1068290096
Periodo Cotizacién 202410 Periodo Servicio 202410
Cliente:
L FIRE R W e SO PACADA 202440260 T o e e S L R e )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social | JACKSON ESTEBAN TORRES SEGUA
Documento © - |CcC 1118572484 Direccidén ‘ CR23#12-40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6354049
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento  |CC 1118572484 : AOMMISRY Nombeoe e el i Ublcacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cetizante |59 00 TORRES SEGUA JACKSON ESTEBAN 85001000 - 85 CASANARE
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
ulals 4 ElZ[8 mmmm“m‘fm me | Ao | Tete] T | cadno | codga | Tam | o upy Aport | codge | Clase | Tarita iescad Codigo | T Terttn | asorte | Tatta | Apons
SEEVEHE§E§§§3§§a§§ ! AFP | o | AFP )"#’ Fep m EPS (Trae.EFS| EPS Aporte Salid | Ty ARL | Rlesgo | ARL IBCARL  Ap coF cCF BC CCF Caja| SENA | ‘L0 | jcar | icsF
X olejajajo § 1300000 | 230301 18 % Sm.m’ § 62400 $0 j0 EPS005 125% $ 390.000 $ 43,800 $0 1423 1 0522% $ 390.000 $2.100 NIN-CC 0% 30 $0 0% 50 0% $a
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Tatal Aportes FSPS Tolal Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF Tolal Aportes ESAP | Total Aportes MEN
. Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS TEane NINGUNA CCF SENA ICBF E£SAP St
§ 62.400 $0 $0 $ 48.800 $2.100 0 $0 $0 . %0 $0 §113.300
OO
Pagina 1 de 1

: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin
Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! s
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de fo SIMPLET




PAGOSIMPLE | ees e Admintsors

Fecha Creaci6n Reporte: 2024-11-29, 11:41:24 AM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes Numero Planilla: 1068290096
Periodo Cotizacién: octubre de 2024

Periodo Servicio:  octubre de 2024

PAGADO 25/11/2024
Datos del Aportante
Razén Soclal JACKSON ESTEBAN TORRES SEGUA
Documento CC1118572484 Direccién CR23#12-40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6354049
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificaciéon
Detalle de los Pagos por Administradora
Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $62.400 $ 200 $ 62.600
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $2.100 $ 100 $2.200
N800251440 EPS005 EPS SANITAS 1 $ 48.800 $ 200 $ 49.000
Total Pagado $ 113.300 $ 500 $113.800

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de fo SIMPLE]
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YOPAL

de Yopal

CONTRATO No. :

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES

3565 De Fecha 2024-10-19

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 JACKSON ESTEBAN TORRES SEGUA

NIT DEL CONTRATISTA 1118572484-4 7

REGIMEN Responsable de VA _~

VALOR 5.333.333,33 7

PLAZO Un (1) MES Y Veinte (20) DIAS Fe

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

GOBIERNO

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION

2024-10-22

FECHA DE TERMINACION

2024-12-11

LUGAR DE EJECUCION

ALCALDIA DE YOPAL

AREA RESPONSABLE

SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Veintidds(22) 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 supervisor,
JACKSON ESTEBAN TORRES SEGUA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118572484 de YOPAL, como
CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 3565 suscrito el 2024-10-19 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucioén descritos en la(s) clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

y

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

COMPANIA VIGENCI | VIGENCI FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMEARC ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO
SEGUROS DEL ESTADO EUMPLIMIENTO: . __+S9a-10- | podsne:
SA " 57-46-101007116 Vv GENERALDEL 19 A 30 20241022 $533.333,33
i 4 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 Contribucién - 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

[ cODIGO RUBRO FUENTE VALOR

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP

FECHA RP

/ __CODIGO RUBRO [ FUENTE VALOR

1400.40.10.2024 - 4993

T 2024-10-22 /7 2.3.2.02.02.009.45.34 |

RB Superavit Fiscal $5.333.333.33

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 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. : 3565 De Fecha 2024-10-19

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. 3565 del 2024-10-19.
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 demés acuerdos que establezcan las partes. siempre v cuando no modificuen el contrate

paniTo, SIGHie y vuatido 1o MoJdiiguen e conidralo

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

R VT
JACKSON ESTEBAN TORRES SEGUA
CONTRATISTA INTERVENTOR

JORGE ANDRES RODRIGUEZ 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 |21 de octubre de 2024

[lFecha Vencimiento ]31 de octubre de 2024 Jl RECIBO No. I . 15093
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE : :
Dependencia: [ SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 24 4551
Contrato: 3565-2024- Adicional: itha: 1191'!09024 e
Nombre: JACKSON ESTEBAN TORRES SEGUA No. Identificacion: |1118572484
Valor Neto: §5.333.3333|Valor IVA: | $ 0.0{ Valor Base: $5.333.333,3
Caoncepto: BRINDAR ASISTENCIA TECNICA EN EL DI SENO 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 PROADULTOMAYOR & o1~ 7. - 0 2o ami cod b iis $ 160.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% W R RT3 ______$53.000,0
[TOTAL: | $ 213.000,0
Liguidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
{Fecha Emision : l 21 de octubre de 2024 "Feclm Vencimiento : | 31 de octubre de 2024 “ RECIBO No. I

15093 |

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: |24 4551

Contrato: 3565-2024- Adicional: [Fecha: [19/10/2024
Nombre: JACKSON ESTEBAN TORRES SEGUA No. Identificacién: |1118572484

Valor Neto: S 5.333.333,3[\’:1[01' IVA: I $ 0.0{Valor Base: $5333.3233

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $ 160.000,0

ESTAMPILLA PROCULTURA 1% -____________________“_____”__________________“_;5_5_3_.99(}_0__
[TOTAL: | $213.000,0]
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
| Fecha Emision : | 21 de octubre de 2024 “Fecha VYencimiento :] 31 de octubre de 2024 l RECIBO No. ] 15093
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE 5
Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacion: 24 4551
Contrato:  |3565-2024- Adicional: | Fecha: |19/10/2024
Nombre: JACKSON ESTEBAN TORRES SEGUA No. Identificacion: |1118572434
Valor Neto: | $5333. 333 3 Valm IVA: § 0.0{ Valor Base: $5.333.3333
“ “ ‘| l"l l“’mlm ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
(415)7709998091580(S020)000001 5093(3900)000000 1 60000(96)2024 103 1 Valor: 3 $ 169'000’0
415)770999508 78 35(5020)000001 5093(3900)00000005 3009612024103 Valor: $ 53.000,0
TOTAL $ 213.000,0
Liquidade 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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Y| 3 ; T g ;
J | N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2 |  Actualizacién
4. Numero de formulario 141145654421
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Certificado
Bancario

Martes, 24 de septiembre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JACKSON ESTEBAN TORRES SEGUA identificado(a) con
CC 1118572484, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 01115075531 2020/10/30 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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QA @POSITIVA

COMPANIA DE 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, JACKSON
ESTEBAN TORRES SEGUA identificado con CC No. 1118572484, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 22/10/2024 <
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 18/10/2024

Fecha fin de Contrato: 08/12/2024

Tipo Vinculacion: 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 debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

H Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘ | "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401020547867.

P
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de octubre de 2024. €
Cordialmente,
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
s d
NE 'f'a"fzﬁﬁ”?f’°J"'fm§f§,?§{$?§fac.onun 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 BAEA%GSJSEDEORQ
pefensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164
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