Alcaldia Municipal s

de Yopal -

ACTA PARCIAL

DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2024-

12-11

| CONTRATO No. 3554 DE 2024-10-22

GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. 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 informacién en ella contenida.

2. El supervisor ylo 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.

INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO _

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERO DE CONTRATO

3554

| 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

Sl: NOX

TIENE MAS DE UN ANTICIPO
Sl: NO: X

PORCENTAJE 0%

VALOR DEL ANTICIPO 1
0

Cero Pesos

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL

TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X Sl: NO: X
gglbgR ADICIONAL Eres P
VALOR TOTAL DEL CONTRATO Cinco Millones Trescientos Treinta y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos
5.333.333,33 Con Treinta y Tres Centavos
PLAZO DEL CONTRATO: | pf, (1) MES Y Veinte  (20) | peopn b | EgaLiZACION: | 2024-10-28
FECHA DE INICIACION DEL :
CONTRATO: 2024-10-28 FECHA DE TERMINACION: | 2024-12-17
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-10-28 | HASTA: 2024-11-27
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 Sistem

a 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
Contribucion -
1400.40.10.2024 - 5074 2024-10-28 2.3.2.02.02.009.45.34 Fondo de Seguridad $5.333.333,33
y Convivencia
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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 Once (11) 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 EDNA
ROCIO LARGO RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1007422185 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: EDNA ROCIO LARGO RIVERA, Identificado Con Nit No. 1007422185-
1 se encuentra afiliado a salud, pensién 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.

IV.  PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCAEPS PROTECCION S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4580952325 4580952325 4580952325
VALOR $16.300,00 $20.800,00 $700,00
VALOR INTERES $200,00 $200,00 $100,00
PERIODO INICIO 2024-10-28 PERIODO FIN 2024-10-31
VALOR TOTAL $38.300,00 Base Cotizacion o IBc $130.000,00
FECHA PAGO 2024-12-02
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCAEPS PROTECCION S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4580931956 4580931956 4580931956
VALOR $162.500,00 $208.000,00 $6.800,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2024-11-01 PERIODO FIN 2024-11-30
VALOR TOTAL $377.300,00 Base Cotizacion o I1Bc $1.300.000,00
FECHA PAGO 2024-12-02
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

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal B

X
de Yopal ACTA PARCIAL
4
CONTRATO INICIAL $5.333.333,33 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $5.333.333,33 $0,00
Valor Acta 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 $2.133.333.33 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA . A ;
$3.200.000,00 Tres Millones Doscientos Mil Pesos

AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 213.000 POR
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE

2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:

: ; ESTAMPILLA PROCULTURA $ 53.000
OBSERVASIONES: ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 160.000
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 Once (11) dias del mes de
Diciembre de 2024.

EDNA ROCIO LARGO RIVERA
CONTRATISTA

j/\—/

JORGE ANDRES/RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO

UPERVISOR
."‘—‘—._,__ . i) :
AN L{‘-ﬁ! H. t:l“q?t W CAR oK) oo S |
. : AL 2024 R |
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9/12/24, 14:.02 Factura - iSiigo

EDNA ROCIO LARGO
RIVERA
e NIT 1.007.422.185-1
) ¥ a calle 41a N, 05-57
gg@so LAR : Tel: (321) 9033032
&P Yopal - Colombia
biosolarsp@gmail.com

Factura electrA®nica de venta
No.FRPS 5

Fechay hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DENYOPAL Generacién 09/12/2024, 13:58
NIT 891.855.017-7 Teléfono (608) 6345913 - ExL. 000 Bmadisi
g xpedicién 09/12/2024, 13:58
Direccidn Diagonal 15 # 15 -21 Ciudad Yopal - Colombia P
Vencimiento 09/12/2024
item Descripcién Cantidad Vr. Total
PAGO ACTA PARCIAL N°1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE 1:00 3.200.000.00
SERVICIOS PROFESIONALES N°3554 DE 22/10/2024 . g e
Total items: 1 Total Bruto 3,200,000.00
Valor enLetras: ) IVA 0% 0.00
Tres millones doscientos mil pesos m/cte
Total a Pagar 3,200,000.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacién bancaria - ConsignaciA®n $ 3,200,000.00

Observaciones: :
CUYO OBJETO ES: " BRINDAR ASISTENCIA TECNICA EN EL DISENO DE LAS
RUTAS PARA LA PREVENCION, ATENCION Y REACCION PARA GENERAR LA
CONFIANZA Y MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTORIDAD PARA FORTALECER LA CONVIVENCIAY SEGURIDAD EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL. DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 28 DE
OCTUBRE AL 27 DE NOVIEMBRE DE 2024.

Aesta faclura de venta aplican las noTmas relatives a la letra de cambio farticulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta &l Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de serviclos descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764084956791 aprobado en 20241209 prefijo FRPS desde el niimero § al
500 Vigencia: 6 Meses
Mo responsable de IVA - Actividad Econdmica 3511 Generacién de energia eléclrica Tarifa
CUFE: eb3771a60eb99281db7770243844110d70017a4641202e8d41047c37897747215934 169a3c7 774ddaaT h0edbleb3t

Fabwicante Software y Proveedne tecnologico: Sige SAS - Nit B30.048 1458, Nombire Software: S Nobe, Fiema ohechdinea wer on ol K141

7



; ) I A N Autorizacion Numeracion de Facturacion :

Espacio reservado para la DIAN | 4. Nimero de formulario 18764084956791
(415)7707212489984(8020) 001876408495679 1

-_sjdﬂ:n;u-‘:i:;i;\ﬁ'_ﬁcacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido B 8. Segundo ap;allido 9. Primer nombre 7 10. Otros nombres
1007422185 1 |LARGO 'RIVERA EDNA IROCIO

1. Razon social o ' o —

|12, Direccion seccional o o cod.

| Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4

I_24— Direccion ) R S 5

|CL41A 5 57 BRR MARANATHAN

| 25. Pals | 26.Departamento | 27. Municisio

|Colombia |Casanare |'Yopal

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resoiucion G0G165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacién; previo estudio y evaluacién de la solicitud realizada por el
- contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de
~ numeracién de facturacion y/o documento equivalente. Er los casos, en que se agote dicha numeracién antes de
- culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la numeracién de facturacién transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

. Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de fa numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es Unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misino, por ende, su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

| Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicoz de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

| Firma del solicitante

2024-12-09 /10:50:01 AM

Fecha Acuse de Recibo 984. Apellidos y nombres

985. Cargo

Firmado _
) L 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres LARGO RIVERA EDNA ROCIO 991. Organizacién
| 1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacién 1007422185 1004.DV 1 992. Area
1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

| 1006. Organizacién LARGO RIVERA EDNA ROCIO
997. Fecha formalizacién 2024-12-09/10:50:01
| 1 1 |

|




876

|
! OI.ADMNN 5 Autorizacion Numeracion de Facturacion
|

Pégina 2 4 2 Hoja No.2
1 . : ;
| Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764084956791
j o : s =
‘ ; H
| | L
| 4 .
e J T
i (415)7707212489984(8020) 001876408495679 1
|
i 5. Numero de ldentificacion Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
1007422185 1 |[LARGO RIVERA EDNA ROCIO
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
SERVI SOLARES DEL CASANARE RPS CL 41 A 5 57 BRR MARANATHAN
1 — -
| 30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
|
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 FRPS 5 500 |6 HABILITACION 2
29. Establecimiento
2 —
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimuro 33. iHasa el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
. Vg
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
4 R T
30. Modalidad Cdd. | 31. Prefijo |22, Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
1 | [
| 29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Coa ‘ 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo salicitud Cod.
|
L /A | I
| 29. Establecimiento
| 6 —— AT B, P
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
[
N |
29, Establecimiento
| 7 — M.
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
I
L e e - |
i 29, Establecimiento
8 — e — — 1
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
| 1
Ll Y | |
| 29. Establecimiento
| g I
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| |
29. Establecimiento
|10 —
| 30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| J
| 29, Establecimiento
|
1" T 2 : — —
| 30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero ! 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
| | |
S L |
\




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 MUNICIFIO DE YOPAL

Yopal, 1 1 BU: 2“2‘

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 JNo []

2. Soy responsable del IVA SI ENO E

3. Soy pensionado Segun Resolucion: Anexo copia | —| Sl | ! NO "

Para efectos de Disminuir la base de retencion en la fuente a titulo de renta Art. 387 del
Estatuto Tributario sobre mis honorarios me permito adjuntar los siguientes
4. 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
0 correccion monetaria por préstamos para

adquisicion de vivienda durante el afio 2023 ( Anexo
Certificacion) por valor de : $

Deduccién por dependientes Art. 387 ET Anexo formato

Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC

mo |0 (W
x > [x |x

Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones

Atentamente,

Pagina 1 de 2
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VERSION 8
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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 ' ezit”
MODALIDAD DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - FORMATO 1

GESTION FINANCIERA o 0% voraL

Oﬂ.«
r“‘t_{{é(_/

FIRMA

Edna Rocio Largo Rivera
NOMBRE DEL CONTRATISTA

C.C. No. 1007422185

Teléfono: ___3043255969

No. CONTRATO: _3554.2024

Pagina 2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL f‘\
B

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE m ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: E 1007422185 POANILLA: 4580952325 "TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: -~ EDNA ROCIO LARGO RIVERA MES PERIODO. MES
DIRECCION: CALLE 41A557 TELEFONO: 3043255 ;
PO CLASE ’ INDEPENDIENTE FECHA PAGO (saan/mm/dd). 20241202 NUMERO AUTORIZACION: 9U90BBISA4
TIPO PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ganeracitn de snergla sidctrica.
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L A
ADMINISTRADORA | No. co APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES ]
c60IGO NOMBRE | = [ EMPLEADOR | COTUANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACIG FSP APORTES VALOR PAGADO
I i TECCION | 1 ik § 20,800 d a a $a o0 sa 520 21
¥ L]
TOTAL APORTES A BALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
coi60 NOMBRE mmml VALOR [, MOMERG | vaLoR PLANILLA J VALOR | COTIZACION MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSC25-CAPRESOCA EPS 1 i H I 50 [ §d EXLE £l [} $a $ 0
BUBTOTALES: ¥ L)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFEBIONALES F !
ADMINISTRADORA ke INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION | TOTALES
CBDIGO NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACIO VALOR IPAGO A OTROS RIESGOS|  PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO — VALORPAGADO
fi4-23 4-23-POSITIVA COMP, SEGUROS SA. T 7 EL| 0 700
| L 3

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

foorazz1as}

B3

202412002 10:49 AM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ

$38.300

PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/gancoomeva

Certificamos que EDNA ROCIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1007422185, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) EDNA ROCIO LARGO RIVERA con documento CC 1007422185, como se detalla a continuacion:

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILL

Namero de Planilla 4580952325 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodg Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/02 Numero de Autorizacion 9990883544
= APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL T
& PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Diag; kit 3 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS
Dias - e 3 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES . 4 {1111 ¢ AHmiF;\i’étgg;qoga 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias X A Tarfae., o) 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

. sees AN .

s G0

2024/12/03 9:16 PM USUARIO: SOI - CC 1007422185 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO[ / SOPORTE DE PAGO GENERAL #
/ Bancoomeva
]
TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE GIUDADANIA 1007422185 || NUMERO PLANILLA 4580931958 TIPO DE PLANILLA: DEPENTIENTES
m?ﬁmmm vorAL EDNA ROCIO LARGO RIVERA PE.;HIODQOOTWCIQN OTROS MES ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembr ARO - 2024
CIUDADM: i DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 41A 5 57 3043255 i
Dot } - L INDEPENDSZS5 || FECHAPAGO (ssasimmidd) 20241202 NUMERG AUTORIZACION 9990883587
TIPO EMPRESA: PRIVADA Generacidn de anergla sibctrica.
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
| ___TOTALAPORTES A PENSION T " |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES ]
o NOMBRE ] Mo OONIZANTES | COTIZACION ENFLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZAGION Fsp APGRTES WORA VALOR PAGADO
i- PROTECCION [ 1 | $208 §0 EL ) EL 50 $0 §4 (| § 208,
LL
APORTES A BALUD |
ADMINISTRADORA - BCARPMAIAD FOR LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
e S NERO | VMOR | ERER S| vALOR PLARILLA VALOR | COMZAGON |  ahare | COTRACKN i ] APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 I § | ] | EL| § 162! E] $a $a § 162 54 $a § 162
L] [ L £}
ADMINISTRADORA TOTALES ]
NOMBRE APORTES WORA T DESCUENTD I VALOR PAGADD |
36
3 EL| # -@
DEL
¢ _‘ LD BENA | ICBF | EBAP
PO SUBTIPO g
o oS Zante] SO [P0 e QE ] E""EE§ FAEAE] § MEIERCERE Py e Bc | VALOR| TOTAL Apmiy | TOTAL | TOTAL 'm‘rn:,k mmlL= 'roulL
n.sumJ o i 70800 § §ie2ed 8 §1e2s0dieas 50§59 sg 89§49
noarazz1es o TECC!| | 1.300.00 1.300.000 !
TACION N
$ 377.300
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

A

Bancoomeva

Certificamos que EDNA ROCIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1007422185, realizé el pago de aportes a la seguridad social del

Sefior (a) EDNA ROCIO LARGO RIVERA con documento CC 1007422185, como se detalla a continuacion:

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4580931956 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/02 Numero de Autorizacién 9990883587

PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS
Dias 30 Tarifa 12,500 %
§ i = .
RIESGOS PROFESIONALES . nda Adrhinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias X" 30 Tarifa . 7o 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
P ach ®
WO ey T e e SOi
2024/12/03 9:16 PM USUARIO: SOI - CC 1007422185 PAGINA 1 DE 1




ACTADE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES

CONTRATO No. : 3554 De Fecha 2024-10-01

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

MODALIDAD DE CONTRATO TR

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 EDNA ROCIO LARGO RIVERA

NIT DEL CONTRATISTA 1007422185-1

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 5.333.333,33

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

SUPERVISOR(ES) JG%RBnlsEeR rﬁ\gDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2024-10-28

FECHA DE TERMINACION 2024-12-17

LUGAR DE EJECUCION ALCALDIA DE YOPAL

AREA RESPONSABLE

SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Veintiocho(28) 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 EDNA
ROCIO LARGO RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1007422185 de YOPAL, como CONTRATISTA, con el
objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 3554 suscrito
el 2024-10-01 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion descritos en la(s) cldusula(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:

COMPANIA

VIGENCI | VIGENCI FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARD ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO
SEGUROS DEL ESTADO CUMBLIMIENTC 2024-10- | 2025-06-
e h 57-46-101007136 GENERAL DEL - . 2024-10-23 $533.333,33
A, CONTRATO
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)
Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
RB Superavit Fiscal
1400.40.5.2024-3228 2024-10-07 | 2.3.2.02.02.009.45.34 Contribucién - Fondo de $55.466.666,66
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
RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)
Imputacion Presupuestal Informacion Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10.2024 - 5074 2024-10-28 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

Pagina 1 de 2 S
LAT-0969
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTADE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. : 3554 De Fecha 2024-10-01

Contribucién - Fondo de
Seguridad y Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHARP CODIGO RUEBRO FUENTE VALOR

ANTICIPO (SEGUN EL CASO)

Para los contratos con anticipos, este se debe manejar en cuenta conjunta ¢ en cuenta separada de ENTIDAD BANCARIA a
nombre de, (Adjuntar Certificacion).

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo - &
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 3554 del 2024-10-01.
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

| e demie asiiardae o sk b e Tae Baitas . clRRERE A ria B AR e A A AAR, ol wastata
3. Los deméas acuerdos que esiaplezcan las paries, siempre y cuandao ne moagiquen i conirato

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

EDNA ROCIO LARGO RIVERA
CONTRATISTA INTERVENTOR

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO CARGO OPCIONAL
SUPERVIS

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

LAT-0969




GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL

Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

[Fecha Emision |29 de octubre de 2024 || Fecha Vencimiento [31 de octubre de 2024 [ RECIBONe. | 15225 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE )

Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién:  [24 4683 d

Contrato:  |3554 - 2024- / Adicional: [Fecha: [22/10/2024

Nombre: EDNA ROCIO LARGO RIVERA No. Identificacién: |1007422185

Valor Neto: $5.333.333,0[Valor IVA: | $ 0,0 |Valor Base: $5.333.333,0

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 CONVICENCIA'Y SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $ 160.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $ 53.000,0
[TOTAL: | $213.000,0 |
Liquidado por Donaldo . Suarez Arias CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision : | 29 de octubre de 2024 || Fecha Vencimiento : | 31 de octubre de 2024 || RECIBONo. | 15225 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: |24 4683

Contrato: 3554 - 2024- Adicional:

Nombre: EDNA ROCIO LARGO RIVERA No. Identificacién: |1007422185

Valor Neto: $5.333.333,0[Valor IVA: | $ 0,0 Valor Base: $5.333.333,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $ 160.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% o .........%$530000

[TOTAL: | $ 213.000,0 |
Liquidado por Donaldo . Suarez Arias CUPON DE TESORERIA
[Fecha Emision :] 29 de octubre de 2024 | [Fecha Vencimiento :| 31 de octubre de 2024 | RECIBONe. | 15225
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: |24 4683

Contrato:  |3554 - 2024- Adicional: |Fecha: |22/10/2024

Nombre: EDNA ROCIO LARGO RIVERA No. Identificacién: |1007422185

[ValorNeto: |  $5.333.333,0|Valor IVA: _ $ 0,0|Valor Base: $5.333.333,0

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%

LT T

(415)7709998091580(8020)0000015225(3900)000000160000(96)20241031

|
T

Valor: I $ 160.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

(415)7709998087835(8020)0000015225(3900)000000053000(96)20241031 Valor: $ 53.000,0

TOTAL: $ 213.000,0

Liquidado por Donaldo . Suarez Arias CUPON DEL BANCO
----------- PUNTOS DE PAGO

Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

CODIGO AP2-F104
VERSION 3
FECHA DE APROBACION 08/08/2024

Pagina 1 de 1
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto Actualizacion

4. Namero de formulario

(415)7707212489984

20)

(8020) DODD14

141147968733

1 6873 3

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
1007 42 21

6.0V
8 5|1

12. Direcci6n seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

4

4

i 14, Buzén electrénico
}

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificacion

1007422185

13

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 340. C}:l;a.xﬁwmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ;.?-4. Ciros nombres ,
LARGO RIVERA EDNA JROCIO |
35. Razén social |
36. Nombre comercial TEl'f. Sigia >
BIOSOLAR SP [
UBICACIGN oy
38. Pais 39. Departamento T ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal B
CL41A 5 57 BRR MARANATHAN
42. Comreo electrénico _ Biosolarsp@gmail.com s
43. Codigo postal 44, Teleforo 4 T 7777321902330 3 2[4 Telelono2 304325595 ¢
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad suf.umiarla_ ~ Otras actividades 52. Namero
46. Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédian 49. Fecha inicis actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
3511/[20231101[{[0161][20231101] [7490/43090| 1

Razponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- !
mosago4 2|4 9l52) | | | p [ | L [ L L]
42- Obligado a llevar contabilidad
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico }
|
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ‘ I l | i | i l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo l _]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L1 1 | | [ | e | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en iencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60 No.geFoos: | 0]

59. Anexos

SID NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos inistrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensi6n, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

LARGO RIVERA EDNA ROCIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2024 10:58:01AM




Certificacion
Bancaria

Lunes, 02 de diciembre de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que Edna Rocio Largo Rivera
identificado(a) con CC 1007422185, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos: '

ha A
Producto No. Producto F:;:a:_nfﬁ,r_tg’éa Estado

Bancolombia A la mano 03043255969 2020-02-12

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica 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 telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

THEICARD i ™ b

= Bancolombia

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




< Vioa ©) POSITIVA

COMPARNIA DE SEGUROS
E g 1:-r: . E

CERTIFICADO DE AFILIACION el nif
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, EDNA ROCIO
LARGO RIVERA identificado con CC No. 1007422185, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 24/10/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 23/10/2024

Fecha fin de Contrato: 13/12/2024

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 deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

o Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
. ‘ 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240102239371.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 2 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S5.A. LA ASEGURADORA

rit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensardelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 5] Oficina 206 Bogota. Telefono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

G Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros Www.positivq_gov_co



