Alcaldia Municipal

L

de Yopal & ACTA PARCIAL
VA" AN
L. DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 1 DE 2024-12-23 | CONTRATO No. 2916 DE 2024-09-19

18 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 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 y como prueba de ello se
firma la misma.

1. INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 2916 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 33.33%
OBJETO DEL CONTRATO SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA ARTICULACION

COMUNITARIA PARA GENERAR CONFIANZA Y REDUCCION DE LA
VIOLENCIA, LA CRIMINALIDAD Y LA REDUCION DEL DELITO, ASi COMO
PROMOVER LA CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCJA Y LA SEGURIDAD CIUDADANA ES
DE TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO

$16.500.000,00 Dieciseis Millones zumlentos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO

SI: NO X SI: NO: X POROEHTAIE %
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 Giit Pesos

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

SI: NO X Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL

$0.00 Cero Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO o s R . .

16.500.000,00 Dieciseis Millones Quinientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Tres. (3) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2024-09-27
FECHA DE INICIACION DEL .
CONTRATO: 2024-09-27 FECHA DE TERMINACION: | 2024-12-26
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: [ 2024-09-27 [ HASTA: 2024-10-26

MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP - FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 2488 2024-08-27 2.3.2.02.02.009.45.15 Contribucién - Fondo de $252.999.999,96
"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

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacion Presupuestal Informacion Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucién -
1400.40.10.2024 - 4407 2024-09-23 2.3.2.02.02.009.45.15 | Fondo de Seguridad $16.500.000,00
y Convivencia

Imputacion Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP | FECHA RP CODIGO RUBRO | FUENTE [ VALOR
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ACTA PARCIAL
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En la ciudad de Yopal, a los Veintitrés (23) 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 JOHAN
ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1024500174 de BOGOTA, como

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

Como Supervisor y/o Interventor, certificé que: JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO, Identificado Con Nit No.
1024500174-7 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizo el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de NOVIEMBRE, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la
normatividad, vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor ylo 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
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. COLFONDOS ARL SURA
NUMERO PLANILLA 9476828040 9476828040 9476828040
VALOR $275.000,00 $352.000,00 $11.500,00
VALOR INTERES $0,00 . $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2024-11-01 PERIODO FIN 2024-11-30
VALOR TOTAL $638.500,00 Base Cotizacion o IBc $2.200.000,00
FECHA PAGO 2024-11-22
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. COLFONDOS ARL SURA
NUMERO PLANILLA 9476827980 9476827980 9476827980
VALOR $275.000,00 $352.000,00 $11.500,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2024-10-01 PERIODO FIN 2024-10-31
VALOR TOTAL $638.500,00 Base Cotizacion o IBc $2.200.000,00
FECHA PAGO 2024-11-06
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. COLFONDOS ARL SURA
NUMERO PLANILLA 9474954032 9474954032 9474954032
VALOR $200.000,00 $256.000,00 $8.400,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2024-09-01 PERIODO FIN 2024-09-30
VALOR TOTAL $464.400,00 Base Cotizacién o IBc $1.600.000,00
FECHA PAGO 2024-10-07
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. COLFONDOS ARL SURA
NUMERO PLANILLA 9476828080 9476828080 9476828080
VALOR $275.000,00 $352.000,00 $11.500,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2024-12-01 PERIODO FIN 2024-12-31
VALOR TOTAL $638.500,00 Base Cotizacién o IBc $2.200.000,00
FECHA PAGO 2024-11-25
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
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de Yopal &5

ACTA PARCIAL

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 $16.500.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $16.500.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE ACTA $5.500.000,00 $0,00 $5.500.000,00
TOTAL $5.500.000,00 $0,00 $5.500.000,00
SALDO POR EJECUTAR $11.000.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$5.500.000,00

Cinco Millones Quinientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 660.000 POR
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE

2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 165.000
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 495.000
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 Veintitrés (23) dias del mes de

Diciembre de 2024.
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ASTELLANOS QUINTERO
CONTRATISTA

N

R}QDRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARID{A) DE GOBIERNO

JOHANIALE
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR - MUNICIPIO DE YOPAL

Alcaldia Municipal

de Yopal

(Art. 1.6.1.4.12 Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario en Materia Tributaria)

MUNICIPIO DE YOPAL NIT No. 891.855.017-7

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

GUDRDVFRORATE  yopn. 9 13 pIC 0% No.|mY-

GENERACION:
APELLIDOS Y NOMBRE O
[Razon sociAL DEL JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO NIT/CC: 1024500174-7
VENDEDOR:
No. CONTRATO: 2916 DEL 18 DE SEPTIEMBRE 2024 TELEFONO: 3108049785
CANTIDAD DESCRIPGION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PAGO ACTA PARCIAL No. 01 DEL CTO 2916-2024 CUYO OBJETO
ES " SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA
ARTICULACION COMUNITARIA PARA GENERAR CONFIANZA Y
REDUCCION DE LA VIOLENGIA, LA CRIMINALIDAD Y LA
REDUCCION DEL DELITO, ASI COMO PROMOVER LA
1 CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL MARCO DEL $ 5.500.000 5.500.000
FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y LA SEGURIDAD
CIUDADANA DE TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL" PERIODO
DE COBRO COMPRENDIDO DEL 27 DE SEPTIEMBERE AL 26 DE
OCTUBRE DE 2024
SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE TOYAL $ $ 5.500.000

FIRMA DEL PROVEEDOR Fi ACEPTADA
ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO JORGE AND DRIGUEZ GONZALEZ
CC.1.024.500.174 O NIT. CC.1.116547.454 O T.
\ )
cODIGO AP2-F85 Pagina 1 de 1
VERSION 4
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CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN ™
LA FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA
CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA
MODALIDAD DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - FORMATO 1
GESTION FINANCIERA MUNICIPIO DE YOPAL

Yopal,

93 DIC 208

Seriores:

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 [ |
Soy responsable del IVA SI [ |NO [x]
Soy pensionado Seguin Resolucién: Anexo copia | sl | |NO [x]

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

ANEXOS No.
DEDUCCIONES Y/O RENTAS EXENTAS S| |[NO | FOLIOS

Certificado en original o copia legible de pagos efectuados
por empresas de medicina prepagada o seguros en salud
durante el ario_2023 (cényuge, hijos y/o dependientes )

A. | Anexo Certificacion por valor de : $ X

Certificado en original o copia legible de los intereses o
correccion monetaria por préstamos para adquisicién de
vivienda durante el afio 2023 ( Anexo Certificacién) por

B. |valorde: $ 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

Atentamenpte,

FIRM ~

JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO

C.C No. 1.024.500.174

No. Contrato: 2916 de 2024

Pagina 1de 1 CeNTFIC
CODIGO AP2-F63 & o
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enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonetln::FSENA e
CC 1024500174 CASTELLANOS QUINTERO JOHAN ALEX(S | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRAZND 1-23 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planflla Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 965424142 9474954032 1 2004/10/17 2024/10/07 | BANCOLDMBIA 0 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
O 00 6,000 00 0,000 00 B 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 S0 50 $1,600,000 48,400 S0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) 51,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 50 50 $1,600,000 $8,400 $0 50
1 Icc lmuwm |mmms 'lnwas I 0 $1,600,000 sas6,000|  Epsaos| 30 £1,600,000 $200,000 0 0 sal 41| 30 $1,600,000 s8,400 © 50 0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 50 50 $1,600,000 $8,400 S0 50

Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago

i
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024560174 CASTELLANOS QUINTERO JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRATNO1-23 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planifla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202409 2024-09 965424142 9474954032 1 2024110117 2024/10/07 | BANCOLOMBIA ] $464,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

231001 800,227,940 6
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD
1 $256,000
1 $256,000
1 $8,400
1 $8,400
1 $200,000
1 $200,000
1 $464,400

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
50 S0
50 $0
50 S0
S0 S0
50 S0
0 $0
S0 S0

VALOR A PAGAR

$256,000
$256,000
58,400
58,400
$200,000
$200,000
$464,400

2024/10/07 11:11 AM
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) Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante

Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf:

Exonerado SENA e
ICBF

CC 1024500174

CASTELLANDS QUINTERO JOHAN ALEXIS

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CRRATNO 1-23

IBAGUE-TOLIMA

5555555

No

DATOS GENERALES DE

LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud Pago

Planilla

Planiila

Limite

Pago

Dias Mora

Valor

2024-10 202410 1032214880 9476827980

2004/11/10

2024/11/06

BANCOLDMBIA

$638,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

CCF

RIESGOS

PARAFISCALES

No. | ldentificacion
Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados)

$2,200,000

$352,000

1BC
42,200,000

$275,000

50

S0

IBC
$2,200,000

$11,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 42,200,000 $352,000 2,200,000 §275,000 50 S0 $2,200,000 $11,500 $0 50
Ciudad: IBAGUE Deplo: TOLIMA ( 1 Afiiados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 50 so $2,200,000 $11,500 50 50
1 |cc 1024500174 |m1zmum ])Jmm l b 52,200,000 s352,000|  Epsoos| 30 £2,200,000 $275,000 0 50 0] 14rf 30 §2,200,000 511,500 0 %0
IOHAN
Total Afiliados{ 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 §275,000 so S0 $2,200,000 $11,500 S0 S0
Pagina 1 de 2 2024/11/06 11:47 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exuner?g;FSENA e
CC 1024560174 CASTELLANOS QUINTERO JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA7NO 1-121 IBAGUE-TOLIMA 5555555 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202410 2024-10 1032214880 9476827980 1 2024/11/20 2024/11/06 | BANCOLOMBIA o $63E,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 50 50 §352,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $352,000 S0 S0 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $0 S0 $11,500

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,500 50 50 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 50 50 $275,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $275,000 50 50 $275,000
TOTAL 1 $638,500 S0 50 $638,500

Pagina 2 de 2 2024/11/06 11:47 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion . | dv

Clase Aportante

Sucursal Principal

Ciudad-Departamento

Teléfono | Exonerado SENA &
ICBF

CC 1024500174

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CRRA7NO1-23

IBAGUE-TOLIMA

5555555 ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perloto Clave

Tipo

Fecha

Pensién Salud Pago

Limite

Pago

Valor

2024-11

2024/12/17

W024/19/22

BANCOLOMBIA

SALUD

Suciisal: RRINCIPAL (1 Afiliados)

SJ,200,000

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) §2,200,000 $352,000 $275,000 $0 so $2,200,000 50
Clodad: TBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afifiados) $2,200,000 $352,000 $2,100,000 $175,000 $0 $0 $2,200,000 $11.500 $0 s0

1 lr.c [mmm 'wmums imnm [n 2,200,000 352,000  Epsoos| 30 2,200,000 275,000 0 50 | 14| 30 52,200,000 $11,500 50 50
Total Afiliados( 1) §2,200,000 §352,000 $2,200,000 $275,000 S0 s0 $2,200,000 §11,500 so
Pagina 1 de2 . 2024/11/22 09:29 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. Teldf b do SENA e
ICBF
€C 1024500174 CASTELLANOS QUINTERD JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA7NO1-23 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Safud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor

2024-11 202414 1068383867 9476828040 i 2W24142/97 2024/11¢22 | BANCOLOMBIA 0 $638,500
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO 1 DY, AFILIADOS, VALOR LIQUIDADO' " INTERESES MORA | [ SALDDS E VALOR A PAGAR
{ INCAPACIDADES !
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 S0 $0 $352,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 §352,000 50 s §352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 £ S0 $11,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,500 sa s0 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §275,000 0 $a §275,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 §275,000 so $0 $275,000

638,500 i £ $638 500,

Pagina 2 de 2 2024711722 09:29 AM
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Resumen General de Pago

s
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerada SENA e
ICBF
CC 1024500174 CASTELLANDS QUINTERO JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA7ND 1-23 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penskon Salud Pago Planilia Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1069911757 9476828080 1 2025/01/20 2024/11/15 | BANCOLOMBIA 0 $638,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Dias’ 1BC Aporte
do ) 00 000 0,000 000 0 Q0 00 0 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 s0 $0 $2,200,000 $11,500 S0 50
Ciudad: TBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 S0 $0 $2,200,000 $11,500 50 50
1 ’u: |1msm174 ICASTELLANDS lmom I 30 $2,200,000 s352,000|  Epsaos| 30 52,200,000 $275,000 0 ) so| 141 20 52,200,000 $11,500] © <0 50
JOHAN
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 s0 $2,200,000 $11,500 s0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024500174 CASTELLANOS QUINTERO JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA7NO 1-23 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planila Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2412 | 202412 1069911757 9476828080 | 2025/01/20 2024/11/25 | BANCOLOMBIA 0 $618,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 S0 50 $352,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $352,000 S0 50 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 50 50 $11,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 §11,500 S0 50 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 50 S0 $275,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $275,000 50 $0 $275,000
TOTAL 1 $638,500 S0 S0 $638,500
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Certificado
Bancario

Martes, 17 de diciembre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO identificado(a)
con CC 1024500174, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 58828658415 2014/07/31 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - 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,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Ndmero de formulario

14691993951

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccitn seccional g puzandecmm
102 4 500 1 7 4] 7 |mwevesiosyAdmnesde Begt
IDENTIFICACION 5
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificac T / 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10245004 ‘i‘ ;4 '\;_/:' ) :
Lugar de expedicidn 28 Pals I 29. Departamento / ‘*---,._\/ Wo ;
COLOMBIA 16 9 BogotaD.C. 1 \7/3 4, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre (/ i, \} /’|3i-ou6anunw
CASTELLANOS IQUINTERO JOHAN rr o LN A
35. Razon social /“)\\\ ‘F“Jf‘--\ 4
ALl N NN
3. Nombre comardial f" iy 3?-3@‘ o
% "\, x, » o B 4
LN \:\) (\\ ey
[ MBICACION, >~ >
38. Pals 39, Departamento P B BT 40, CludedMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima O << 73 |ibagué 00 1
41, Direccién principal TN ‘,f"/-w.\ \
CL 69 5 107 TO 1AP 402 CON ALAMEDA T E S L ;
42. Comreo electrénico johacaOTﬁ@hoimail.com //',“ N /'( p
43. Cédigo postal | 44. Tetetona 11, ,-‘j; LN 264624 s]45.m¢mz 310802310k
M, ‘cugs:rmcm
Acthrldad-m:onémil:a R P Ocupacién
Actividad principal Acﬂvldadmwyhrlq,\ ./ Otras actividades 52. NUmeno
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad \ 49/rmmmm«am 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8299|E014|03111][_9, zof1z\Lb\4cz| = | | | | | |
5 ’(-’ /" Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5,,’:5\\ A e ‘\ 1 1 12 13 14 15 16 17 18 49 20 21 22 23 24 25 26
ss.co00|5 |22 49| I\..‘l 1\{\ bbbl e bl ol b o
05- Impto. renta y compl. régimen or{g; eici / S’
22—0b|rgadoacumplrdebaresforma{asa e A s ;\: -
49 - No responsable de IVA k g
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l [ i | [ | | I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 {
54. Codigo |57. Modo |
1 2 13 14 15 16 17 18 13 20 :
R i S SN 0 OO e "‘“‘°"° |
- IMPORTANTE: smur]uiclodshsmﬂudom cthuyﬂugnr.hhoeﬂpclénmﬂwmﬂtﬁw?ﬂbuurio -RUT-\hndrtvigench dayene ‘_' n_e-'_-_ summadd?
7 T quw‘m : 2 :

ss.m

SID NOE

60 No.de Fohos' D]

61, Fm |2024 03-05/18:02: 0

Le Mormac-cm sSum:inisirada 3 traves del formulano oficial de inscripcion, aqua-ua"-ﬁn suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrecos se adelanlaran los procedimientos adminisirativos
sancionalorios o de suspensicn, segun el caso. Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera ol fomatizer el tramite el usvario fue informado y acepts la pofilica de
tratamianto de datos loy 1581 de 2012,

Firma del sdlicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN ma.lim
Firma aulorizada:

084 Nombre  CASTELLANOS QUINTERQ JOHAN ALEXIS
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2024 04:02:23PM




GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL *

Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891,855.017-7

P
»

{Fecha Emision |26 de noviembre de 2024 |[Fecha Vencimiento [30 de septiembre de 2024 ” RECIBO No. | 15501
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacion: 24 4959

Contrato:  |29162024- Adicional: [Fecha: [19/09/2024

Nombre: JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO No. Identificacion: |1024500174

Valor Neto: b 16.500.000,0IValor IVA: j $ 0,0{Valor Base: $ 16.500.000,0

Concepto: SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA ARTICULACION COMUNITARIA PARA GENERAR

CONFIANZA Y REDUCCION DE LA VIOLENCIA, LA CRIMINALIDAD Y LA REDUCCION DEL DELITO, ASI
COMO PROMOVER LA CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LA
CONVIVENCIAY LA SEGURIDAD CIUDADANA ES DE TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $ 495.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA1% $ 165.000,0
[TOTAL: | $ 660.000,0 |
Liquidado por Yenifer Constanza Torres Nieto CUPON DE USUARIO
|Fecha Emision : | 26 de noviembre de 2024 |[Fecha Vencimiento : | 30 de septiembre de 2024 || RECIBO No. | 15501 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 24 4959
Contrato: 29162024~ Adicional: [Fecha: |19/09/2024
Nombre: JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO No. Identificacion: |1024500174
Valor Neto: $ 16.500.000,0|Valor IVA: | $ 0,0|Valor Base: $16.500.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $ 495.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA1% $ 165.000,0 :
[TOTAL: | $ 660.000,0 |
Liguidado por Yenifer Constanza Torres Nieto CUPON DE TESORERIA '
| Fecha Emision : | 26 de noviembre de 2024 || Fecha Vencimiento :| 30 de septiembre de 2024 | RECIBO No. I 15501 I
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE \
Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: |24 4959 -
Contrato:  |29162024- Adicional: |Fecha: |19/09/2024
Nombre: JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO No. Identificacion: |[1024500174
Valor Neto: $ 16.500. 000 0 Va]ar IVA: $ 0,0{Valor Base: $ 16.500.000,0

L ! ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
|
L Valor: $ 495.000,0

(415)7709998091580(8020)0000015501(3900)000000495000(96)20240930

I“H II“'H m ‘1"» m !I“ "l"l - L

(415)7709998087835(8020)0000015501(3900)000000165000(96)20240930

Valor: $ 165.000,0

TOTAL: $ 660.000,0 ;
Liquidado por Yenifer Constanza Torres Nieto CUPON DEL BANCO i
PUNTOS DE PAGO !
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