Alcaldia Municipal .

de Yopal

ACTA PARCIAL

L DATOS GENERALES

ACTAPARCIAL No. 1 DE 2025-03-25 | CONTRATO No. 0503 DE 2025-02-11

. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucién, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato revisard y verificard que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

1l INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERQ DE CONTRATO 0503 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 11.11%
OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE

ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE CONVIVENCIA (9) QUE
REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA INSTITUCION ADMINISTRATIVA,
ORGANISMOS DEL ORDEN Y COMUNIDAD, PARA LA REDUCCION DE
DELITOS, COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE LA
CONVIVENCIA EN LOS CORREGIMIENTOS DE EL AREA RURAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO e ;

$27.000.000,00 Veintisiete MlllonesAde Pesos

EL CONTRATQ TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO

SI: NO X Sl: NO: X PORCENTAJE 0%
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 v Pakas

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL

$0.00 Cero Pesos

g’;‘ l(.}(('.))g J;J%TO‘D&L DEL CONTRATO Veintisiete Millones de Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Nueve (9) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-02-13
FECHA DE INICIACION DEL :

CONTRATO: 2025-02-13 FECHA DE TERMINACION: | 2025-11-12
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: [ 2025-02-13 | HASTA: 2025-03-12
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025-597 2025-02-03 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucién - Fondo de $243.000.000,00
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 Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucién -
1400.40.10.2025 - 986 2025-02-12 2.3.2,02,02,009.45.03 Fondo de Seguridad $27.000.000,00
y Convivencia

| Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR |
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

NUMEROQ RP

VALOR

FECHA RP

CODIGO RUBRO

FUENTE

En la ciudad de Yopal, a los Veinticinco (25) dias del mes de Marzo de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y YAMIR
CORDOBA ZAMBRANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 9431024 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: YAMIR CORDOBA ZAMBRANO, Identificado Con Nit No. 9431024-9 se
encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud, pensidn y riesgos
del mes de FEBRERO, 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 ARL
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4596048572 4596048572 4596048572
VALOR $94.900,00 $121.500,00 $4.000,00
VALOR INTERES $700,00 $900,00 $100,00
PERIODQ INICIO 2025-02-15 PERIODO FIN 2025-02-28
VALOR TOTAL $222.100,00 Base Cotizacion o IBc $759.200,00
FECHA PAGO 2025-03-18
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4596248644 4596248644 4596248644
VALOR $11.900,00 $15.200,00 $500,00
VALOR INTERES $100,00 $200,00 $100,00
PERIODO INICIO 2025-02-13 PERIODO FIN 2025-02-14
VALOR TOTAL $28.000,00 Base Cotizacion o I1Bc $94.900,00
FECHA PAGO 2025-03-20
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.)

VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $27.000.000,00 $0,00
CODIGO: AP5-F05
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Alcaldia Municipal l

de Yopal ACTA PARCIAL
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATQ $27.000.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE ACTA $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
TOTAL $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
SALDO POR EJECUTAR $24.000.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$3.000.000,00

Tres Millones de Pesos

OBSERVACIONES:

AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 1.080.000
POR CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032

DE 2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR $ 810.000
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 270.000
ESTAMPILLA PRODEPORTE $0,00

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

Para constancia de lo
de Marzo de 2025.

anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veinticinco (25) dfas del mes

B,

-

-

i

f—

Lo It

AAMIR CORDOBA ZAMBRANO

CONTRATISTA

JORGE ANBRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
SYPERVISOR
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(Art. 1.6.1.4.12 Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario en Materia Tributaria)

MUNICIPIO DE YOPAL NIT No. 891.855.017-7

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

CIUDAD Y FECHA DE
GENERACION:

e 25 AR 2008

APELLIDOS Y NOMBRE
O RAZON SOCIAL DEL
VENDEDOR:

YAMIR CORDOBA ZAMBRANO NIT/CC: 9.431.024-9

0503.2025

FNO. CONTRATO: TELEFONO: 3118276082

CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGO DE ACTA PARCIAL No. 1 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS APOYO A LA GESTION No. 0503.2025, CUYO OBJETO ES:"
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE
ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE CONVIVENCIA (8) QUE
REALIZARAN LA  ARTICULACION CON LA  INSTITUCION
1 ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL ORDEN Y COMUNIDAD, PARA LA $
REDUCCION DE DELITOS, COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y
MEJORAMIENTO DE LA CONVIVENCIA EN LOS CORREGIMIENTOS DE
EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.". DURANTE EL TIEMPO
COMPRENDIDO ENTRE EL 13 DE FEBRERO DE 2025 AL 12 DE MARZO
DE 2025.

3.000.000,00 | & 3.000.000,00

SON: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE TOTAL $ $ 3.000.000,00

S
e W\

"FIRMA DEL PROVEEDOR FIRMA ACEPTADA
YAMIR CORDOBA ZAMBRANO JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
ccC. O NIT. X 9.431.024-9 CC. X O NIT. 1.116.547.454

CODIGO AP2-F85
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

Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

Yopal, "9 5 WAR 2025

Sefiores:

ALCALDIA DE YOPAL

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
Ciudad

Por medio de la presente para dar cumplimiento a la Ley 2277 de 2022 y del paragrafo 2 de articulo
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1. Soy residente fiscal Colombiano: si[x_ Ino []
2. Soy responsable del IVA Sl D NO
3. Soy pensionado Segun Resolucién: Anexo copia | SUB 268292 JSi 1 X ! NO D

4. 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 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_2024 (conyuge, hijos
A. | y/o dependientes) Anexo Certificacion por valor de: $ X

Certificado en original o copia legible de los intereses o
correccion monetaria por préstamos para adquisicion
de vivienda durante el afio 2024 (Anexo Certificacion)
por valor de: $

Deduccion por dependientes Art. 387 ET Anexo formato

Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC

m. 3 16 |0
X X X< |x

Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones

CODIGO: AP2-F63 Pagina 1 de 2
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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

Alcaldia Municipal [

de Yopal

5. No hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o0 abonos en cuenta por concepto
de HONORARIQOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados en el
contrato suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencion en la fuente
sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del
Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

Atentamente,

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAMIR CORDOBA ZAMBRANO
C.C. No: 9.431.024
Teléfono: 3118276082

No. CONTRATO: 0503-2025
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Alcaldia Municipal \ L
de Yo al ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
p A LA GESTION

CONTRATO No.: 0503 De Fecha 2025-02-11

TIPO DE CONTRATO gCE)g_IEﬂSO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES
DE ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE CONVIVENCIA (9)
QUE REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA INSTITUCION
OBJETO ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL ORDEN Y COMUNIDAD, PARA
LA REDUCCION DE DELITOS, COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y
MEJORAMIENTO DE LA CONVIVENCIA EN LOS CORREGIMIENTOS
DE EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA YAMIR CORDOBA ZAMBRANO
NIT DEL CONTRATISTA 9431024-9
REGIMEN No responsable de IVA
VALOR 27.000.000,00
PLAZO Nueve (9) MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE
SUPERVISOR(ES) GOBIERNO
INTERVENTOR(ES) CONTRATO
FECHA DE INICIACION 2025-02-13
FECHA DE TERMINACION 2025-11-12
LUGAR DE EJECUCION )'E\nrf:ic?prglana, comunas y barrios a través de la secretaria de gobierno
AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Trece(13) dias del mes de Febrero de 2025 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actua en su calidad de supervisor, y YAMIR
CORDOBA ZAMBRANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 9431024 de YOPAL, como CONTRATISTA, con el objeto
de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0503
suscrito el 2025-02-11 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién descritos en la(s)
clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

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

COMPANIA
ASEGURADORA

VIGENCI VIGENCI FECHA VALOR

NO. POLIZA AMPARO ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucién - Fondo de
1400.40.5.2025-597 2025-02-03 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y Convivencia $243.000.000,00

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)

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05 Pagina 1 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

LAT-0969




A 4
Alcaldia Municipal &S

de Yopal &

X

YOPAL

CONTRATO No. : 0503 De Fecha 2025-02-11

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION

Imputaciéon Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHARP

CODIGO RUBRO

FUENTE VALOR

1400.40.10.2025 - 986 2025-02-12

2.3.2.02.02.009.45.03

Contribucién - Fondo de
Seguridad y Convivencia $27.000,000.00

Imputacion Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

NUMERO RP FECHARP

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 Certificacién).

DESCRIPCION

VALOR ANTICIPO

Anticipo -

ACUERDAN:
1. Darinicio del contrato No. 0503 del 2025-02-11.

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

Para consta};ia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:

T

= 7 o
YAMIR CGRDOBA ZAMBRANO
CONTRATSTA
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(ANDE GOBIERNO %}
SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05
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LIQUIDACION DE

Alcaldia Municipal | 3

de Yopal ESTAMPILLA Y TASAS

{Fecha Emision |12 de febrero de 2025 |[Fecha Vencimiento |28 de febrero de 2025 | RECIBO No. | 16751
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 25924

Contrato:  |0503.2025- Adicional: [Fecha: |11/02/2025

Nombre: YAMIR_CORDOBA ZAMBRANO No. Identificacién: 9431024

Valor Neto: $ 27.000.000,0|Valor IVA: | $ 0.0 Valor Base: $ 27.000.000,0

Concepto:  [FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE ACCIONES OPERATIVAS CON

GESTORES DE CONVIVENCIA (9) QUE REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA INSTITUCION
ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL ORDEN Y COMUNIDAD, PARA LA REDUCCION DE DELITOS,
COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE LA CONVIVENCIA EN LOS CORREGIMIENTOS
DE EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 §_§_1 0.000,0
ESTAMPILLAFROGULTMRA Y | - . e e $270.000,0
[TOTAL: | $ 1.080.000,0 |

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO

IFecha Emision: | 12de fcbrero de 2025 ||Fecha Vencimiento : | 28 de febrero de 2025 ” RECIBO No. ] 16751 }

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: |25 924
Contrato; 0503.2025- Adicional: [Fecha: [11/02/2025
Nombre: YAMIR CORDOBA ZAMBRANO No. Identificacién: 9431024
Valor Neto: § 27.000.000,0{Valor IVA: | $ 0.0} Valor Base: $ 27.000.000,0
ESTAMPLLAPROADULTOMAYORI. .. . . . oo $810.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURAY% §g70_ 000,0
[TOTAL: | $ 1.080.000,0]
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA

[ Fecha Emision : | 12 de febrero de 2025 || Fecha Vencimiento :| 28 de febrero de 2025 | RECIBQ No. 1 16751

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: |25 924
Contrato:  [0503.2025- Adicional: |Fecha: [11/02/2025
Nombre: YAMIR CORDOBA ZAMBRANO No. Identificacién: [9431024
Valor Neto: $ 27.000. 000 0|Valor IVA: $0.0|Valor Base: S 27.000£0_0.2

AR

(a1 5)770999809I530(8020]00000|675 1{3900)000000810000(96)20250228 Valor: s 81 0'000'0

Hl ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%

(4l<)770mmsvsss¢snzomooma.51(39{10}000600110000(96;20250225 Valor: $ 270‘000'0

TOTAL: $ 1.080.000,0

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO
------------------ F;UNTDSDEPAGO iy S ey N

Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza la seguridad y confidencialidad respecto del
tratamiento de datos sensibles o personales aqui consignados. Politica de Tratamiento de Datos Personales, disponible en https://www.yopal-
casanare.gov.coltemalpoliticas.y.lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.

CODIGO: AP2: F104
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

50z

/aancoomeva

Certificamos que YAMIR con documento CEDULA DE CIUDADANIA 9431024, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del Sefor (a)
YAMIR CORDOBA ZAMBRANO con documento CC 9431024, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4596248644 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2025  Periodo Cotizacién Salud FEBRERO/2025
Fecha Pago 2025/03/20 Numero de Autorizacién 9992084334

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 18 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS

Dias 18 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES S\ V 3 Admihis_tradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 18 Tarifa ¢ 0,522 %

Clase de Riesgo 1

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

-~ o
aolfl ;

SO

Nia,

2025/03/25 11:51 AM USUARIO: SOI - CC 9431024 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1l DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
PO CEDULA DE CIUDADANLA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 8431024 || joMERC PLANILLA: PERIODO 4596048572  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: YAMIR CORDOBA ZAMBRANO
" uwm»%ﬂomm feet i |WMME MES mﬁ PERIODO COTIZACION SALUD: MES fobraro ARO 2026
DIRECCION: CUCUTA CLASE APORTANTE: [ Y
o e el HNOEPE et || FECHA PAGO (sasarmmiady: 20260318 HOMERD AUTORZACKON: B0R2071107
TIPO EMPRESA: PRIVADA Comerdo ol por mayor de computadorss, squipo pei
[FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| L i __TOTAL APORTES A PENSION I N |
[ ADMINISTRADORA T 1 [ APORTES ARIOS MORA TOTALES ]
CO0IG0 NOMBRE ], W COTEAHTES COTZACKN EWPLEADOR | COTIZANTE | SOLDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION. 3 WORA VALOR PAGADO
1-PORVENIR 1 1 1 §121. $a 50 $800 sd §121 5000 31
UBTOTALES: $1215 S50 s122.200
| ST WA TOTAL APORTES A SALUD i v
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA
i EAEETARDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE APORTES 1 MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P | 304 3 50 3
UBTOTALES: s % 57 50 nuui
| p— —
ADMINISTRADORA [ TOTALES |
CODIGO NOMBRE APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
423 114-Z3-POBITIVA COMPARIA DE SEQURDS S A s $100 [ $4.
UBTOTALES: Il 54000 s100 | EYR]
[DATOS DEL COTZANTE
g |
TIPO | BUBTIPO | BALARIO [TPO DE CENTRO
w OTZANTE, BASKCO Ei H il ¢ BC [ s B8] aowam ORTEAPORTE; TE
TRABAJD
i o p NO | 6 3750200 431024 | §4. T %0 sd sg §g &0
AL
F.m.
TOTAL PAGADO! $ 222.100
‘
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

23>

ﬁmmzm USUARI: 501 CC1118083800

Bancoomeva
[Fesrs DATOS GENERALES DEL APORTANTE J DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
™o CEDULA NOMERD DE. K S04 | | pylmaERO PLANLLA: 4506248644  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
HOMBRE & RAZON SOCIAL: YAMIR CORDORA ZAMBRANO
House & AT | e G LB NORTE DE SANTANDER | FET2000 COTE aTRos ves febrers ARO = PERIODO! SALUD: MES  stewn ARO 2008
DIRECCION: ¥ CUCUTA ; CLASE APORTANTE: e e PAGO (asa/mewidcy: NOMERD 2060320 MOMERO AUTORZACION: SRI084IM
:gmnn:. PRNADA oy - s IDE LA PLANILLA ASOCIADA: 4590048672 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA! 260318
FORMA DE PRESENTACION: HIco
APORTANTE EXONERADS PAGO APORTES SALLD, SENA EICBF (REFORMA TRIBUTARIAY o
[ - TOTAL APORTES A PENSION ]
[ DM TRADORA, ORTES VOLUNTARIOS TOTALES
HOVBFE Bt | BLEAD comZ
1PORVENIR 1 1 1 gi5z2od sd [] 3 [XI
BTOTALES: 3 1520 $200 318,40
TOTAL APORTES A SALUD
ADMIMISTRADORA - el ag LICENGIA MATERMIDAD BALDOA FAVOR UoUDACION wona ToTALES
EPaC2s EPS 1 3d 1 3d §11 3d 31 d [T} 5 [T 1
BusToTALEs: 311, 5104 s 312,
nwta rd
{'\\T}h\ \) figfr?'/—g
(IER TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
 ADMNSTRADORA i ]
NOVBRE 1
A DE BEGUROS BA. | 1
IBTOTALES:
; J g ’?_ AR | "%_ﬂ_
ziii EEEEHEILEIER L 2 l"[" _AM wc | e [roralyl = Aoweq [ TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
e s TRABAJO
W | ® o 3 0 LR =T T 37520 MateA | & ¥ 3q  #q #q 8d &4
I g 4 [T 31 [ %1 $854100 431024 | 3 [T g 8 3 +q
w|n g i ’:} ¥ +d [T | +q e waTee | 48 L t ¥ W g+
R 3‘36
frotAL PAGADO] $ 28.000
PAGRA 1€ 1
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e AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario 141123147961
{415)7707212489984(8020) 0000 14796 1

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o~ - f" :-\‘ 14, Buzén electrénico

EEEE YL T s, TN L D

IDENTIFICACION ANA] CONON

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28. Numero de [uanuﬁmcm ~ N\
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 94310° 2 4\ & }
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l.w( Cudedlificipio
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare 8 ; i iYo;:_ai; 'l 001
31. Primer apelliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre o ] :C:.n’é nombres
CORDOBA ZAMBRANO YAMIR 1/}

35. Razén social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare

41, Direccitn principal

CL30A 13A 11 BRR CASIQUIARE

¥ 3 ) 40, Ciudad/Municipio
< 8 5 |Yopal 00 1

42. Correo electrénico yamircorzmbrano@gmail.com ' P
43.Cédigopostal 8 5 0 0 1 |44_~r.emfnn£‘1iN /] AN 311827608 2{45.Taéronnz
S’ CLASIFICACION
Actividad aconémica’., \:u_, Ocupacién
Actividad principal Am'v!d'd,s....unua-lfa-. N > Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codfio ™, ™ /Fecm nicio 3 jidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 4 23||2019,05,14] [4923}!2.‘0*190\610 5] | | [ | | | ]

psponubilidades. Calidades y Atributos
0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

Y N I Y I I N N

1 2 3 4

s.cadigo |5 |4 9]

Exportadores
1 2 3 4 5 (-] T 8 9 10
I I l I I l l | l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Moso |
11 12 13 14 15 16 1w 18 20
I I I I | | e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci 2 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

ara uso exciusivo de la

59. Anexos S D NO 60. No. de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn de! Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y ueraz en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se 1los p ac ivos
sancionatonos o de suspensidn, seguin el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, 084 Nombre CORDOBA ZAMBRANO YAMIR
Firetcel solichante: e85.Carga  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2025 11:32:20AM




Certificado
Bancario

Lunes,3 de febrero de 2025

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A.se permite informar que YAMIR CORBODA ZAMBRANO identificado(a)con
CC 9431024, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

5 Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORRO

363-000073-99 ' ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comuni con 2 S | Telefénica Bancolombia los siguientes nimaros:
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 pals: 01800 03 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

DUAA DA e v e

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

——

o

! = Bancolombia




Hackixrénda : POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS
R4 ]

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YAMIR
CORDOBA ZAMBRANO identificado con CC No. 9431024, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 12/02/2025

Fecha fin de Contrato: 11/11/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

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.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202501012409190.

e v e

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 12 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

T e

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

MiS 4 ) ) IRIS v D10

Positiva Componio de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 {601) 230 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Moria Giraldo (Principal) - Pobla Volencia (Supiente) | detensordeicliente@positiva gov.co | Correra 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
8ogold | +67 {601) 610 8164 | Lunes a Viernes 800 0. m. - 6:00 p.m. | £ Defensor, resoiverd ks quejas © reciamos, actuard como Conciliader ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informacian hitps | [wsee positra gov cofwet/guest/defensoria-del-consumidor. Puades inlerponer una gueia ante Positiva, © el Delensor, o la SIC u olro COLOMBIANOS
orgonismo de aulorregulacion.

Q) rositive compatia de Seguros @) @rostivacel (@ rositvocol  EPPositvaseguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO




