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ACTA PARCIAL

DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2025-04-07

| CONTRATO No. 0956 DE 2025-02-27

IL. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor yfo 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.

115 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERQ DE CONTRATO

0956

| PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 16.67%

OBJETO DEL CONTRATO

DE YOPAL

BACHILLERES PARA LA

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA DESARROLLANDO
ACCIONES OPERATIVAS Y LOGISTICAS A TRAVES DE ONCE (11)
INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO

VALOR DEL CONTRATO

$12.900.000,00

Doce Millones

Novecientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS

TIENE MAS DE UN ANTICIPO

PORCENTAJE 0%

Sl: NOX Sl: NO: X

BIALOR DEL ANTICIPO 1 BaniiPakas

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL
Sl: NOX SI: NO: X

VALOR ADICIONAL Cots Posis

$0,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

12.900.000,00

Doce Millones Novecientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRSTO: | Seis (6) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-03-03

FECHA DE INICIACION DEL '

CONTRATO: 2025-03-03 FECHA DE TERMINACION: | 2025-09-02

PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2025-03-03 | HASTA: 2025-04-02

MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacion Presupuestal Informacion Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 981 2025-02-14 2,3.2.02,02.009.45.03 | Contribucién - Fondo de $141.900.000,00

Seguridad y
Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente

Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

No. CDP

CODIGO RUBRO

FECHA

FUENTE

VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucién -
1400.40.10.2025 - 1503 2025-02-28 2.3.2.02.02.009.45.03 | Fondo de Seguridad $12.900.000,00

y Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Gi

ro de Regalias - SPGR

NUMERO RP

FECHA RP

CODIGO RUBRO

VALOR

FUENTE
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Alcaldia Municipal

de Yopal |

ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Siete (07) dias del mes de Abril de 2025 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actua en su calidad de supervisor, y ERIKA PAOLA VASQUEZ
BOHORQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118573587 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, certificd que: ERIKA PAOLA VASQUEZ BOHORQUEZ, Identificado Con Nit No.
1118573587-9 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realiz6 el pago de los aportes de salud,
pensién y riesgos del mes de MARZO, 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 4598035321 4598035321 4598035321
VALOR $166.100,00 $212.600,00 $32.400,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-03-03 PERIODO FIN 2025-03-31
VALOR TOTAL $411.100,00 Base Cotizacién o I1Bc $1.328.600,00
FECHA PAGO 2025-04-02

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.)

VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $12.900.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $12.900.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE ACTA $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
TOTAL $2.150.000,00 $0,00 $2.150.000,00
SALDO POR EJECUTAR $10.750.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

| Dos Millones Ciento Cincuenta Mil Pesos
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ACTAPARCIAL

$2.150.000,00 |

AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE § 516.000 POR
CONCEPTOQO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE

2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:

_ ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR $ 387.000
OBSERVACIONES: ESTAMPILLA PROCULTURA $  129.000
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 Siete (07) dias del mes de
Abril de 2025.

Eeba Padla VA B
ERIKA PAOLA VASQUEZ BOHO
CONTRATISTA

JORGE ANDR ODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETAR DE GOBIERNO
P

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

Alcaldia Municipal | & .j %

de opal

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

MUNICIPIO DE YOPAL NIT No. 891.856.017-7

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

CIUDAD Y FECHA 07 ABR 0%

DE Yopal,
GENERACION:

No.|MY-

APELLIDOS Y
NOMBRE O
RAZON SOCIAL
DEL VENDEDOR:

ERIKA PAOLA VASQUEZ BOHORQUEZ NIT/CC: 1.118.573.587 -9

No. CONTRATO: 0956 -2025 TELEFONO: 3209252787

CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL

PAGO ACTA PARCIAL N° 1 DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION Ne° 0956 DEL 27 DE FEBRERO DE 2025,
CUYO OBJETO ES: FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA DESARROLLANDO
ACCIONES OPERATIVAS Y LOGISTICAS A TRAVES
DE ONCE (11) BACHILLERES PARA LA
INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE
CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE
YOPAL..DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL
03 DE MARZO DE 2025 AL 02 DE ABRIL DE 2025

$2.150.000 $2.150.000

SON: DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. NL $ 2.150.00

Er kA oA Vaseuas B.

ERIKA PAOLA VASQUEZ BOHORQUEZ
CC._ O NIT. X. 1.118.573.587 -9 C.C.

RODRIGUEZ GONZALEZ
.116.547.454

CODIGO AP2-F85 | Pagina 1 de 1
VERSION 4 !
FECHA DE APROBACION 24/09/2024




%/ CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA
Alcaldia Municipal | EEIE% RETENCION EN LA FUENTE A PERSONAS NATURALES
de Yopal §5 PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS
V\. DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS - FORMATO 1
GESTION FINANCIERA

vopa, 07 MBR 07

Senores:

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: Sl NO D

2. Soy responsable del IVA Sl [j NO

3. Soy pensionado Segun Resolucion: Anexo copia [ { Sl l i NO

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 Si NO |FOLIOS

Certificado en original o copia legible de pagos
efectuados por empresas de medicina prepagada o
seguros en salud durante el afio_2024 (cényuge, hijos
A. | y/o dependientes) Anexo Certificacién 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 o 0 o
XX XX

Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones
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%,/ CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA

Alcaldia Municipal |FEFS RETENCION EN LA FUENTE A PERSONAS NATURALES
de Yopal §% PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS
/NJ\ DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS - FORMATO 1
GESTION FINANCIERA

5, No hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de HONORARIOS; 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,

ceka Paolp VAo et A .
FIRMA

ERIKA PAOLA VASQUEZ BOHORQUEZ
C.C. No. 1.118.573.587 DE YOPAL
Teléfono: 3209252787

No. Contrato: 0956 - 2025
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA i Sockl
VIGILADO DE COLOMBIA | Banco Caja Socia

UNA EMPRESA

s

FUNDACION
, , GRUPD SOCIAL

- Banco
N CmaSoqal

Su banco amigo.

e

NIT: 860007335-4

HACE CONSTAR

El (la) sefior(a) ERIKA PAOLA VASQUEZ BOHORQUEZ ,identificado (a)
con cédula de ciudadania 1118573587 en calidad de titular posee la
obligacion 24074311783, La cual actuaimente se encuentra ACTIVA.

Esta constancia se expide con destino a: A QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 9999 DG. INTRANET Il de la ciudad de BOGOTA, el dia
Miercoles, 7 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Efectuado por:

C2R7B8U7 // CARLOS EDUARDO RUBIANO BOLIVAR
S-3656746




S e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
: %SO/ / = Bancoomeva

Certificamos que ERIKA PAOLA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118573587, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) ERIKA PAOLA VASQUEZ BOHORQUEZ con documento CC 1118573587, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Ndmero de Planilla 4598035321 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2025  Periodo Cotizacién Salud MARZ0/2025
|Fecha Pago 2025/04/02 NUmero de Autorizacion 9992210540
~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL . ;
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 28 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS
Dias 28 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Al Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 28 Tarifa 2,436 %
| Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach °
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

! SOPORTE DE PAGO GENERAL f“\
Bancoomeva
[ DATOS DELA|
TIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 1118573887 || \(aeRO PLANILLA: 4598035321  TIPO DE PLANILLA® HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ERIKA PADLA VASQUEZ BOHORQUEZ
CAIDADMUNICIAO: oo oen D;},.mm P mmu ocx Iﬁ&:lﬂ:ﬂhlﬂl’m vES maro ARG 208 PERIODO COTIZACKN $ALUD MES marzo ARO 202
CCION: 20N2020 TELER 90000 3 250440 () FORIZACION:
TIPO APORTANTE: DINDEPENDENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || PECHAPAGO (sasa/mmida) AOINE | NMERG AU e e
TIPO EMPRE! ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor de computadares, squlpo per
FORMA DE PREBENTACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
ADMNETRADORA ____ 1" Mo conzavtes
NOMBRE | 8P
I 1 | ]
ADMINSTRADORA i |mnm“‘ PoR LICENCIA MATERMDAD SALDOAFAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
NOVERO NUMERO VALOR VALCR
aToRZAGoN|  VALOR |, Ten VALOR PLANLLA | VALCR COTRAGION I iy COTRZAGION Aoren APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADO
[] L [1 s 1 S 3 168.100 ] sd $ $ 186.1 54 [y 5 186,11
88, ) [1 [}
ISCALES
TP SUBTIPD | BALARKD |TIPO DE FsP CENTRO
e foRTmn LA gi 2|k HEHLILR IR BRI 1 B o YA Yo | o (3 e | DE LIOMLIY 8 | g |TOTAL Tore | 0T ToTaL | rora:
I [N APORTR: TRABAJO! L !
E i " NG @ 30301 $212600 54 SI66.100  §0 § 166100142 111867368) 5 32.40( 9 4 sd s %d %
T e Eowmra R | 1,328,600 posma | | 128
Fv OMP,
ADE
10 BEGUROS
A
TOTAL PAGADO] $ 411.100

20250402 255 PM  USUARIO. SO CC 1118566860
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Alcaldia Municipal \ s ggz
de Yopal ACTADE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
P J A LA GESTION

CONTRATO No. : 0956 De Fecha 2025-02-27

TIPO DE CONTRATO gggﬁ%ﬂo DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
DESARROLLANDO ACCIONES OPERATIVAS Y LOGISTICAS A TRAVES
OBJETO DE ONCE (11) BACHILLERES PARA LA INTERMEDIACION CON LA
COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE
CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA ERIKA PAOLA VASQUEZ BOHORQUEZ
NIT DEL CONTRATISTA 1118573587-9
REGIMEN No responsable de VA
VALOR 12.900.000,00
PLAZO Seis (6) MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE
SUPERVISOR(ES) GOBIERNO
INTERVENTOR(ES) CONTRATO
FECHA DE INICIACION 2025-03-03
FECHA DE TERMINACION 2025-09-02
LUGAR DE EJECUCION ertja;cti.nprglana, comunas y barrios a través de la secretaria de gobierno
AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Tres(03) dias del mes de Marzo 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 ERIKA
PAOLA VASQUEZ BOHORQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118573587 de YOPAL, como CONTRATISTA,
con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GE_ST[ON
No. 0956 suscrito el 2025-02-27 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion descritos en
la(s) clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

El contratista present6 la garantia Unica exigida en el contrato, segln lo estipulado en la CLAUSULA : GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPANIA

VIGENCI | VIGENCI FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO

ADESDE | AHASTA | APROBACION ASEGURADO

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputaciéon Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

Contribucién - Fondo de
1400.40.5.2025 - 981 2025-02-14 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y Convivencia $141.900.000,00

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)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP | FECHARP | CODIGO RUBRO [ FUENTE VALOR

CODIGO: AP5-F04
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Alcaldia Municipal

de Yopal >

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
5 4 A LA GESTION

CONTRATO No. : 0956 De Fecha 2025-02-27

Contribucién - Fondo de
1400.40.10.2025 - 1503 2025-02-28 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y Convivencia $12.900.000,00

Imputacién 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 Certificacion).

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo - -
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 0956 del 2025-02-27.
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 y cuando no madifiquen el cc

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

hiko n \ A Poh

ERIKA PAOLA VASQUEZ BOHORQUEZ
CONTRATISTA INTERVENTOR

-~

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

CODIGO: AP5-F04
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Alcaldia Municipal BEES

.I'}‘IJ_‘[-'
de Yopal &

R

¥

LIWUIDALUIUN UVI7:
ESTAMPILLA Y TASAS

|Fecha Emision |28 de febrero de 2025

|[Fecha Vencimiento |28 de febrero de 2025

|[RECIBONo. | 17398 |

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 251571

Contrato: 0956.2025- Adicional: [Fecha: [27/02/2025
Nombre: VASQUEZ BOHORQUEZ ERIKA PAOLA No. Identificacién: |1118573587

Valor Neto: $12.900.000.0[Valor IVA: | $ 00| Valor Base: $ 12.900.000,0
Concepto:  |FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD DE CONVIVENCIA DESARROLLANDO ACCIONES OPERATIVAS Y

LOGISTICAS ATRA VES DE ONCE BACHILLERES PARA LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $387.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $129.000,0_
[TOTAL: | $516.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision : | 28 de febrero de 2025 |[Fecha Vencimiento : | 28 de febrero de 2025 || RECIBO No. | 17398 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 251571
Contrato: 0956.2025- Adicional: |Fecha: |27x‘02/2025
Nombre: VASQUEZ BOHORQUEZ ERIKA PAOLA No. Identificacién: |1118573587
Valor Neto: $ 12.900.000,0]valor IVA: | $ 0,0|Valor Base: $ 12.900.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAY OR 3 i, $ 387.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $129.000,0
[TOTAL: | $ 516.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
[Fecha Emision : [ 28 de febrero de 2025 | [Fecha Vencimiento :| 28 de febrero de 2025 | RECIBO No. | 17398
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [ ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 25 1571
Contrato:  |0956.2025- Adicional: [Fecha: [27/02/2025
Nombre: VASQUEZ BOHORQUEZ ERIKA PAOLA No. Identificacién: |1118573587
Valor Neto: | $ 12.900.000,0| Valor IVA: I $0,0{Valor Base: $12.900.000,0
|| ||| ”“""NW ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
| ;.
(415)7709998091580(8020)0000017398(3900)000000387000(96)20250228 Elor. _$ 387'000_/’0
|‘|||l| “\ ||| || mm I" N | H ” mll" III || “I‘“m“ N e
(415)7709998087835(8020)0000017398(3900)000000129000(96)20250228 Valor: $ 129.000,0
TOTAL: $ 516.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO

PUNTOS DE PAGO
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 Perscnales, disponible en https://www.yopal-
casanare.gov.coltema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.

CODIGO: AP2: F104
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Formulario del Registro Unico Tributario

D IAMN

2. Concepto Levantamiento suspensién RUT

4, Numero de formulario 141164286475
|415\7|lU!IJ 12489934l802ﬂ) ‘MauJJNmu 647 5
- g
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional iA.,buzr.’m electrénico
111857235 8 7|9 Impuestos y Aduanas de Yopal /,

IDENTIFICACION

—~

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Ndmero de Identificacién ™.

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118567 3\5:8 7 (C ")
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento \X~> 7 _’.'s'_t.‘i_.':r:‘.‘iud\ad{iﬁl_uﬁldplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare fopal, ) 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) \34_.‘2{1;:.5 nombres
VASQUEZ BOHORQUEZ ERIKA IS Pl;\OLA
35. Razén social 3
36. Nombre comercial 37-Siglan, ™
) N “\‘.:‘—H_x’
/ s I N
/ /UBICACION.. ™
38, Pais 30.Departamento Y [ 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare Vi E Lo i) /—) 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal ™
CL34 44F 09BRRVILLA LUCIA e N\
42. Correo electrénico erikapaolavasquezbohorquez@gmail.com™._~ /
43. Cédigo postal [44. Telsfotot,
Actiyidad econémica Ocupaclén
Actividad principal Actividad seéundatiss Otras actividades .
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49f Fecha inicio activic 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
84 23f[20240213]| N & o] l |- | | |
; { . Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 910 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 210 2 23 24 26 26
siceagola 9| | | Tl 08 S I S I B S O
49 - No responsable de IVA
\
/' Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 VY s 6 7 8 s 10
‘ | ‘ v | l 1 ‘ | { “ 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ B B [ e I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencla no se exlgiré su renovaclén |

Para uso exclusivo de la DIAN T
o []

60. No. de Folios: lj|
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

59, Anexos

984, Nombre PANQUEBA MONTOYA BLANCA DORIS

985. Cargo Analista Ill

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2025 09:04:56AM
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Hat_;lenda COMPANU\ DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ERIKA PAOLA
VASQUEZ BOHORQUEZ identificado con CC No. 1118573587, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 01/03/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO
2 Fecha de inicio de Contrato: 28/02/2025
ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NI. 891855017 Fecha fin de Contrato: 27/08/2025
5 ; Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica 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.

l ' Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pégina web y seleccione la opcion

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 2025010121018347.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compoia de Seguros S.A:

Nit. 860.011153-8 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giroldo (Principal) = Pobio Volencia (Suplente) | de itiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADQORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes o Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | £ Defensor, rmaumomwmﬁmmmm DE TODOS LOS
Mas informacién https/ fwww positiva gov.co/web/ guest/defensorio-del-consumidor. Puedes interponer una quejo onte Positiva, o el Delensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

CrgoNISMO de ¢ 1 TOMeguInCIon.

) Positiva Compotia de seguros @PositvaCol @ rositivacol  E)Positivaseguros www.positiva.gov.co



