Alcaldia Municipal : :

de Yopal

ACTA PARCIAL

L DATOS GENERALES —

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2025-05-09 | CONTRATO No. 0954 DE 2025-03-08

. ~ 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 ylo interventor del contrato revisara y verificarad que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

il INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 0954 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 20% —_
OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE

NUEVE (9) ABOGADOS QUE BRINDARAN ASISTENCIA LEGAL A LA
COMUNIDAD EN EL AREA URBANA Y RURAL PARA LA ARTICULACION DE LA
INSTITUCION ADMINISTRATIVA Y ORGANISMOS DEL ORDEN PUBLICO,
GENERANDO CONFIANZA E INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTORIDAD EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO

$27.500.000.00 Veintisiete Millones Quinientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO o
SI: NO X SI: NO: X PORGENIAIE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 1

0 Cero Pesos

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL

$0.00 Cero Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

27.500.000,00 Veintisiete Millones Quinientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Cinco (5) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-03-14
FECHA DE INICIACION DEL _ —
CONTRATO: 2025-03-14 FECHA DE TERMINACION: | 2025-08-13
PERIODO DE LAPRESENTE ACTA: | DESDE: | 2025-03-14 [ HASTA: 2025-04-13  —
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CcODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025-1005 2025-02-17 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucién - Fondo de $247.500.000,00
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 FECHARP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucién -
1400.40.10.2025 - 1712 2025-03-10 2.3.2.02.02.009.45.03 | Fondo de Seguridad $27.500.000,00
y Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP | FECHA RP | CODIGO RUBRO | FUENTE [ VALOR
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ACTA PARCIAL

1 : l

En la ciudad de Yopal, a los Nueve (09) dias del mes de Mayo de 2025 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y GEISON FERNANDO
PEREZ GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1057575515 de SOGAMOSO, 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, certifico que: GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ, Identificado Con Nit No.
1057575515-7 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de MARZO, los cuales estdn 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 E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERQ PLANILLA 7961535063 /. 7961535063 7961535063
VALOR $275.400,00 - §352.500,00 -~ $11.500,00 ~
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODOQO INICIO 2025-03-01 - PERIODO FIN 2025-03-31  —
VALOR TOTAL $639.400,00 - Base Cotizacion o IBc $2.203.000,00
FECHA PAGO 2025-03-18
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -

‘ COLPENSIONES ;
NUMEROQ PLANILLA 7964540408 i 7964540408 - 7964540408
VALOR $275.400,00 7 $352.500,00 -~ $11.500,00 7~
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-04-01 ~ PERIODO FIN 2025-04-30
VALOR TOTAL $639.400,00 — Base Cotizacién o IBc $2.203.000,00 <
FECHA PAGO 2025-04-23 7

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.)
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Alcaldia Municipal

de Yopal

I
YOPAL

ACTA PARCIAL

VL ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo

CONTRATO INICIAL $27.500.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $27.500.000,00 $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 $22.000.000,00 $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 $1.100.000 POR
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE

2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 825.000,00
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 275.000,00

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 Nueve (09) dias del mes de

Mayo de 2025.

HE\GCA \Om’)_

GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ
CONTRATISTA

e

JORGE ANDRES
SECRETARIO(
SUPERVISOR

DRIGUEZ GONZALEZ
DE GOBIERNO
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Aloaidia Municipal RS DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
de Yopal DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR - MUNICIPIO DE YOPAL

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

MUNICIPIO DE YOPAL NIT No. 891.855.017-7 /

7

Autorizacién numeracién DIAN 18764004901093 Septiembre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No, 1 al 40,000 vigencia 24 meses

CIUDAD Y FECHA DE _
Yopal, .[my-
GENERACION: e u 9 NAY 2[]23 No.|M
APELLIDOS Y NOMBRE /
O RAZON SOCIAL DEL  GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ NIT/CC: 1057575515-7|
VENDEDOR:
No. CONTRATO: 09542025 /" TELEFONO: 3107373276| —
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PAGO ACTA PARCIAL No. 01 DEL CONTRATO DE PRESTACION /
DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0954 DEL 08 DE MARZO 4
DEL 2025, CUYO OBJETO ES: "FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE NUEVE (9)
ABOGADOS QUE BRINDARAN ASISTENCIA LEGAL A LA /
COMUNIDAD EN EL AREA URBANA Y RURAL PARA LA o
1 ARTICULACION DE LA INSTITUCION ADMINISTRATIVA Y §.500.000,00 $.500.000.00
ORGANISMOS DEL ORDEN PUBLICOS, GENERANDO
CONFIANZA E INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTORIDAD EN EL MUNICIPIO DE YOPAL" DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 14 DE MARZO DEL 2025 AL 13 ]
DE ABRIL DEL 2025
SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE / TOTAL S § 5.500.000,00

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GO LEZ

CC.X_ O NIT. 1.057.575.515 ce. X
CODIGO AP2-F85 Pagina 1 de 1
VERSION 4
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Alcaldia Municipal L i
de Yopal ‘%_m PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS

. 7/ CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA
RETENCION EN LA FUENTE A PERSONAS NATURALES

/A DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS - FORMATO 1

GESTION FINANCIERA

Yopal, 9 MAY 0%

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: S| NO D

2. Soy responsable del IVA Sl D NO

3. Soy pensionado Segun Resolucién: Anexo copia L ] Si l-—| 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 (conyuge, hijos
A. | y/o dependientes) Anexo Certificacion por valor de: 3 X

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

Deduccién por dependientes Art. 387 ET Anexo formato

Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC

m o0 o
X X > X

Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones

CODIGO: AP2-F63 Pagina 1 de 2
VERSION: 9
FECHA DE APROBACION: 21/01/2025




CERTIFICAC]GN 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 BCEE"

de Yopal &

5, No hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o 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 depuracion de |la base de la retencién 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,

\\?Q\ho-» \Qe\r RL-

FIRMA VY

GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ
C.C. No: 1.057.575.515 de Yopal
Teléfono: 3107373276

No. Contrato: 0954.2025
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

F0250V17 802 PM USUARIO. SOI CC1057575515

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
= Bancolombia
o IMNOIFW)ON i CEDULA DE CUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION Frr T P |MT!?::EI: NUMERD PLANILLA . 7961535063  TIPO DE PLANILLA: - R HINDEPENDIENTES
e mtp 0_5"‘: i : ANDD WBOV zﬂ;%l;oé%‘:mlm OTROS MES marzo AN m: PERIODO COTIZACION SALUD MES marzo ARO 2025
DIRECCION, CALLE 18 11A 56 TELEFONO: 5555555 1344340343
TIPO APORTANTE 0Z-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE FECHA PAGD (aaaa/mmidd) 20250318 NUMERO AUTORIZACION
TIPO EMPHE SA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguladoras y faciktadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA F ICHF (REFORMA TRIBUTARIA) [
l_ R D E e [ 2 R TOTAlAPmTuAmSIM. i ﬁ[ i il SR T T o0 = T e o l
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS Fsp I MORA TOTALES |
CO0IGO HOMBAE 1. COTETED | COTRMEEN EWBLEADOR CONZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION F5P APORTES MORA VALOR PAGADG
PS4 b5.14 COLPENSIONES I 1 | 3352 54 sq | | sd 5d 3357, 3 5352
‘ : 3
B n x R N B R O AL ATORTES A AL B o & AT VR PR 5 VAT I LT ST T o AT AT
INCAPACIDAD POR
ADMINIS TRADORA Ne. ENFERMEDAD LICENCIA MA TERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO NOMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA I VALOR ACION ADRES COTIZACION l ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P5005. PS005 SANITAS S A ] 5d | s I | 1275 T | 54 3275 3 sd 5275
¥ H 3
I - —— - - == —
ADMINIS TRADORA I LIQUIDACION I JOTALES I
[Soel NOMBRE 1 COTRZACION | I | MORA | _opescuento [ VALOR PAGADO
4-23 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A sq su% 311 sd 3 $11
331, sd ] (X1
II TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR T _f
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE || Ste:coiaNTes APORIES T VALOR PAGADO
CF69. CF69.COMFACASANARE =20 2 1 1 313 313,
i CET 3 $1
D D
DATOS NOVEDADES Ew
P _ PENSION SALUD
o JoERTE neo | suameo | sausso [neo oe ﬁgg sls delnlzl3xl2] 218s]e Foe VD:‘:I?::ERSDS TAL | 7 Tar
con nennrs] axsco fuaaof | 8|03 F(BIAAAIA 2 B G 8IS 3 QB E [ - AT canizacion|YALOR B | o |Jorafrora | rora rorac rara,
S £ADo | ESPECIAL A0RN ™ bRoAL paall el
3 s FER NO = § sas2s00 3 sq [T ¥4 Hormal § sz27sa0q $Cree- (513 5 sd sq  sq
g A Foupensi| | 2200 004 00 posimva | | 2203 2203 0OGCOMFACA
ERNANOO T PNES. FOMPANE BANARE
&3 p DE
pEsmncIos. BEGUROS
- A
/ d ' [roTAL PAGADO]] $ 652.700
PAGINA 1 DE 1



9/5/25, 12:13

ACH Colombia - SOI

¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por

cotizante. Elige la opcién que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacién esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento *

| Cédula de ciudadania

L

No. de documento *

{

| 1057575515

para pago

Soportes de pago

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.

No. de planilla *

[ 7961535063

Administradora de riesgos *

[ 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

(O No Cotizo ARL

LULCS
Tus resultados:
No. Planilla 1L Yo.0f Estado
planilla pagado
7961535063 I $652,700 PAGADA
@ Regresa al home
https://servicio i.com.co itarplanillas.do? naPago

Forma de
presentacion

SUCURSAL

Perioda
liquidado

2025-03

Enviar comprabante de Soporte de
pago pago

=

= &

Pawered By Lucasian Labs S.A.S




9/5/25, 12:13 ACH Colombia - SOI
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1057575515 || LimeRo PLANILLA 7964540408  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIEN
3 TES
NOMBRE O RAZON SOCIAL GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ RIODO COTIZAGION OTROS 5 A 2025 PERIODO COTIZACION bl ARO s
CUDADMUNICIPIO SOGAMOSO DEPARTAMENTO BOYACA ;Eusos .f;“” = BN o Lo e b
DIRECCION CALLE 18 11A 56 TELEFONO. 5555555 i T RO AUTORIZACHON
TP0 APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE \noepenoiEnTe || TECTAPAGOL s e e
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvdades reguiadaras y lackladoras de la act
FORMA DE PRESENTACION SUGURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 01- CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTE S SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
a . T T I e — _I—_. T —— : ST JJ
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS Fsp MORA TOTALE
CO0IGO NOMBRE i M COTMITeS |. CANE | _EwPiEacor [ COTWANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO.
14 COLPENSIONES. I T I $ 352 500 34d 54 34 s s s $ 357 sd $357
] ] 3
== i i e T S = e = s i
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADOHA . BNFRRMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
ES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE autorizacion]  YMOR  |auromzacion|  VALOR PLANILLA J VALOR COTIZACION pinia COTIZACION ACRES APORTES MORA DESCUENTO. ] VALOR PAGADO
EPS005 [EPS00S-SANITAS S A 1 | sq 1 30 1 3 3 275 4 sd [ | sd § 2754 5q sa 5275
s iq E] 3
Wi
- ¢ ~F
= = = o T e < Le. = = - — ——— e 1
ADMINES TRADORA T v corzidias INCAPACIDAD IRP = SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO NOMBRE 1 TV T VALOR & TROS RIESGOS|  PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA SCUENTO VALOH PAGADO
423 4-73-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S A 1 1 1 3 [ 1 sd $11 [ 3 ] $ 1151
BusToTALES, X1 vd $31
[ TOTAL A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA | TOTALES |
; T | Mo COTZANTES ATES WORA J‘j_ VALOH PAGADO
69 CF§9 COMFACASANARE 200 @ 1 1 313 sd $13
3 3d 51

202504722 931 PM USUARIO; 501 CC1087576515

HEFEH SALUD
L I con e anzanTe] 84 SA AR gg iz 2 ‘g ki ¥|E|3 s ; ; 218 § ek Vﬂlumgalﬁ VALOR TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TGTAL
o Nz BASICO [SALARY F 3
%; ] g il e il 1BC  [COTIZACKOM  pres| ADMIN RTE TefroRTE
& )
F REX 37 703000 3
£ poranez h * NO 34 5q sq 4 szisaod  sd gmg‘m (B | v 5q Tq
ERAANGD BANARE
be
hesncos
i froTAL PAGADO] $ 652.700
PAGINA 1 DE 1




9/5/25, 12:15 ACH Colombia - SOI

¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige la opcion que necesitas:

Los campaos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento *

Cédula de ciudadania v}

No. de documento *

1057575515 ]

Planillas disponibles
©)

para pago

Soportes de pago

Er Certificados por
cotizante

Esta opcién te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria &
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales & a través de PSE.

No. de planilla *

| 7964540408 ]
Administradora de riesgos *
14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A v‘
(O No Cotizo ARL
Buzca
Tus resultados:
N Bl T|p-o Valor Estado Forma d-e' Perjodo Enviar comprobante de Soporte de
planiila pagado presentacion liquidacio pago pago

7964540408 I $652,700 PAGADA SUCURSAL 2025-04 % S

Powered By Lucasian Labs SAS

https.//ser i.com, taPag: 1sultaPago 12




LIQUIDACION DE

ESTAMPILLA Y TASAS
[Fecha Emision |5 de mayo de 2025 |[Fecha Vencimiento [31 de mayo de 2025 || RECIBO No. | 18261
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 252434
Contrato:  |0954.2025- /7 7 Adicional: [Fecha: [8/03/2025
Nombre: Geison Fernando Pérez Gonzilez i No. Identificacién: |1057575515
Valor Neto: $ 27.500.000,01\’alor IVA: | $ 0,0|Valor Base: $27.500.000,0
Concepto: Fortalecimiento de la seguridad y convivencia a traves de nueve abogados que brindaran asistencia legal a la comunidad
en el drea urbana y rural para la articulacion de la institucion administrativa y organismos del orden publicos generando
confianza e intermediacion con la comunidad y la autoridad en el municipio de yopal. =
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $ 825.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA1% $ 275.000,0
[TOTAL: | $ 1.100.000.0‘
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision : ] 5 de mayo de 2025 "Fecha Vencimiento: | 31 de mayo de 2025 ” RECIBO No. | 18261 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |[SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 252434 L/
Contrato: 0954.2025- Adicional: |Fecha: [8/03/2025 A
Nombre: Geison Fernando Pérez Gonzilez No. Identificacion: |1057575515
Valor Neto: $27.500.000,0[valor IVA: | $0.0[Valor Base: $27.500.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $ 825.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA1% $275.000,0
[TOTAL: | $ 1.100.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
IFecha Emision:| 5 de mayo de 2025 HFecha Vencimiento :| 31 de mayo de 2025 I RECIBO No. | 18261
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |[SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 252434
Contrato: 0954.2025- Adicional: |Fecha: |8/03/2025
Nombre: Geison Fernando Pérez Gonzalez No. Identificacién: |1057575515
[Valor Neto: $ 27.500. 000 0|Valor IVA: $0,0{Valor Base: $27.500.000,0
” ||| ““l || |U| |‘ I“ |l Iu WI ““ el
(415)7709998091580(8020)0000018261(3900)000000825000(96)2025053 1 Valor: $ 825.000,0
II“N ‘« ||| || |||”||w I’ [|||| m“"m"ll ||m II ‘N et
(415)7709998087835(8020)0000018261(3900)000000275000(96)20250531 Valor: $ 275.000,0
TOTAL: $ 1.100.000,0
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 Personales, disponible en https://www.yopal-

casanare.gov.coltemal/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.
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|

\dia Municipal
ot ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

de Yopal &=y
PROFESIONALES
CONTRATO No. : 0954 De Fecha 2025-03-08
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS PROFESIONALES
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES
DE NUEVE (9) ABOGADOS QUE BRINDARAN ASISTENCIA LEGAL A LA
COMUNIDAD EN EL AREA URBANA Y RURAL PARA LA ARTICULACION
OBJETO DE LA INSTITUCION ADMINISTRATIVA Y ORGANISMOS DEL ORDEN
PUBLICO, GENERANDO CONFIANZA E INTERMEDIACION CON LA
COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ
NIT DEL CONTRATISTA 1057575515-7
REGIMEN No responsable de IVA
VALOR 27.500.000,00
PLAZO Cinco (5) MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE
SUPERVISOR(ES) GOBIERNO
INTERVENTOR(ES) CONTRATO
FECHA DE INICIACION ] 2025-03-14
FECHA DE TERMINACION 2025-08-13
LUGAR DE EJECUCION i\jrfr?i;pr:?na, comunas y barrios a través de la secretaria de gobierno
AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Catorce(14) dias del mes de Marzo de 2025 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ , SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y
GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1057575515 de
SOGAMOSO, como CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES No. 0954 suscrito el 2025-03-08 en virtud del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento yejecucion descritos en la(s) clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

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

COMPARNIA
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

Contribucion - Fondo de
1400.40.5.2025-1005 2025-02-17 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y Convivencia $247.500.000,00

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
VERSION: 05 Pagina 1 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




Alcaldia Municipal B

de Yopal

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. : 0954 De Fecha 2025-03-08

Contribucidn - Fondo de
1400.40.10.2025 - 1712 2025-03-10 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y Convivencia $27.500.000,00

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

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

ANTICIPO (SEGUN EL CASO)

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

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo - -
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 0954 del 2025-03-08.
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 constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:

WQ\SO\QW e)

GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ™
CONTRATISTA INTERVENTOR

N\

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(ANDE GOBIERNO CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR

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




I AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto | 0 l2 Actualizacion

4, Nimero de formulario 14902757512

TR

2489984(8020) 000001490275751 2

/2N

5. Nimero de Identificacion Tributaria {(NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional ,\k \_ ‘M?Buzén electronico
1057576565 1 5|7 Impuseslos y Aduanas de Sogamoso / \'G.u[,
i
IDENTIFICACION NN,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion (&
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1057575515 ﬂ\)
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 40-Ciyd hicipio
{
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 (5\\\ s‘o_galﬁo o 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\\\:\//} 2 :Q:“G(ri/s nombres
—, ~

PEREZ GONZALEZ GEISON /. N\ _|FERNANDO

35. Razén social '\\ }/ 5

36. Nombre comercial \7 e 37,‘:\5ig‘ ﬁ:'_\/
Ceicacin >~

38. Pais 39. Departamento \:\\ e /y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca /}/} “ 1 5 | Sogamoso 7509
41, Direccion principal \s // \
CL18 11A 56 /\%\ A'\Qj
42, Correo electronico abogado‘fernandopereﬂQBT@gmail,dQﬁ\ 4 < T—
43. Codigo postal |44, Taléfomo] N . 310737327 6|45 Telefono 2
v ‘O‘ . _CLASIFICACION
Aclivjrféd soonémica oy =i Ocupacién
Actividad principal Acfwfzg/s;cu mﬁ'\ \.> Otras actividades 52. NGmero

46. Codigo / 47. Fecha inicio actividad 48, ca;:;a» ch 'f*t’ clividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

|69104|2017,1205| |492\3|}20§2N?\h\1/fo4| l8 2 1 1] | | | | |

e N@%p&nsabilidades. Calidades y Atributos

1. 2 3 4 5 @ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sp.cois0|5 |2 2[4 9| | A N S S N N ) A

05- Impto. renta y compl. régimen nrdrnar //\

22- Obligado a cumplir deberes formales a {" < N ‘
% A/

49 - No responsable de IVA \\,_/

S
&

Usuzrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l | | | I l [ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.Codigo | 57. Mado I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R L = -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

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

La informacién suministrada a través del formularic oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deber4 ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensidn, 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 politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984 Nombre PEREZ GONZALEZ GEISON FERNANDO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2025 03:12:46PM



I AMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

0 IMIAEED0

415)7707212489984

Pagina 2 de 2 Hoja 6

14902757512

000001490275751 2

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

1057575515

6.0V

7 mpueslos y Aduanas de Sogamoso

12. Direccion seccional

N\ 1
14. Buzon electronico

\‘-G‘:i/

S i
itos, ag

sucursales, ofi

sedes o neg

entre otros / /’1

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ( 2

161. Actividad econdémica

Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para}e@ulo I 4 m y

162. Nombre del establecimiento

@)

N

MISTER CAR'S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ( )V M
Magdalena 4 7 | Santa Marta Q 00

! 165. Direccion

SEC TRONCAL DEL CARIBE DG BOMBA ZUCA

166. Numero de matricula mercantil

N

167. Fecha a(l matricula fner
w 12,1 5|

00165411

168. Teléfono

159F€&age e \Q}
6 |2 )5,1 2,2 8]

3107373276

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

. (O) |

162. Nombre del establecimiento

AN VA\

163. Departamento

164/ 01\982\@&'9'0

165. Direccion

"“Z// z%

166. NUmero de matricula mercantil

168. Teléfono

MA ‘?E-?/Fecha de la matricula mercantil
@f | Lo

169. Fecha de cierre
| L1

160. Tipo de establecimiento

/ Qﬁq\b&j
ctivida
fo h

162. Nombre del establecimiento:

74

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

o
St

165. Direccién

2N
A

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

[ 0 0

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2025 03:12:47PM




VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 05 de mayo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ
identificado(a) con CC 1057575515, a la fecha de expedicion de esta certificaciéon, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto | No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 62988751010 2018-02-05 ACTINO @ | 2 e

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
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 pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

~= 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
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Positiva Compaiila de Seguros S.A:

o

Hacienda EO(NQA§JIIB£X{X ‘

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenci que, GEISON |
FERNANDO PEREZ GONZALEZ identificado con CC No. 1057575515, segistra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 11/03/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 10/03/2025

Fecha fin de Contrato: 10/08/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NI. 891855017

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deber realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

|
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad l

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo {valido por un mes): 202503052865487

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 10 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

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

Nit 860.01.153-6 | Linea Gratulta Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Detensar del Consumidor Financlero: Ano Maria Giraldo (Principal) - Pabio Volencio (Suplente) | defensordeicliento@positiva gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA |
Bogotd | +57 (801) 610 8184 | Lunes a Viernes B:00 a m. - 8:00 p-m. | El Dotonsor, resolverd las quejos o reclamos, actuora como Conciliodor ante Positiva, DE TODOS LOS i
Mas informacion hitps: fwww.positiva gov.co/web/guest/detensoria-del- consumidor. Puades interponer una queja ante Posiliva, o el Delensor, 6 10 SFC u olro COLOMBIANOS |
orgonismo de aulorreguiacion.

Q) rositiva companio de seguros @) @positvacol (@ positivacal EPasitivaseguros www.positiva.gov.co !



