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Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL
. DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 1 DE 2025-06-09 | CONTRATOQ No. 1593 DE 2025-04-28

L. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucion, 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 revisara y verificara que toda la informacidn 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 DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 1593 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 25%
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR LA CLASIFICACION, ORGANIZACION, FOLIACION, DESCRIPCION

Y TRASLADO DEL ARCHIVO DE GESTION DOCUMENTAL, CON EL OBJETIVO
DE FORTALECER LOS PROCESOS EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO

$7.200.000,00 Siete Millones Dosc’:ientos Mil Pesos

EL CONTRATOQO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO "

Sl: NO X SI: NO: X PORCENTAJE 0%
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 Care Pésos

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NOX Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL

$0.00 Cero Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; : . ’

7.200.000.00 Siete Millones Doscientos Mil Pesos

PLAZQO DEL CONTRATO: [ Cuatro (4) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-04-30
FECHA DE INICIACION DEL .

CONTRATO: 2025-04-30 FECHA DE TERMINACION: | 2025-08-29
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: l DESDE: | 2025-04-30 | HASTA: 2025-05-29
MODALIDAD DEL CONTRATO: [ CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 1649 2025-04-23 2.3.2.02.02.006.45.01 Ingresos corrientes de $16.000.000,00
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1649 2025-04-23 2.1.2.02.02.008.12.02 Ingresos corrientes de $20.000.000,00

Libre Destinacién

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 Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Ingresos corrientes
1400.40.10.2025 - 2485 2025-04-29 2.3.2.02.02.006.45.01 de Libre Destiacion $3.200.000,00
Ingresos corrientes
1400.40.10.2025 - 2485 2025-04-29 2.1.2.02.02.008.12.02 4o ihre Dastivasdidin $4.000.000,00

Imputaciéon Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP [  FECHARP | CODIGO RUBRO | FUENTE [ VALOR
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

ACTA PARCIAL

l : | . 1 - l - | -]

En la ciudad de Yopal, a los Nueve (09) dias del mes de Junio de 2025 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y DANY YADIRA
USCATEGUI JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 47441327 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, certificdé que: DANY YADIRA USCATEGUI JIMENEZ, Identificado Con Nit No.
47441327-6 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 ABRIL, 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 NUEVAPROMOTORA DE | PORVENIR S.A. POSITIVA
i SALUD - NUEVAEPS

NUMERO PLANILLA 4606475728 4606475728 4606475728

VALOR $6.000,00 $7.600,00 $300,00

VALOR INTERES $200,00 $200,00 $100,00

PERIODO INICIO 2025-04-30 PERIODO FIN 2025-04-30

VALOR TOTAL $14.400,00 Base Cotizacion o IBc $47.450,00

FECHA PAGO 2025-06-03

NOMBRE EMPRESA NUEVAPROMOTORADE | PORVENIR S.A. POSITIVA

SALUD - NUEVAEPS

NUMERO PLANILLA 4606476546 4606476546 4606476546

VALOR $178.000,00 $227.800,00 $7.500,00

VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00

PERIODO INICIO 2025-05-01 PERIODO FIN 2025-05-31

VALOR TOTAL $413.300,00 Base Cotizacién o IBc $1.423.500,00

FECHA PAGO 2025-06-03

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 [ |
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Alcaldia Municipal .

de Yopal ACTA PARCIAL

CONTRATO INICIAL $7.200.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO §7.200.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE ACTA $1.800.000,00 $0,00 $1.800.000,00
TOTAL $1.800.000,00 $0,00 $1.800.000,00
SALDO POR EJECUTAR $5.400.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$1.800.000,00

Un Millén Ochocientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 288.000 POR
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE

2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR $ 216.000
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 72.000
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 anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Nueve (09) dias del mes de

Junio de 2025.

Peviso

Silwia Wo\inores \

Cro. onaq- 15 -
aboc‘c\da i
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Alcaldia Municipal

de Yopal

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

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

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

CIUDAD Y FECHA DE 7

GENERACION: Yopal 0 9 JUN 2[]25 No.[MY-
APELLIDOS Y NOMBRE

O RAZON SOCIAL DEL  USCATEGUI JIMENEZ DANY YADIRA NIT 1 CC:

VENDEDOR: 47441327
No. CONTRATO: 1593 DE FECHA 28-04- 2025 TELEFONO: 3123275458
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAGO ACTA PARCIAL No. 1 DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No 1593 DEL 28 DE ABRIL DEL 2025, CUYO OBJETO ES:
REALIZAR LA CLASIFICACION, ORGANIZACION,
FOLIACION, DESCRIPCION Y TRASLADO DEL ARCHIVO
1 DE GESTION DOCUMENTAL, CON EL OBJETIVO DE Ll Lone i

FORTALECER LOS PROCESOS EN LA SECRETARIA DE
GOBIERNO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE
YOPAL. PERIODO: DEL 30 DE ABRIL DEL 2025 AL 29 DE
MAYO DEL 2025.

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL $ $ 1.80?0

o ~
J < '\’ﬁbdl “ N
DANY YAD USCATEGUI JIMENEZ JORGE ANDREZ ROBRIGUEZ GONZALEZ
CC. 47441327 CXC. 1,116.547.454

CODIGO AP2-F85
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CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA

§ 3% RETENCION EN LA FUENTE A PERSONAS NATURALES

“?3:" PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS

/NP\ DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS - FORMATO 1
GESTION FINANCIERA

Alcaldia Municipal \: 0

de Yopal

Yopal, 09 JUN 2005

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: SINO |:|

2. Soy responsable del IVA Sl D NO

3. Soy pensionado Segln Resolucion: Anexo copia —| Sl | INO

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 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

mo o [
XX (X [X

Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones

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




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

phiy

Alcaldia Municipal oy

de Yopal &

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 depuracion 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,

O’emu Uar§nra Uica LfefoT /\?(ma nez
FIRMA ' N N
DANY YADIRA USCATEGUI JIMENEZ
C.C. No. 47.441.327
Teléfono: 3123275458
No. CONTRATO: 1593-2025

CODIGO: AP2-F63 Pagina 2 de 2
VERSION: 9
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i CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
"ff-TSO, / = /I;ancoomeva

Socad

Certificamos que DANY YADIRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 47441327, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) DANY YADIRA USCATEGUI JIMENEZ con documento CC 47441327, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Numero de Planilla 4606475728 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2025  periodo Cotizacién Salud ABRIL/2025
Fecha Pago 2025/06/03 NUmero de Autorizacion 9992828106
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 1 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.
Dias 1 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES : ~ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 1 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
aCh @
¥ e Y |
Y -,!w% ? & ra!‘
L= Mﬁﬁ' :’??!:xax‘# v
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEOULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 47441327 || nigRo PLANILLA. AGOGATST2B  TIPO DE PLANILLA' NDEPENDIENTES
O RAZON SOCIAL DANY YADIRA USCATEGU! JIMENEZ ON OTROS
UNICIPIO: YOPAL nepammsn‘ra‘ CARARARE ;ﬁ:mg;:m: on MES bl ANO m: PERIODO COTIZAGION SALUD MES abil ARO 028
DIRECCION MZ 3BCASA 32 CIUDALEDA BENDICION  TELEFONO: 3000000 AGO p— 5/06/03  NUMER IZACION:
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE APORTANTE: INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (aanal ki o ERGANTORY W
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y laciitadoras de la nct
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): KO
! |
ADMINIS TRADORA | I TOTALES 1
CODIGO NOMBRE | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
1-PORVENIR | 1 I sd 374 3 57.
§ 37 3 _ 87
ADMINISTRADORA MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZACION m"ﬂg; APORTES | MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
PS037 PS037-NUEVA EPS 3 B 3 50 s 5d 3.
{ B o £ £ sq i $
e : -
'ADMINIS TRADORA i ooTAES INCAPACIDAD IRP 2 1 SALDO A FAVOR T LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO. | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR Il COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
haz3 [1a-73POSITIVA COMPANIA OE SEGUROS SA. I 1 [ 1 50 3 | sd H B 5 0 s 3
BuBTOTALES: i E3] s
0
MQI‘H?E. HOVEDADES SOCIAL :
o ™ ™
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE é [ Fsp CENTRO
W eon TZANT shsico (wanio 3(5 Plppadnas 2 8 2 3|8 (5] 2 B[R] somm 18G @wmn TARIFA | (OXAL | ADMIN e feorizacion YA0R| Tara | o (B pe - (TOTAlG B0 | gy LTOTALLTOTALLTOTAL LTOTAL ) ROTA.
8 & EspECIAL | APOR ADRES| APORTE g TRABAJO [FPORTE
7§ &
TEGUR PHOEPE RO 1423504 NO |30 posw0i. 1| sarasd  § 7600 $q  owmsg? wsger Us(q $7600EPS037- |1| $47450  $600d SO S600014-23- 1| SA745047441327| § | sq  sd  sd  sd
W74a13z7  aMERET '4:””“, NUEVA POSITIVA
fracea EPS COMPANI
pe M DE
B VW05
froTAL PAGADO] $ 14.400

20250531 1024 AM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A

ATares e .

. Pagas ve
2 50z
b Social

Bancoomeva

Certificamos que DANY YADIRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 47441327, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Senor (a) DANY YADIRA USCATEGUI JIMENEZ con documento CC 47441327, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUmero de Planilla 4606476546 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2025  Periodo Cotizacion Salud MAY0Q/2025
Fecha Pago 2025/06/03 Numero de Autorizacién 9992828030

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradara 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

2025/06/09 11:46 AM USUARIO: SOI - CC 47441327 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva
TR T T DATOBGEN s Z _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 47441327 || womeRo PLANILLA: 4606476546  TIPO DE PLANILLA NDEAEHDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANY YADIRA USCATEGUI JIMENEZ || peRiDna GOTIZACION OTROS MES mayo ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD. MES mayo ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO DEPé\mmgmu CASANARE || Dins OE MORA: ®
DIRECCION: MZ 38CASA 32 CIUDALEDA BENDICION  TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (ssaaimmidd 106K . ORIZACH 9002028030
TIPO APORTANTE: Q02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE . : ROIHERNS < HERERD ALY S 4
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras da a act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| I TOTAL APORTES A PENSION | T i
[ ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARICS FSP MORA TOTALES
CODIGO. NOMBRE | Mo cOmERNTER COTZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR [ 1 i 5 227,800 sq sq sq sd 34 sd 5227 s5d § 2274
T g 3 3227800 s TS
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ML P EPMEBAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO l NOMBRE AuTORIZAGION|  VALOR M.ITOHIZAC%ONE VALOR PLANILLA [ VALOR COTIZAGION piomatd COTIZACIGN ADRER APORTES l MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 EPS037-NUEVA EPS. ¥ sd T 54 I s4q 5 178.000 3 sd sd 5 178, 54 sd s178,
BTOTALES: e TE i z 3 : SR L) 2 s sd $ 170,
I TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA. | No. GOTIZANTES INCAPACIDAD IRP 4 I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES |
CcODIGO T NOMBRE e NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGD A OTROS RIESGO: PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES. MORA | oEscuento | VALOR PAGADO
=3 114-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA | 1 1 | | s | sq 7.500 37. | s 57
BUBTOTALES! . § - ¥ S $ iz
Q GN D 0
DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
2l8ls3 JJ gj SALUD : FXT] MNED
I ] o
wTIF TPo | suBtieo | saLario |1ea oe 2ol oLz 9 CENTRO 0
W[ cion BASICO [SALARIO g £3 B ERERE R R é 813 ¢ HE|. ADMIN 18 TARIFA lcomizacion] YALOR| TOTAL | py \c pe  LTOTAL 186 | apmn: [YOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
HEEE i Y ADRES| APORTE TRABAJG [\PORTE] IwPORTE] g ORTE TE|
cc 5 1.423.500 NO 01- § s227.800 Nomal s 178.000 50 5178, 47441327 | § 7.500 5q kL | H: 3q s4a 5q
7441327 PMENEZ  NTE 1.423.500 50q
Fadia STacion COMPARI
B DE
wvcios.
A
L4 . { o
| o \
Rt
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Alcaldia Municipal : Lo
de Yopal AN ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

) 3 A LA GESTION
CONTRATO No. : 1593 De Fecha 2025-04-28

TIPO DE CONTRATO ggggﬁo DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA

REALIZAR LA CLASIFICACION, ORGANIZACION, FOLIACION,
DESCRIPCION Y TRASLADO DEL ARCHIVO DE GESTION
OBJETO DOCUMENTAL, CON EL OBJETIVO DE FORTALECER LOS PROCESOS
EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE YOPAL.

CONTRATISTA DANY YADIRA USCATEGUI JIMENEZ
NIT DEL CONTRATISTA 47441327-6
REGIMEN No responsable de IVA
VALOR 7.200.000,00
PLAZO Cuatro (4) MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE
SUPERVISOR(ES) GOBIERNO
INTERVENTOR(ES) CONTRATO
FECHA DE INICIACION 2025-04-30
FECHA DE TERMINACION 2025-08-29
LUGAR DE EJECUCION Secretaria de Gobierno — Alcaldia de Yopal.
AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Treinta(30) dias del mes de Abril de 2025 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNOQ , quien acttia en su calidad de supervisor, y DANY
YADIRA USCATEGUI JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 47441327 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.
1593 suscrito el 2025-04-28 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 Gnica exigida en el contrato, segin 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 e ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Ingresos corrientes de Libre
1400.40.5.2025 - 1649 2025-04-23 2.3.2.02.02.006.45.01 Destinacitn $16.000.000,00
Ingresos corrientes de Libre
1400.40.5.2025 - 1649 2025-04-23 2.1.2.02.02.008.12.02 Destinacion $20.000.000,00

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)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local |
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Alcaldia Municipal i

de Yopal

il ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION
CONTRATO No. : 1593 De Fecha 2025-04-28
NUMERO RP FECHARP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Ingresos corrientes de
1400.40.10.2025 - 2485 2025-04-29 2.3.2.02.02.006.45.01 e $3.200.000,00
1400.40.10.2025 - 2485 2025-04-29 2.1.2.02.02.008.12.02 Ingresos; corenies e $4.000.000,00

Libre Destinacion

Imputacién Presupuestal Informacién 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. 1593 del 2025-04-28.
2. (Diligenciar este campo solo si aplica) El presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. de
celebrado entre la Alcaldia de Yopal y cuyo objeto es
3. Los demas acuerdos que establezcan las partes, siempre y cuando no modifiquen el contrato

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

_pbn J Y 7 Cb-'\eom\a /T"\mm??.
DANY i'Y‘,G\SIRA USCATEGUTJIMENEZ
CONTRATI INTERVENTOR

-

Fa

JORGE ANDRES§ RODRIGUEZ GONZALEZ %fb

SECRETARIO(A) DE GOBIERNO CARGO OPCIONAL

SUPERVISOR
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Alcaldia Municipal [

LIQUIDACION DE

de Yopal ESTAMPILLA Y TASAS

[Fecha Emision |29 de abril de 2025 |[Fecha Vencimiento |30 de abril de 2025 || RECIBO No. | 18232
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: |25 2405

Contrato: 1593.2025- Adicional: |Fecha: 128/04/'2024

Nombre: DANY YADIRA USCATEGUI JIMENEZ No. Identificacién: |47441327

Valor Neto: S 7.200.000,0|Va!0r IVA: l $0,0|Valor Base: $ 7.200.000,0

Concepto:  |REALIZAR LA CLASIFICACION, ORGANIZACION, FOLIACION, DESCRIPCION Y TRASLADO DEL

ARCHIVO DE GESTION DOCUMENTAL, CON EL OBJETIVO DE FORTALECER LOS PROCESOS EN LA
SECRETARIA DE GOBIERNO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE YOPAL

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $216.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% ________$729000_
[TOTAL: | $ 288.000,0|
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision : | 29 de abril de 2025 |[Fecha Vencimiento : | 30 de abril de 2025 ” RECIBO No. [ 18232
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidaci6n: 252405
Contrato: 1593.2025- Adicional: [Fecha: |28/04/2024
Nombre: DANY YADIRA USCATEGUI JIMENEZ No. Identificacion: (47441327
Valor Neto: $ 7.200.000,0] Valor IVA: | § 0,0{Valor Base: $ 7.200.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $216.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% e $T72.000,0
[TOTAL: | $ 288.000,0]
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
| Fecha Emision : I 29 de abril de 2025 ] | Fecha Vencimiento : I 30 de abril de 2025 I RECIBO No. I 18232 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacidn: 25 2405
Contrato:  |1593.2025- Adicional: |Fecha: [28/04/2024
Nombre: DANY YADIRA USCATEGUI JIMENEZ No. Identificacion: (47441327
Valor Neto: | $7.200.000,0) Valor IVA: o $ 0,0{Valor Base: $ 7.200.000,0
” “‘ “ Il “HHHH ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
(415)770999809 1 580(8020)0000018232(3900)00000021 6000(96)20230430 Valor: $216.000,0
“"m Iﬂ ||| H “ ‘| “I “ ‘"“ m ‘I H“H I“ i e
1l 1 3
(415)7709998087835(8020)0000018232(3900)000000072000(96)20250430 Valor: $ 72.000,0
TOTAL: $ 288.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO
PUNIOEPEPAGD -~ o ]

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.co/temalpoliticas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.
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BANCOLOMEIA SA Estatieciote Rancaro

ot s
Py

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 27 de mayo de 2025

Alcaldia Municipal De Yopal

Bancolombia S.A. se permite informar que DANY YADIRA USCATEGUI JIMENEZ
identificado(a) con CC 47441327, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 36364574996 2024-02-29 ACTIVO bt

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

*Si desea verificar la veracidad de esta infarmacion, 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 pais: 01800 03 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitarad sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechaso@bancolombia.com.co
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COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

(] A
Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DANY YADIRA
USCATEGUI JIMENEZ identificado con CC No. 47441327, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 30/04/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 28/04/2025

Fecha fin de Contrato: 02/09/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NI. 891855017

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

ot Ty e e
04 CovChma

H Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501014456731.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 29 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

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

M3 41 3 FRYS v 00

Positiva Compafia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiere: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | detensordelcliente@positiva.gov.co | Carrern 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - B:00 p. m. | £ Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas informacion hitps://www.positivo.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puades interponer unc queja ante Positiva, o el Delensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS
organismo de autorregulacion.

@ rositiva comporiia de seguros @) @Positivecol (@ Posttivacol  @Poskivaseguros www.positiva.gov.co




