Alcaldia Municipal [0

de Yopal

ACTA PARCIAL

I DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2025-07-28 [ CONTRATO No. 0949 DE 2025-02-20

IL. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion 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 informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

1T INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 0949 | 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 Veintisiete Millones Quinientos Mil Pesos

$27.500.000,00

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO "

Sl NO X SI: NO: X ol
\OJALOR DEL ANTICIPO 1 MaialPiess

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

SI: NO X Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL

$0,00 Cero Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO N . = .

27.500.000,00 Veintisiete Millones Quinientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Cinco (5) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-02-26
FECHA DE INICIACION DEL o

CONTRATO: 2025-02-26 FECHA DE TERMINACION: | 2025-07-25
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2025-02-26 | HASTA: 2025-03-25
MODALIDAD DEL CONTRATO: [ CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025-1005 2025-02-17 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucion - 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 FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucién -
1400.40.10.2025 - 1354 2025-02-24 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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Alcaldia Municipal |

de Yopal

ACTA PARCIAL

\ - J : I . [ = | =]

En la ciudad de Yopal, a los Veintiocho (28) dias del mes de Julio de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actua en su calidad de supervisor, y JAZMIN
DIAZ GRANADOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 63437462 de VELEZ, 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: JAZMIN DIAZ GRANADOS, Identificado Con Nit No. 63437462-5 se
encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizo 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.

Iv. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4603086641 4603086641 4603086641
VALOR $45.900,00 $58.700,00 $2.000,00
VALOR INTERES $1.900,00 $2.400,00 $100,00
PERIODO INICIO 2025-02-26 PERIODO FIN 2025-02-28
VALOR TOTAL $111.000,00 Base Cotizacion o I1Bc $366.667,00
FECHA PAGO 2025-05-16
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4603091155 4603091155 4603091155
VALOR $275.000,00 $3562.000,00 $11.500,00
VALOR INTERES $7.800,00 $9.900,00 $400,00
PERIODO INICIO 2025-03-01 PERIODO FIN 2025-03-30
VALOR TOTAL $656.600,00 Base Cotizacién o IBc $2.200.000,00
FECHA PAGO 2025-05-27

V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS

Prorroga No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)
VL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $27.500.000,00 $0,00
ADICIONAL $0.00 $0,00
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Alcaldia Municipal |

de Yopal ACTA PARCIAL
TOTAL CONTRATO $27.500.000,00 50,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE ACTA $5.500.000,00 50,00 $5.500.000,00
TOTAL $5.500.000,00 50,00 $5.500.000,00
SALDO POR EJECUTAR $22.000.000.00 50,00

VALOR APAGAR 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
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 Veintiocho (28) dias del mes

de Julio de 2025.

QOIOWQ

ZMH\T‘D AZSRANADOS

XOTRATISTA

JORGE ANDRES\RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIOW) DE GOBIERNO

Profesional Contratado
CTO 0135-2025
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Y / CERTIFICAQIC)N JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA
R 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. 28 Jut B

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 |no [ ]
2. Soy responsable del IVA S| D NO
3. Soy pensionado Segun Resolucién: Anexo copia J Sl | ‘ 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 Sl 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: 3

Deduccion por dependientes Art. 387 ET Anexo formato

Certificado de |la cuenta Bancaria para ahorro AFC

mo |0 |®
> X X[

Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones
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N 7/ CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA
{3 RETENCION EN LA FUENTE A PERSONAS NATURALES
PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS
Y 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 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 exencidon 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,

A 1 ST

FIRMA | N
JAZMIM DIAZ GRANADOS
C.C. No: 63.437.462
Teléfono: 3214817839

No. Contrato: 0949.2025
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

w s
SO]“ SOPORTE DE PAGO GENERAL ,f\
Je Bancoomeva
TDATOR GENERALES DEL APGRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANKLA

TIPO IDENTIFICACION, CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION B34IT462 || pimie RO PLANILLA 4603086641  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL JAZMIN DIAZ GRANADOS || pERIDO COTIZACION OTROS MES fobror ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES fobrern ARD: 2025
CIUDADMUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE | | 0ias DE MORA 51
OIRECCION: CLL12N 1858 TELEFONO: . 8999989 || FECHA PAGO (aaaaimmida) 202505/16  NUMERO AUTORIZACION 9992696462
TIPO APORTANTE 0ZINDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE: 1INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores. equipo per
FORMA DE PRESENTACION unICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

TOTAL APORTES A PENSION |
MORA TOTALES 1

ADMINISTRADORA T 1 APORTES VOLUNTARIOS | FSP 1
NOMBRE 1 Ho. COIZANTER COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE | IDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 1 1 3 58 700 s sd 50 54 52 3d 3§ 587 324 5611
358 2. 3611

 TOTALAPORTESASALUD

INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o R R RAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERG NUMERO VALOR VALOR
CODIGO ] NOMBRE autoriactn]  YAOR | renisamian]  VALOR PLANILLA ] VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AGIES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 EPSO05-SANITAS S A 1 5d 1 34 1 s d 3 45 3 51 sd $ 45 90( $1 [X: | ufﬁ
BTOT. f 3 $1. 54 347804

_TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINIS TRADORA I sccoramics 1 INCAPACIDAD IRP | SALDD A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES I
CODIGO NOMBRE y e NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA 1 VALOR 1 COTIZACION APORTES | MORA ] _DEscuento | VALOR PAGADO
423 4.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 1 s s 1 | 2 $2 $1 sd 521
= 52 $1 sd 2.9
QUIDACION D DA APOR
DATOS DEL COTIZANTE ES PARAFISC}
EE P SALUD ARP | CCF saP_MINEDU]
EIE 55 ] TE - ] iz
OENTIFICA neo suanPo | sauario |eo e || 2 HEIMEEER LR 2| 2| w g o 5 = FSP IDICAD! o) CENTRO
™ : HEHER EFIEEERE EA A I B L ET IS [ ] UNTARIQS TOTAL VvALOR| TOTAL O] TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qo OTIZAN' BASICO [SALARIO| 3 é QE « >|=]|%]|° B s 4pwin Bc A o T 1 E;:::':l APORTE | ADMIN BC OTIZACION] ADRES| APORTE | ADMIN B BC 5 0E o LpoRTE ADMIN ORTEWPORTE el
ofdl ~* & & 1l
Ec FOEPENDE 52,700 004 3 Biasor- [5|sa66 667 sserod 10 eomddr “mage U3 Normal  § 58.700EPS005- | 5] § 36666 saso0d  sd 5| 's 366 667 63437462 | 52 sd 3 B sq 5q sq
MIT467 PonTRATO 'ORVENI BANITAS
presTaCion BA
pe
bemicos
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

s

SOl z=

\
&>

ancoomeva

Certificamos que JAZMIN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 63437462, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
JAZMIN DIAZ GRANADOS con documento CC 63437462, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4603086641 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2025 Periodo Cotizacion Salud FEBRERO/2025
Fecha Pago 2025/05/16 Numero de Autorizacién 9992698462

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 5 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A)

Dias 5 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES \ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 5 Tarifa 0,522 %
| Clase de Riesgo 1

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

VAL
25-07-R025
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAG Iz DA Gy, || NUMERC PLANLLA: " 4603091155 TIPODE PLANRLA: - FINDEPENDIENTES
RANADOS || peRi000 COTIZACION OTROS MES 0 2025 PERIODO COTIZACION SALUD marzo AR s
YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE || Dl DE MORA e i e 9 e
CLL1ZN 1858 TELEFONO: 9959999 almmidd 20250527 WU LZACION
024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. rwoepeNDiEnTE || FECHAPAGO (aaa L UMERO LTS o
TPO EMPRESA: leADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al pof Mayor de COMPULAJONeS, SQUED Per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
AT TOTAL APORTES A PENSION G |
[ | COTZACION APORTES VOLUNTARIOS | FSP. I MORA TOTALES 1
1 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZAC I3 APORTES MORA VALOR PAGADO
| ] | 3352 X | 3 3 3 39 3q 3 352 39 3361
s T 3 T > Z 3 £ [X h 3361,
AL APeRER A i e
ACIDAD POR
ADMINISTRADORA No ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
conzanTes| NOMERD NUMERG VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE automacon] VAR |airomaacion|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADees COTIZACION DHEs APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 PS005-SANITAS S A 1 1 34 1 3q | sq 5275 3q 37 3d $275 57, s
5 - - - L i - - ; 5 BRI 57 T
P TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES TR |
ADMINISTRADORA R S INCAPACIDAD IRP o4 SALDO A FAVOR | LIOUIDACION | TOTALES 1
CODIGD. HOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION] _ VALOR _____TPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
4-23 4.71.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | 1 1 30 30 | X | §11 511 1 3 311
) e 2 1 $11 3 [T x 319,

LIQUIDACION DETALLADA AFOR

<5
NTIFIC. 2e 513 5] e
L5 Eg 2|k EEEAE FIEA R TR - ] I Be R TARIFA jconzacion| YRR | Tt | Aomm e Abma; LYOTAL | FOTAL | TOTAL | TOFAL | FOTAL
dg G ESPECIAL t
£ oo [$2. 700000 NO 30301~ § $3s2000 . Tsd  MNomal $275 34 52750001423 pa ¥ 63437462 |3 11 500 34 s sd sd sq sq
317462 BRANADOS 2.200 000§ FosITivA 2 200 od
pazums [oNTRATO ompam
be b oE
kemcios KEGUROS
A
[ToTAL PAGADO] $ 656.600]
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A\

S0/ == Z

pancoomeva

o

Certificamos que JAZMIN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 63437462, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
JAZMIN DIAZ GRANADOS con documento CC 63437462, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4603091155 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2025  Periodo Cotizacion Salud MARZO/2025
Fecha Pago 2025/05/27 Numero de Autorizacion 9992782212

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %]

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 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

VA O
25-0742025
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LIQUIDACION DE

Alcaldia Municipal

de Yopal ESTAMPILLA Y TASAS

!Fccha Emision |lS de mayo de 2025 ¢ - ”Fecha Vencimiento]Sl de mayo de 2025 || RECIBO No. I 18311
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: |[SECRETARIA DE GOBIERNO - No. Liquidacién: 252484

Contrato:  |0949-2025- 4 Adicional: |Fecha: [20/02/2025

Nombre: JAZMIN DIAZ GRANADOS No. Identificacién: |63437462

Valor Neto: $27.500.000,0[ Valor IVA: | $ 0.0/ Valor Base: $ 27.500.000.0

Concepto:  |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 PUBLICOS,
GENERANDO CONFIANZA E INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $ 825.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA1Y $ 275.000,0
[TOTAL: | $1.100.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
Fecha Emision : I 15 de mayo de 2025 “Fecha Vencimiento : l 31 de mayo de 2025 ” RECIBO No. I 18311 ]
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacion: 252484 ;
Contrato: 0949-2025- Adicional: _ |Fecha: [20/02/2025 /
Nombre: JAZMIN DIAZ GRANADOS No. Identificacién: |63437462
Valor Neto: $ 27.500.000.0]Valor IVA: | § 0.0 Valor Base: § 27.500.000.0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $825.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA1Y% $ 275.000,0
[TOTAL: | $ 1.100.000,0]
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA

| Fecha Emision_:l 15 de mayo de 2025 I[Fccha Vencimiento :| 31 de mayo de 2025 I RECIBO No. l 18311 |

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacion: 252484
Contrato: 0949-2025- Adicional: |Fecha: |20:’U3f2025
Nombre: JAZMIN DIAZ GRANADOS No. Identificacion: 63437462
Valor Neto: $27.500.000.0{ Valor IVA: $0.0|/Valor Base: $ 27.500.000.0
|| ||| “l ” ||l “Im m "“ S
(415)7709998091580(8020)0000018311(3900)000000825000(96)20250531 Valor: $ 825000'0
I|\“ N ||| m “Im ”l“ “IN INH“ “M“ |W M e
(415)7709998087835(8020)0000018311(3900)000000275000(96)20250531 Valor: $ 276.000,0
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.co/temalpoliticas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.
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e d A . o o
AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141098033244
(415)770721248998 4109803324
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional o B 1\ |14 Buzén electronico
6 3 4 3 7 4 6 2 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga b 4 i
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 63437462
5 = / 1 L

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ¥ 30 C'ibdgdihgﬂunibspuo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 658 \ ¢ (|feez 86 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ! Y 35','01}_0'5: nombres
DIAZ GRANADOS JAZMIN i N
35. Razon social <™ N
36. Nombre comercial > |37 Sigla

38, Pais 39 Departamento SN AT 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander GV o \ 6 8 |Floridablanca 276
41, Direccion principal ! '; -
CR26 31 100 CON BELHORIZONTE 3 TO 1 AP 204 CANAVERAL -
42. Correo electronico quiss21@hotmail.com Ao il e e
43 Cédigo postal [42. Telefoé!o 9 _.-’ £ ™~-3124817 8 3 9[45 Telgrono2 6184029
"7/ CLASIFICACION
Actiyidad econémica - . ; Ocupacién
Actividad principal Ap:h.gl_dad setundaria< Otras actividades 52, Namero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codige, \ 49 Fecha jnicio actindad 50. Codige 1 2 51. Codigo establecimientos

|6910||2022,01‘01[1009“0]20180101| 00 10]|7 439 0] |2 4 2 1] |

~.Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4
sacouigols |4 Ql | |
05- Impto. renta y compl. regmmen ordmav
49 - No responsable de IVA [ ,’

B “_\ 9~ 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

¢~ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 VY s 6 7 8 9 10
| | l I I I | | | | ' 55 Forma 56 Tipo Servicia 1 2 3
54 Cédigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L L1 | 1] [ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl l:] NO

80. No. de Folios: E] 61. Fecha |2024- 08-06/02:42: 06 I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politica de <
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2025 09:30:48AM
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VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 22 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JAZMIN DIAZ GRANADOS
identificado(a) con CC 63437462, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto | No. Producto s e | Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 55524829061 2005-12-29 ACTIVO it

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

*Si desea verificar la veracidad de esta infprmacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: ;57-5) 361 88 88 - Cali - Local: §57-2 5540505
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle 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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)0 POSITIVA

COMPANIA nE SEGUROS

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 evidencid que, JAZMIN DIAZ
GRANADOS identificado con CC No. 63437462, segistra |a siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 26/02/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 25/02/2025

Fecha fin de Contrato: 25/09/2025

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 deberé realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar |a informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202502020125754

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C.a los 25 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Mt 880.011'53-5 | Linea Gratuita Nacienal: {+57) 01-800G-111-174 - Teléfono: +57 (5011 330 7600

Delensor del Consumider Financlers: 21 Maria Guslda (Pancipal) - fabilo Val
Azgotd | 457 (501) 810 8184 | lures ¢ Viernos 8:00 am. :\] p. M| E Detansor, roso!
MEs intormacion Bps//weawpositive gov.eefweb/guest fdatensorio-dal-consumidar. Fuacles in
argonisms de autormguineon

rdaiclienta@positivei qav.es | Carrera 10 #5724 - 13 Oticina 502 LA ASEGURADORA
05, QClua Con wiliodor unte Positiva DE TODOS LOS
pone: una quejo onte Positva, o el Defensor, 0 i SFC 1 olin COLOMB!ANOS

O rosiivo compenia dn sequins €8 @Positvacal (@) Fasitvacol @) Positvaseguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO




