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DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No. DEL CONTRATO Y FECHA

1135-2025 DEL 27 DE FEBRERO DE 2025
DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR DEL CONTRATO ($17.500.000)

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA KAREN LEONELA ROJAS GIRON

No. DE IDENTIFICACION 1.018.498.997

PLAZO DE EJECUCION CINCO (5) MESES

SUPERVISOR JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

SECRETARIO DE DESPACHO -SECRETARIO DE GOBIERNO

FECHA DE INICIO

05/03/2025

FECHA DE TERMINACION

04/08/2025

PERIODO DEL INFORME

05 DE JULIO AL 04 DE AGOSTO DEL 2025

IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE RUTAS DE ATENCION,
PREVENCION Y REACCION EN LAS COMUNAS DEL AREA
URBANA Y CORREGIMIENTOS DEL AREA RURAL A TRAVES
DE ONCE (11) PROFESIONALES COMO MEDIDA PARA
GENERAR CONFIANZA, MEJORAR LA INTERMEDIACION
CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL
RIESGO DE CONVIVENCIA FORTALECIENDO LA SEGURIDAD
Y CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No. EJECUCION EVIDENCIAS

1. Implementacion y CARPETA 1.
ejecucion de  acciones | En el periodo comprendido entre el 05 de julio y el
dirigidas a la prevencion, | 04 de agosto de 2025, llevé a cabo las siguientes | Anexo 1.1.

atencion  (proteccién) vy | actividades en relacién con la reduccion del flagelo | Un (01) acta de reunién con
reduccion del flagelo de | de trata de personas: fecha de 15 de julio de 2025
trata de personas vy y lista de asistencia en
explotacion sexual en las | 1.1. El dia 15 de julio de 2025 asisti a mesa de | formato PDF.

comunas del area urbana y trabajo para la organizacion de acciones de
corregimientos del area prevencion. Anexo 1.2.

rural del municipio de Yopal. Un (01) acta de reunién con
Producto: minimo seis (06) | 1.2. El dia 18 de julio de 2025 socialicé a padres | fecha de 18 de julio de
campafas realizadas de las de familia de la Institucién Educativa Santa | 2025, lista de asistencia y
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actividades de educacién y
promocion.

Teresita y comunidad en general del centro
poblado de Punto Nuevo las estrategias de
prevencion de la trata de personas.

1.3.El dia 21 de julio de 2025 participé en mesa de
trabajo para la organizaciéon para la
socializacion de las rutas de atencion.

1.4.El dia 22 de julio de 2025 realicé camparia de
socializacion y sensibilizacion de las rutas de
prevencion y atencion en trata de personas en
la Institucion Educativa Técnico Ambiental
dirigida a los padres de familia.

1.5. El dia 29 de julio de 2025 llevé a cabo
socializacion de la ruta de atencion vy
prevencion en trata de personas en la
Institucion Educativa Megacolegio dirigida a
docentes y estudiantes de los grados
novenos, decimo y once.

1.6.Realicé la actualizacion del documento de la
ruta de prevencion de la trata de personas.

1.7.Elaboré la proyeccion del decreto de la ruta de
prevencion de la trata de personas.

1.8.Hice actualizacion de la grafica de la ruta de
prevencion de la trata de personas.

1.9.Contribui a la construccion del folleto
informativo de la ruta de prevencién de la trata
de personas.

registro  fotografico
formato PDF.

en

Anexo 1.3.

Un (01) acta de reunién con
fecha de 21 de julio de 2025
y lista de asistencia en
formato PDF.

Anexo 1.4.

Un (01) acta de reunién con
fecha de 22 de julio de 2025
y lista de asistencia en
formato PDF.

Anexo 1.5.

Un (01) acta de reunidn con
fecha de 29 de julio de
2025, lista de asistencia y
registro  fotografico en
formato PDF.

Anexo 1.6.

Documento de la ruta de
prevencion de la trata de
personas en formato PDF.

Anexo 1.7.

Decreto de la ruta de
prevencion de la trata de
personas en formato PDF.

Anexo 1.8.

Grafica de la ruta de
prevencion de la trata de
personas en formato PDF.

Anexo 1.9.

Folleto informativo de la ruta
de prevencion de la trata de
personas en formato PDF.

2. Actualizacién,

implementacién y ejecucion
de acciones en la ruta de
prevencion, atencion y
reaccion en entornos
escolares para contrarrestar
el microtrafico y prevenir el
consumo en NNA, ruta para

En el periodo comprendido entre el 05 de julio y el
04 de agosto de 2025, llevé a cabo las siguientes
actividades en relacién con las acciones a
prevenir, atender y reaccionar en entornos
escolares, violencia intrafamiliar y prevencion del
delito de feminicidio:

CARPETA 2.

Anexo 2.1.

Un (01) acta de reunién con
fecha de 15 de julio de 2025
y lista de asistencia en
formato PDF.

la resolucién pacifica de Anexo 2.2.
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conflictos, ruta de
prevencion, atencién y
promocion para violencia
intrafamiliar y prevencion
del delito de feminicidio en
el Municipio de Yopal.
Producto: Minimo una (01)
Ruta de Prevencion vy
atencion implementadas en
las comunas y
corregimientos del
Municipio de Yopal.
Evidencia: convocatorias,
correos, registro fotografico,
evidencia de asistencia o
actas, segun aplique.

2.1.El dia 15 de julio de 2025 asisti a mesa de
trabajo para la organizacion de acciones de
prevencién.

2.2. El dia 18 de julio de 2025 sensibilicé a los
padres de familia de la Institucién Educativa
Santa Teresita del centro poblado de Punto
Nuevo sobre las estrategias de prevencién de
la violencia intrafamiliar.

2.3.El dia 18 de julio de 2025 realicé campafia y
capacitacion de sensibilizacion y prevencion
de sustancias psicoactivas en entornos
escolares a los padres de la Institucion
Educativa Santa teresita del centro poblado de
Punto Nuevo.

2.4.El dia 21 de julio de 2025 participé en mesa de
trabajo para la organizaciéon para la
socializacién de las rutas de atencion.

25.El dia 29 de julio de 2025 llevé a cabo
socializacion de las rutas de atencién y
prevencion en violencia intrafamiliar y
feminicidio en Ila Institucion Educativa
Megacolegio dirigida a docentes y estudiantes
de los grados novenos, decimo y once.

2.6.El dia 02 de agosto de 2025 socialicé la ruta
de atencion y prevencién del delito de
feminicidio en la cancha cubierta del barrio
Villa Natalia a la comunidad del sector.

2.7.Realicé la actualizacién del documento de la
ruta de prevencion de la violencia intrafamiliar.

2.8.Elaboré la proyeccién del decreto de la ruta de
prevencion de la violencia intrafamiliar.

2.9.Hice actualizacion de la grafica de la ruta de
prevencién de la violencia intrafamiliar.

210. Contribui a la construccion del folleto
informativo de la ruta de prevencion de la
violencia intrafamiliar.

2.11. Realicé la actualizacion del documento de
la ruta de prevencién del delito de feminicidio.

Un (01) acta de reunion con
fecha de 18 de julio de 2025
y lista de asistencia en
formato PDF.

Anexo 2.3.

Un (01) acta de reunién con
fecha de 18 de julio de
2025, lista de asistencia y
registro  fotografico en
formato PDF.

Anexo 2.4.

Un (01) acta de reunién con
fecha de 21 de julio de 2025
y lista de asistencia en
formato PDF.

Anexo 2.5.

Un (01) acta de reunién con
fecha de 29 de julio de
2025, lista de asistencia y
registro  fotografico en
formato PDF.

Anexo 2.6.

Un (01) acta de reunién con
fecha de 02 de agosto de
2025, lista de asistencia y
registro  fotografico en
formato PDF.

Anexo 2.7.
Documento de la ruta de
prevencion de la violencia

intrafamiliar en formato
PDF.

Anexo 2.8.

Decreto de la ruta de

prevencion de la violencia

intrafamiliar en formato
PDF.

Anexo 2.9.

Grafica de la ruta de

prevencion de la violencia
intrafamiliar en formato
PDF.
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2.12. Elaboré la proyeccion del decreto de la
ruta de prevencién del delito de feminicidio.

2.13. Hice actualizacion de la grafica de la ruta
de prevencion del delito de feminicidio.

2.14. Contribui a la construccion del folleto
informativo de la ruta de prevencién del delito
de feminicidio.

2.15. Realicé la actualizacion del documento de
la ruta de prevencion de entornos escolares
seguros.

2.16. Realicé la proyeccién del decreto de la
ruta de prevencién de entornos escolares
seguros.

2.17. Hice actualizacion de la grafica de la ruta
de prevencién de entornos escolares seguros.

2.18. Contribui a la construccion del folleto
informativo de la ruta de prevencién de
entornos escolares seguros.

Anexo 2.10.
Folleto informativo de la ruta
de prevencién de |la
violencia intrafamiliar en
formato PDF.
Anexo 2.11.

Documento de la ruta de
prevencion del feminicidio
en formato PDF.

Anexo 2.12.

Decreto de la ruta de
prevencion del feminicidio
en formato PDF.

Anexo 2.13.

Grafica de la ruta de
prevencion del feminicidio
en formato PDF.

Anexo 2.14.
Folleto informativo de la ruta
de prevencion del

feminicidio en formato PDF.

Anexo 2.15.

Documento de la ruta de
prevencion de entornos
escolares en formato PDF.

Anexo 2.16.
Decreto de la ruta de
prevencion de entornos

escolares en formato PDF.

Anexo 2.17.

Grafica de la ruta de
prevencion de entornos
escolares en formato PDF.

Anexo 2.18.

Folleto informativo de la ruta
de prevencion de entornos
escolares en formato PDF.

3. Brindar asistencia

en el desarrollo de las
acciones a ejecutar en el
marco de la implementacion
de rutas de entornos

En el periodo comprendido entre el 05 de julio y el
04 de agosto de 2025, llevé a cabo las siguientes
actividades en relaciéon con brindar asistencia en
el desarrollo de las acciones a ejecutar en

CARPETA 3.

Anexo 3.1.
Un (01) acta de reunién con
fecha de 15 de julio de 2025

CODIGO: AP5-F12
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3.10. Contribui a la construccion del folleto | Anexo 3.9.

informativo de la ruta de prevencién de | Documento de la ruta de

asentamientos humanos. prevencion de
asentamientos humanos en
3.11. Hice actualizacion de la grafica de la ruta | formato PDF.

de prevencion de migracion.

Anexo 3.10.
Folleto informativo de la ruta
de prevencion de
asentamientos humanos en
formato PDF.
Anexo 3.11.

Documento de la ruta de
prevencién de migracion en

formato PDF.
4. Informarse y/o En medio digital CD.
responder oportunamente | En el periodo comprendido entre el 05 de julio y el
\ los requerimientos | 04 de agosto de 2025, a la contratista no se le | CARPETA 4.
realizados en temas de su | asignaron PQRS correspondientes al quinto | Paz y Salvo de QF
| competencia, ya sea | informe. DOCUMENT.

externos (flujp de QF
| DOCUMENT) o internos

(buzdn de QF
DOCUMENT).  Producto:
100% de

PQRS al dia con respuesta
oportuna a requerimientos
que se deriven del
cumplimiento a desarrollar
en la implementacion del
proyecto de seguridad).
Evidencia: comunicaciones
oficiales, memorando y/o
oficios.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° coms'::i:leil;:po e Valor Pagado
SALUD 9488851768 / JULIO 7 $178.000 “
PENSION 9488851768 JULIO $227.800 ~
ARL 9488851768 | JULIO / $34.700
SALUD 9489947265 AGOSTO ¢ $178.000 °
PENSION 9489947265 AGOSTO | $227.800 -
ARL 9489947265 AGOSTO  / $34.700

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve
como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.
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OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: KAREN LEONELA ROJAS

Firma:
GIRON {/ Q
Identificacién: 1.018.498.997 \ z é .
}

CERTIFICACION DE CUMERIMENTOIOE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ identificado con la cédula de ciudadania No.1.116.547.454 |
actuando en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de
acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una
de las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita.en los soportes de
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta de liquidacién del contrato 1135-
2025, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista:

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista
un contrato de apoyo a la supervision, de lo
contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: JORGE ANDRES RQDRIGUEZ GONZALEZ

CARGO: CARGO: SECRETARIO DE DESPACHO — SECRETARIA
: DE GOBIERNO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL/CONTRATO

=/ f;-//
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CERTIFICACION

Alcaldia Municipal B

de Yopal

100.120.65

LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL
CERTIFICA:

Que la contratista KAREN LEONELA ROJAS GIRON identificada con cédula de ciudadania No.
1.018.498.997de Bogota, vinculada mediante contrato de prestacién de servicios profesionales No.
1135-2025. Cuyo objeto es: IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE RUTAS DE ATENCION,
PREVENCION Y REACCION EN LAS COMUNAS DEL AREA URBANA Y CORREGIMIENTOS
DEL AREA RURAL A TRAVES DE ONCE (11) PROFESIONALES COMO MEDIDA PARA
GENERAR CONFIANZA, MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA
AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA FORTALECIENDO LA
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE YOPAL. De fecha 5 de marzo al 4 de
agosto del 2025 entregd los documentos y archivos generados en la ejecucion del objeto y
actividades contractuales debidamente inventariados, conforme a las normas y procedimientos
establecidos por el Archivo General de la Nacién, asi mismo de acuerdo con la tabla de retencién
documental aprobada por la Alcaldia Municipal de Yopal.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los (6) dias del mes de agosto de 2025.

IGUEZ GONZALEZ
Gobierno

JORGE ANDRES
Secretario

Elabord: Zu@’r@@o Ortiz Vergara
Cargo: Auxiliar Administrativo cédigo 407

Reviso: José Fernando Lépez
Cargo: Profesional Universitario grado 2

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CcODIGO: AP4-F13 Marque seglin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL —~ CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www .yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
Péagina1de1
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) KAREN LEONELA ROJAS GIRON, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1018498997 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero
de contrato 1135-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 05 de julio al 04 de agosto
de 2025, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta QFdocument.

Do t Wab

Procesos v Frma W s

Fuente: Herramienta QF Document / Anexo pantallazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los cinco (05) dias del mes
de agosto del 2025.

Q}@am %ma@_

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcitn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL ~ CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APRDBACION: 25/09/2024 www yopal-casanare gov.co Email: contactenos@vopal-casanare.gov.co
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

CC 1018498997 ROJAS GIRON KAREN LEONELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra74830 BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1670424283 9488851768 1 2025/08/26 2025/08/01 | BANCO FALABELLA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 S0 50 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 50 $178,000
TOTAL ; 1 $440,500 50 S0 5440,500

Pagina 2 de 2 2025/08/01 05:35 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono E:mner:cd;F SENA e
CC 1018498997 ROJAS GIRON KAREN LEONELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra74830 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1670424283 9488851768 | 2025/08/26 2025/08/01 | BANCO FALABELLA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacton
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC
$1,423,500

$227,800

51,423,500

§178,000

50

50

$1,423,500

534,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 s0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 Ic: imumw |nom KAREN ]aazm [ 30 $1,423,500 s227,000]  Epsoos{ 30 §1,423,500 $178,000 o 0 so| 1423 30 §1,423,50 $4,700 %0 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 $0 $1,423,500 $34,700 50 $0

Pagina 1 de 2

2025/08/01 05:35 PM
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Se certifica que KAREN LEONELA ROJAS GIRON identificado(a) con CC 1018498997 realiz¢ los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: ROJAS GIRON KAREN LEONELA CC 1018498997

Clave Planilla

port
D enlinea

25

Clave Pago

Fecha Pago | Riesgo ' Codigo

Administradora

Concepto

Periodo

Certificado de Aportes

Dias |

COTIZACION
9438851768 | 1670424283 2025-08-01 | EPS | EPS005 SANITAS Sonacal ¢ Clkzosort L s
COTIZACION
9488851768 | 1670424283 2025-08-01 | AFP | 230201 | PROTECCION oy loanagory | ab
POSITIVA
9488851768 | 1670424283 20250801 | ARL | 14-23 | compafiaDE gng:‘%%’;‘A 202507 | 30
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2025-08-11 a las 15:08.

VALIDADO
11-08-2025

Pagina 1 de 1
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aportes

% enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner':ggFSENA e
CC 1018498997 ROJAS GIRON KAREN LEONELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 7 48 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 11111 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - - B S
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1683710163 9489947265 [ 2025/09/22 2025/08/06 | NEQUI o 5440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina2de2

230201

14-23

EPS005

800,229,739 0
860,011,153 6
800,251,440 &

1 $227,800
1 $227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 $178,000
1 $178,000
1 $440,500

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 $0
S0 50
S0 50
S0 50
50 0
50 50
$0 $0

$227,800
$227,800
$34,700
$34,700
$178,000
$178,000
$440,500

2025/08/06 04:28 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018498997 ROJAS GIRON KAREN LEONELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 7 48 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1683710163 9489947265 | 2025/09/22 2025/08/06 | NEQUI 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Hombre Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp |tap | vsp | cor| vst | sln | ige | Ima| vac|avp| vet| irl | vip SENA e
ICBF
1 |cc 1018498997  [ROJAS GIRON KAREN 230201 | 30 |  $1,423,500 227,800 EPSO0S| 30 | 61,423,500  5178,000 0 50| sof 14-23 30 | $1,423,500 $34,700| 0 $of 500 Mo $440, 500
LEONELA
Total Afiliados( 1) 51,423,500 5227,8001 1,423,500 178,000 50| S0 51,423,500 $34,700| 50 540,500

Pagina 1 de 2 2025/08/06 04:28 PM



gﬁcﬁr[}tgg Certificado de Aportes

Se certifica que KAREN LEONELA ROJAS GIRON identificado(a) con CC 1018498997 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: ROJAS GIRON KAREN LEONELA CC 1018498997

Novedades
Clave Planilla ' Clave Pago PE:;)IIa Fecha Pago | Riesgo | Codigo || Administradora Concepto Feriodo: Dias The] fret nT Tap] ant feap Tear] at] Sin il lima) Fvae] Tave! ivee] Bnd ip
9489947265 | 1683710163 | 1 2025-08-06 | EPS | EPSO00S SANITAS SE?J:;Z':%%TA 202508
9489947265 | 1683710163 | | 2025-08-06 | AFP | 230201 | PROTECCION ggﬂ;‘é:%%ﬁ 2025-08
9489947265 | 1683710163 | 1 | 2025-08-06 | ARL | 1423 c{niii%%e gg&g:%%’;‘;\ 2025-08 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-08-11 a las 15:08.

VALI
11-08-2025

Pagina 1 de 1



CERTIFICACION

Yo, Karen Leonela Rojas Giron, identificada con cédula de ciudadania No.
1018498997 de Bogota D.C., en calidad de persona natural, me permito certificar
bajo la gravedad de juramento que, a la fecha, NO me encuentro obligada a
expedir factura o documento equivalente, en virtud de lo dispuesto en el Articulo
3 de la Resolucion DIAN No. 000167 del 30 de diciembre de 2021, por no cumplir
con las condiciones para ser responsable del impuesto sobre las ventas (IVA) ni del
impuesto nacional al consumo, ni ejercer actividades econémicas que obliguen a
facturar.

Esta certificacion se expide para los fines legales que haya lugar.

it J

En Yopal, a los F’ﬂ? i

Atentamente,

b6

Karen Leonela Rojas Girén
C.C. No. 1018498997 de Bogota D.C.

Anexo: Copia del RUT




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario

|41§J

899 20| [1] 104233237 7

141042332377

770721
/""\
5. Nmero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /\ \ 1\4.‘;Buzcn electrénico
101848808 7 | [reeepiomsim S
IDENTIFICACION \__ - / NS
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenﬂﬁa'lf:,én //{.\
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101849 89;9 7 \‘; )/
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ( \\ \- / l.“ﬁ.—{:ru hicipio |
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1\ N ,‘/ Bbgota. D.C. 00 1)
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre f"‘ / h\/ /7~ | 34-0u6s nombres
ROJAS GIRON KAREN \\J) &_ ! LEONELA
35. Razén social /} \\‘:\\\: o
/ (,/\, S \__“\.
36. Nombre comercial \ |3 sm:k- o
//7\\\ i \ b, \‘\ \\/)
/UBICACION .~ _ "
38, Pais 39. Departamento o~ T R 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare O i:‘\‘, <~ 8 5|Yopal 001
" " g AN S s ™~
41. Direcci6n principal ; //}/\ \,\} r/ ‘f,_,, % —\
CALL21N30-40 SHLLY AN
42. Correo electronico karen_leonela@outlook.com // \\“‘/ i
43.Codigopostal 8 5 0 0 0 1 |44 Talefonc 1\ /7 K/\ 310775405 545 Teisfono2
" \_CLASIFICACION
Actividad aconémica™,_ «:\;l_/ Ocupacién
Actividad principal m\\rlu}u,secﬁr}cgﬂgf\ " Otras actividades P ——
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. c&dsgo . 49\Fed1mm\do gc;rél;ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
, o~ \ v /
|6 9 1 0f[2021,04,15]]| D | | || | l |
A \” T Wponsabllidadu, Calidades y Atributos
1 2 3 4 :\‘r\j’a\ \\10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
t'»:*»cwv.wiwlI||I\A{\LIIIIIII|||J|||||L|
49 - No responsable de IVA :r//,- ~:_/ ) /\ N /
\\.\ ‘/’/ i‘\ — / /
P -“\ e
(a\
Ot}
f—'-\_\__’__,/
P
ﬁ..\‘\ "/' ,j'
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | I | | | J | I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo L57. Modo | ]
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
O S I e = T
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las iones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributaria -RUT-, tendré vi fefinida y en ia no se Ssur 16
Para uso exclusivo de la DIAN
amon 5[] w0 [] -

La informacién suministrada a través del f

60. No. de Folios:
lario oficial de ir 5n,

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de cunsta‘lar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084, Nombre ROJAS GIRON KAREN LEONELA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion

documento PDF: 03-08-2025 09;20:24PM




