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RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL

NIT. 891.855.017-7

Alcaldia Municipal

de Yopal =

RADICACION DE CUENTAS

No. 12898

| [No. Radicado: 12898 |[Centro de costo: ALCALDIA HDA

[Fecha: martes, 2 de septiembre de 2025 15:58

No. Identificacion Nombre Teléfono

37507498 ADRIANA DUARTE PEREZ (315) 347-3207

Correo Direccién Municipio
adryduarteperez@hotmail.com CARRERA 14A No. 25-23 YOPAL - CASANARE

|E1aborado por: Edna Lizeth Zeas Montafiez

|Designado para revisién: Natalia . Meneses Castillo

Contrato Vigenci Tipo Vigencia CDP RP Clase Tipo

Valor CDP Valor RP Saldo

1782.2025 2025 Vigencia Actual 25 1984 25 3325

ez ALCALDIA DE YOPAL

CODIGO: AP2-F16

VERSION: 7 .
FECHA DE APROBACION 20/09/2024 Pagina 1 de 1

CONTRAT CONT $ 28.500.000 $ 9.500.000, $9.500.000,0




Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL :

I DATOS GENERALES e
ACTA PARCIAL No. 1 DE 2025-09-02” [ CONTRATO No. 1782 DE 2025-07-23"
l. GRADO DE RESPONSABILIDAD

firma la misma.

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucién, 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 verificard que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se

118 INFORMACION DEL CONTRATO s

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO

1782 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 20%

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES A TRAVES DE LOS EXPEDIENTES DEL AREA DE
ARCHIVO DE GESTION DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y ORIENTAR A
LA COMUNIDAD EN LA OFERTA PARA CONTRIBUIR A LA EFICACIA
INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL

$9.500.000,00

VALOR DEL CONTRATO |

Nueve Millones Quinientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO

SI: NO X SI: NO: X PORCGENTAIE 05
VALOR DEL ANTICIPO 1

0

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X SI: NO: X

VALOR ADICIONAL
$

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

Nueve Millones Quinientos Mil Pesos

9.500.000,00 '
PLAZO DEL CONTRATO: | CINCO (5) MESES . FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-07-257 -
FECHA DE INICIACION DEL s . .
BT e 2025-07-25 ~ FECHA DE TERMINACION: | 2025-12-24
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2025-07-25 < | HASTA: 2025-08-24 -

MODALIDAD DEL CONTRATO:

| CONTRATACION DIRECTA =

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 1984 2025-07-10 | 2.3.2.02.02.006.45,04 RB Superavit Fiscal $14.250.000,00
e P d Ingresos Corrientés
N Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1984 .~ 2025-07-10 2.3.2.02.02.008.45.37 - RB Superavit Fiscal $14.250.000,00

/ «Ingresos Corrientes

Libre Destinacién A

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
RB Superavit Fiscal

1400.40.10.2025 - 3325 2025-07-24 2.3.2.02.02.006.45.04 Ingresos Corrientes $4:750.000,00
i ; Libre Destinacién

’ RB Superavit Fiscal S

1400.40.10.2025 - 3325 2025-07-24 2.3.2.02.02.00845.37 | Ingresos Corrientes $4.750.000,00
: Libre Destinacién

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal

A 3%

ACTA PARCIAL

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

NUMERO RP

FECHA RP

CODIGO RUBRO

FUENTE

VALOR

que:

DUARTE PEREZ,
CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta

En la ciudad de Yopal, a los Dos (02) dias del mes de Septiembre de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y ADRIANA

identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 37507498 de VILLA DEL ROSARIO, como

Como Supervisor y/o Interventor, certificd que: ADRIANA DUARTE PEREZ, Identificado Con Nit No. 37507498-6 se
encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud, pension y riesgos
del mes de JULIO, 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 E.P.S. SANITAS S.A. ° PORVENIR S.A. ~ POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4615185813 “ 4615185813 < 4615185813
VALOR $35.600,00 ~ $45.600,00 ~ $1.500,00 -
VALOR INTERES $0,00 . $0,00 ] $0,00 -
PERIODOQ INICIO 2025-07-25 - PERIODO FIN 2025-07-31 —
VALOR TOTAL $82.700,00 - Base Cotizacion o IBc $284.700,00 —
FECHA PAGO 2025-08-04
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Contrato Adicional No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION
Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)

VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $9.500.000,00 s $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $9.500.000,00 $0,00
.
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $1.900.000,00 $0,00 $1.900.000,00 -
POR EJECUTAR $7.600.000,00
CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 PAgina 2 de 3
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Alcaldia Municipal ‘ L
de Yopal & ACTA PARCIAL

| TOTAL | $9.500.000,00 | $0,00 | $1.900.000,00 -

P

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$1.900.000.00 Un Millén Novecientos Mil Pesos

,
AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 380.000 POR
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE

HASTA TANTO SE DESCUENTE EL VALOR TOTAL DE LAS ESTAMPILLAS, SE
RELIQUIDARA EN CADA ACTA EL VALOR PENDIENTE POR DESCONTAR.

2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
_ ESTAMPILLA PROCULTURA 3 95.000
e ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 285.000
ESTAMPILLA PRODEPORTE $ 0.00

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Dos (05) dias del mes de
Septiembre de 2025.

Aunpna YoAgse  Hee) .
ADRIANA DUARTE PEREZ
CONTRATI

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ .

SECRETARIO{A) DE GOBIERNO
SUPERVISOR

g,

SECOP Ii

—

Pﬁéﬁ&iﬁ@j}

RESPONSASLE-

I o%oqy
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Alcaldia Municipal ‘ ;

CERTIFICAQION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA
RETENCION EN LA FUENTE A PERSONAS NATURALES

de Yopal 55/ PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS
/NP\ DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS - FORMATO 1
GESTION FINANCIERA

Yopal, []2 SEp 2025,

Senores:

ALCALDIA DE YOPAL

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
Ciudad

Por medio de la presente para dar cumplimiento a la Ley 2277 de 2022 y del paragrafo 2 de articulo

si[Xno [ ]

383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1. Soy residente fiscal Colombiano:

2. Soy responsable del IVA

3. Soy pensionado Segun Resoluciéon: Anexo copia

si[_|no

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:

DEDUCCIONES Y/O RENTAS EXENTAS

ANEXOS

No.

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 Certificacién por valor de:

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:

$

Deduccién por dependientes Art. 387 ET Anexo formato

Certificado de |la cuenta Bancaria para ahorro AFC

mo |6 |

Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones

XX X X

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

EMPRESA CERTIFICADA

LAT-0969




/ CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA

e 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 ‘ I\

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 |a 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,

ApHava  DOKAe Qefsl

FIRMA

ADRIANA DUARTE PEREZ
C.C. No: 37.507.498 de Villa del Rosario - Santander
Teléfono: 315 347 3207

No. CONTRATO: 1782.2025

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




Alcaldia Mu

nicipal

LIQUIDACION DE

de Yopal ESTAMPILLA Y TASAS

[Fecha Emision [24 de julio de 2025 |[Fecha Vencimiento [31 de julio de 2025 [ RECIBO No. | 18678
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 25 2851

Contrato: 1782-2025 - Adicional: [Fecha: [23/07/2025

Nombre: ADRIANA DUARTE PEREZ No. Identificacién: [37507498

Valor Neto: $ 9.500.000,0|Valor IVA: | §0,0|{Valor Base: $ 9.500.000,0

Concepto: REALIZAR ACTIVIDADES A TRAVES DE LOS EXPEDIENTES DEL AREA DE ARCHIVO DE GESTION DE LA

SECRETARIA DE GOBIERNO Y ORIENTAR A LA COMUNIDAD EN LA OFERTA PARA CONTRIBUIR A LA
EFICACIA INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTOMAYOR3 $ 285.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% e 5195.000,0
[TOTAL: | $ 380.000,0]

CUPON DE USUARIO

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache

[Fecha Emision: | 24 de julio de 2025 ”Fcchn Vencimiento : | 31 de julio de 2025 ” RECIBO No. I

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 252851
Contrato:  [1782-2025 - Adicional: |Fecha: [23/07/2025
Nombre: ADRIANA DUARTE PEREZ No. Identificacién: |37507498
Valor Neto: § 9.500.000.0| Valor IVA: | $ 0,0[Valor Base: $ 9.500.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $ 285.000,0
ESTAMPILLAPROCULTURA 1% oo 8850000
[TOTAL: | $ 380.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
[Fecha Emision: | 24 de julio de 2025 | [Fecha Vencimiento :] 31 de julio de 2025 | RECIBO No. ] 18678 |

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién:  [25 2851
Contrato: _ |1782-2025 - Adicional: |Fecha: [23/07/2025
Nombre: ADRIANA DUARTE PEREZ No. Identificacién: (37507498

Valor Neto:

50,0

Valor Base:

$9.500.000.0

_ $9.500.000,0| Valor IVA:

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%

Valor: $ 285.000,0

ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

8091580(8020 0000000028

$ 95.000,0

| I
||m

(415)770999. 000001 8678(39 5000(96)20250731
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO

I

(415)7709998087835(8020)0000018678(3900)000000095000(96)20250731
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/temal/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.

Valor:
TOTAL: |

CODIGO: AP2: F104
VERSION: 4
FECHA DE APROBACION: 06/12/2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

5>

N’

Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACKON: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 37507488 NUMERO PLANILLA: 4615185813  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA DUARTE PEREZ || pERIDDO COTIZACION OTROS. MES ARG 2025  PERIODO COTIZACION SALUD. MES. julko ARD 2025
cmummﬂhwum- YOPAL uergtrmeuro CASANARE || Dias DE MORA' °
DIREC CLLBNZI74 TELEFONO: 9999999 PAGO (anaaimmdd] 50804 NOMI TORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: wnoepenpienTe || TEMA . ) * FROM : Mazzine
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia Bl por Mayor de COMPULAGOES, SqUIPO el
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
| T TOTAL APORTES A PENSION I r s
[ ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS. FSP MORA TOTALES
{ CODIGO I NOMBRE | NG COTIZANTES! COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | _souoarioan | sussisTENCIA__ | conzacion | FSP
30301 130301-PORVENIR I 1 [ 345600 sq sq q 50 sq |
UBTOTALES: B 2 T T -
AL AFORTER A BALDD St oot o ea b P o T L el Jo 2 UL R A0 o o VA L0 o Do AT £ P Lo e g ey B POV | e P L e e Qg =
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Na, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO ] NOMBRE AUTORZAGION|  VALOR | e acion|  VALOR PLANILLA [ VALOR COTIZACION ADRES COMZACKON AkEE APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 F5005-SANITAS S A, ] sq sd | s $ 35, 30 | 34 § 35, ; 5d 5d 3 354
BTOTALES: : 32! T $ [y
CEAT TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA | N T EARTES INCAPACIDAD IRP h I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO T | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION | aPoRTES | MORA | oescuento | VALOR PAGADO
faz3 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. N 1 | [ sd 3 ] sd sl.q 51 id 3 31
BuBTOTALES: ! i i3, P Y. | H 33

- P "E!!?
TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPQ DE gﬁ ;5 215 JJBIJS sl 3 Q |y FSP iy
e [OENTR s Mlﬂs; PEI 2| B BN B k|2 HETEIR B RAR I S UNTAR a3y vmor| TotAL [ o [ . ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
1 82 ESPECIAL ADRES| APORTE EAPOR EAPORTE]
Bl%IEE £ g u
ke T pioerino T B B30301- E . T i T 5 sae0qazs |6 54 sd sq  5d  sd 39
N o O VENIR POSITIVA
- COMPARI
I oE
— Eeounos
A,
[TOTAL PAGADO] $ 82.700
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

S0/ ==

! /ﬁancoomeva

Certificamos que ADRIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 37507498, realiz6 el pago de aportes a la sequridad social del Sefor
(a) ADRIANA DUARTE PEREZ con documento CC 37507498, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUmero de Planilla 4615185813 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  Periodo Cotizacién Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/08/04 Numero de Autorizacion 9993521884
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 6 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 6 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES % Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 6 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

2025/09/02 10:46 AM USUARIO: SOI - CC 37507498 PAGINA 1 DE 1




Alcaldia Municipal B

de Yopal

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

CONTRATO No. : 1782 De Fecha 2025-07-23 *

TIPO DE CONTRATO ggg;l%%m DE PRESTACION“DE SERVICIOS DE APOYO A LA
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA
REALIZAR ACTIVIDADES A TRAVES DE LOS EXPEDIENTES DEL
GRIETG AREA DE ARCHIVO DE GESTION DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO
Y ORIENTAR A LA COMUNIDAD EN LA OFERTA PARA CONTRIBUIR A
LA EFICACIA INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA ADRIANA DUARTE PEREZ
NIT DEL CONTRATISTA 37507498-6
REGIMEN No responsable de A
VALOR 9.500.000,00 ¢~
PLAZO Cinco (5) MESES~”
HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA (E) - SECRETARIO(A) DE
SUPERVISOR(ES) el (E) G
INTERVENTOR(ES) CONTRATO 2
FECHA DE INICIACION 2025-07-25" _
FECHA DE TERMINACION 2025-12-24 /
LUGAR DE EJECUCION Secretaria de Gobierno — Alcaldia de Yopal.
AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Veinticinco(25)-dias del mes de Julio de 2025 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, HARBEY|
AUGUSTO RAMIREZ AVILA (E), SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y ADRIANA
DUARTE PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 3?507498 de VILLA DEL ROSARIO, como CONTRATISTA, con
el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
1782 suscrito el 2025- 07 23 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 present6 la garantia Unica exigida en el contrato, segun lo estipulado en la CLAUSULA : GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPANIA s VIGENCI | VIGENGI FECHA VALOR
ASEGURADORA Na POLEA AMPARD ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

7.1 ; RB Superavit Fiscal Ingresos P
1400.40.5.2025 - 1984 / 2025-07-10 2.3.2,02.02.00645;@4 Carnatoct e Tigslirantin 511:,250.000‘00

Fi | RB Superavit Fiscal Ingresos {
1400.40.5.2025 - 1984 / 2025-07-10 2.3.2.02.02.008.45.37 Corflahitas Libis DestRadisn $14.250.000,00

L

Imputaciéon Presupuestal Informacion Equivalente Reglstrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10.2025 - 3325 2025-07-24 . o 2.3.2.02.02.006.45.04 RB Superavit Fiscal $4.750.000,00
%DIGO: AP5-F04
VERSION: 05 ] Pagina 1 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 P TSR, CRN AT
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Alcaldia Municipal 5 03

de Yopal ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
p ' A LA GESTION

CONTRATO No. : 1782 De Fecha 2025-07-23

Ingresos Corrientes Libre

= Destinacion

y ; RB Superavit Fiscal” e
1400.40.10.2025 - 3325 2025-07-24 / 2.3.2.02.02.008.45.37 Ingresos Corrientés Libre ¥54.750.000,00
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 - s
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato Ne: 1782 del 2025-07-23:
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

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

Adpaus DOARTE  Pepet -

ADRIANA DUARTE PEREZ -

CONTRATI _ INTERVENTOR
N\ ! ;"

HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA (E) _

SECRETARIO(A) DE GOBIERNO o0 CARGO OPCIONAL

SUPERVISOR %"

.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14876831773
07212489984( ” H“ “||1|4376831
/ 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional | 7 { K ja.,auzbn electrénico
. N o\ S
37507 49%¥|6 mpuestos y Aduanas de Yopal 1,(\ £ 4 |~
)77
IDENTIFICACION AN N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldani:fcac)z T ( ~ £
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 1 8 3750 7‘*{\9\ )) )/
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento /‘\m‘___ adfc-g}]“,?mmc‘p.o
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander v Vi 31 Rosari B 7 4
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 3a. Prlmarnombre ( 34:-Ctds nombres
DUARTE PEREZ ADR; NA j) /p
35. Raz6n social £ %
36. Nombre comercial ~ -Srg.a;-‘-_‘/’
ﬁw NN
"UBICACION, )
38. Pais 39. Departamento 1" ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare A) s /8 5| Yopal 001
41, Direccidn principal o \i\) //—\\\\
CR14A 25 23 '/,)/3 )
A3, Corrao alectibiien adryduarteperez@hotmail.com 7 NS
43. Cédigo postal [44. Tetond 1\ /7 & 315347320 7]45 Telétono2
"\ CLASIFICACION
Activjdad-econémica®, <— Ocupacién
Actividad principal Activlded e'l?d%ﬁ‘ e Otras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo \&:ch i cn{‘:«ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|9 6 02[l2021.01,12]||8 227N 06\5\,0\303} | | |5 1 4 1]
V/ /“‘-\ﬁespsnsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 e\\\e 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; S T
sacoms°|491| A\_\\L\ Lo ke 1 £ 1 19 4 1 1 I & |
49 - No responsable de IVA Q ?
<
Usakrw/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | l | | | | | 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O B o A o I

59. Anexos

0w

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite 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
985. Cargo

DUARTE PEREZ ADRIANA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01 -09-20&5’ 07:10:39PM
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Certificado de Cuenta
Nu Compafia de Financiamiento S.A., NIT 901.658.107-2

Nombre
Adriana Duarte Perez

Identificacion
Cédula de ciudadania: 37507498

Cuenta de ahorros
Numero de cuenta: 85323127

Estado
Activa

Cliente desde
08 de julio de 2025

Esta certificacion fue expedida el 02 de septiembre de 2025 a solicitud del
titular.

Nu Compafiia de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de la
informacion aqui contenida y el uso correcto de acuerdo al reglamento de la
Cuenta de Ahorros Nu.

Equipo Nu.

s - | ‘Producto protegido por
$% FOQafin | o sequr dedepositos. |

Seuritiad para t dinere

winw. fegafin gov.o .
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COMPARIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DUARTE PEREZ
ADRIANA identificado con CC No. 37507498, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 25/07/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL- NIT. 891855017 Fecha de inicio de Contrato: 25/07/2025
Fecha fin de Contrato: 24/12/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogot4. a los 24 dias del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania do Seguros S.A:
Hit B60,011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-BO00-111-170 - Teléfone: +57 (801) 330 7600

Defensor del Consumidor Financlero: Ano Maria Giraldo (Principot) - Pable valencia (Suplonte) | datonsordolcliontog positva goveo | Correra 10 #8974 - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 810 B184 | lunes a Viermes B:00 a.m. - &:00 p. m. | £l Dolonsor, resolverd los quejas o reclemos acluard camo Concifiodor ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas informacion hips:] Jwww postiva.gov.co/web/guest/detensoria-del-consumidor, Puedes intetponer una quejo ante Positiva, o ef Delensor, o lo SFC u oo COLOMBIANOS
orgonismo co autsrragulacion.

) Fositiva companio da seguros € @rositvacol (@) Positivacol @ Positivaseguros www.positiva.gov.co



