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RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

RADICACION DE CUENTAS
No. 13463

[Fecha: viernes, 12 de septiembre de 2025 14:59 | [No. Radicado: 13463 |[Centro de costo: ALCALDIA HDA

No. Identificacion Nombre Teléfono
1006877820 VARGAS ZABALA MARIA CAMILA
Correo Direccion Municipio

|Elaborado por: Edna Lizeth Zeas Montafiez

|Designado para revision: Natalia . Meneses Castillo

Contrato Vigenci Tipo Vigencia CDP RP Clase Tipo Valor CDP Valor RP Saldo

0511.2025 2025 Vigencia Actual 25 597 251434 CONTRAT CONT §243.000.00 $27.000.000 $ 27.000.000,
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de Yopal

ACTA PARCIAL

Byrd
I DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2025-09-11

| CONTRATONo. 0511 DE 2025-02-26

1l 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 informacién en ella contenida.
2. El supervisar ylo 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.

1L, INFORMACION DEL CONTRATO Ty
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION~"
NUMERO DE CONTRATO 0511 [ PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 11:11%

OBJETO DEL CONTRATO

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE
ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE CONVIVENCIA (9) QUE
REALIZARAN LA ARTICULACION CON.LA INSTITUCION ADMINISTRATIVA,
ORGANISMOS DEL ORDEN Y COMUNIDAD, PARA LA REDUCCION DE
DELITOS, COMPORTAMIENTOS-CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE LA
CONVIVENCIA EN LOS CORREGIMIENTOS DE EL AREA RURAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO

$27.000.000,00 Veintisiete Miﬂones de Pesos

EL CONTRATO TIENE ) :
ANTICIPOS SI: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 1 0
EL CONTRATO TIENE :
ADICIONAL Al Mo o
VALOR ADICIONAL $ il
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 27.000.000,00 Veintisiete Millones de Pesos
. < FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: NUEVE (9) MESES LEGALIZACION: 2025-02-27
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 2025-02-27 TERMINACION: L
:E.RF:SDO DE LA PRESENTE DESDE: 2025-02-27 HASTA: 2025-03-26
MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025-597 2025-02-03..- 2.3.2.02.02.009.45.03 | Contribucién - Fondo de $243.000.000,00
¢ \ Seqguridad y
Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacién 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
: o Contfibucion -
1400.40.10.2025 - 14;’.4' 2025-02-27 2.3.2.02.02.009.45.03 | Fondo de Seguridad $/27-.-000.000,00

y Convivencia o

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

NUMERO RP

FECHA RP VALOR

CODIGO RUBRO FUENTE

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 ]
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Once (11) dias del mes de Septiembre de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y MARIA
CAMILA VARGAS ZABALA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1006877820 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, certificé que: MARIA CAMILA VARGAS ZABALA, Identificado Con Nit No.
1006877820-1 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 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.

—

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 75703170 75703170 75703170
VALOR $186.100,00 $238.200,00 $7.800,00
VALOR INTERES $3.300,00 $4.200,00 - $200,00
PERIODO INICIO 2025-02-01 PERIODO FIN 2025-02-28 /
VALOR TOTAL $439.800,00 _ Base Cotizacién o IBc $1.488.400,00"
FECHA PAGO 2025-04-03 &
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE ;
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 77496370 77496370 77496370
VALOR $186.100,00 $238.200,00 $7.800,00
VALOR INTERES $2.900,00 $3.700,00 $200,00 -
PERIODO INICIO 2025-03-01 PERIODO FIN 2025-03-30 | J
VALOR TOTAL $438.900,00 Base Cotizacién o IBc 1 $1423500,00D 1'% <3
FECHA PAGO 2025-04-28 [T ——— )
rd
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.)

VL.

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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ACTA PARCIAL

7\,

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $27.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 e $0,00
TOTAL CONTRATO $27.000.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
POR EJECUTAR $24.000.000,00
TOTAL $2?.000.000,0'g,.r» $0,00 $3.000.000,00

g
St

VALOR A PAGAR EN LA e

PRESENTE ACTA $3.000.000,00 Tres Mlltones de Pesos

<| AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE
$1.080.000 POR CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL

ACUERDO No. 032 DE 2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA: 1

1 ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 810.000,00
OB SERVACIONES: ESTAMPILLA PROCULTURA $ 2?0.660.00

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

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los éce (11) dias del mes de
Septiembre de 2025.

Mava Gmda Ysas 7.

MARIA CAMILA VARGAS,ZABALA -
CONTRATIST,

\

JORGE ANDRBS RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARN(A) DE GOBIERNO

SUPERVISOR

& N,
Gt gy |
O 1541 PUBLICADO )
SECOP Il i

RESPONSAZLE: ._,AA_‘? -

Ji-oq-e5
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Alcaldia Municipal

de Yopal

LIWUIUAUIUN UE
ESTAMPILLAY TASAS

i3

Eha Emision | 10 de septiembre de 2025 ”Fecha Vencimiento |30 de septiembre de 2025 || RECIBO No. ’ 19151
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 253324

Contrato: 0511-2025-~ Adicional: |Fecha: |26/02/2025

Nombre: VARGAS ZABALA MARIA CAMILA No. Identificacion: [1006877820

Valor Neto: $ 27.000.000,0[ Valor IVA: | $ 0,0|Valor Base: $ 27.000.000,0

Concepto: FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE ACCIONES OPERATIVASCON

GESTORES DE CONVIVENCIA (9) QUE REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA INSTITUCION
ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL ORDEN Y LA COMUNIDAD PARA LA REDUCCION DE DELITOS,
COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE LA CONVIVENCIA EN LOS CORREGIMIENTOS
DEL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL. '

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3
ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache

$ 1.080.000,0]

CUPON DE USUARIO

[Fecha Emision : | 10 de septiembre de 2025 |[Fecha Vencimiento : [ 30 de septiembre de 2025 ” RECIBO No. I 19151
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 253324
Contrato: 0511-2025- Adicional: |Fecha: [26/02/2025
Nombre: VARGAS ZABALA MARIA CAMILA No. Identificacion: |1006877820
Valor Neto: h) 27.000.000,0|Va]or IVA: | $ 0,0| Valor Base: $27.000.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3_$8100000
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% e $1270.000,0
[TOTAL: | $ 1.080.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
| Fecha Emision : | 10 de septiembre de 2025 || Fecha Vencimiento : | 30 de septiembre de 2025 | RECIBO No. I 19151
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |[SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 253324
Contrato: 0511-2025- Adicional: |Fecha: [26/02/2025
Nombre: VARGAS ZABALA MARIA CAMILA No. Identificacién: |1006877820
[ValorNeto: | $27.000.0000|Valor IVA: | $ 00| Valor Base: $ 27.000.000,0
| m ” Il | “ "UW ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
| L I .
(415)7709998091580(8020)000001915 1(3900)0000008 10000(96)20250930 Valor: $ 810.000,0
lm “l III NHN I"‘“I “ "i" “ "II ll ” m W m e
(415)7709998087835(8020)0000019151(3900)000000270000(96)20250930 Valor: $ 270.000,0
TOTAE ] $ 1.080.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO
PINIOSDEPAGO o1 e e

Banco QOccidente - 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/tema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.

CODIGO: AP2: F104
VERSION: 4
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S UApO rte I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce \_3) Fecha creacién reporte: 2025-08-22, 08:21:14 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 77496370

operactivoe

Perlodo Cotizacién:  marzo de 2025 Perlodo Serviclo:  marzo de 2025
L e i _ Tamen  PAGADO 28/04/2025 i
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal MARIA CAMILA VARGAS ZABALA
Documento CC1006877820 Direccion CL27#11A-4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6328674
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Warirenign | Apridorylombies | Tos | Corin | 8|80 E EER L Ela I SE 3 g aminarngers | o | e Adminiatradora v B oy i il m Administradors Lo iy il Bt o] L oL P e 8 e Total
cc 100sa77a20 [ MARIA CAMILAVARGAS 50 0 | | ] | \ 1 I [ [ TJ io Im 30{30}30]5-14) CoLPENsioNEs | § 1488.400|  $256.200 (EPS0s) EPS SANITAS $1.488.400) 9188100 0522 | |$1488.400(  §7.800|(CCFGD) COMFACASANARE | § 14834000 59000 50 50 $0 $0 5 441.100
II.TOTALES \
PN ) Abiic Aporivi o0 dad SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Penaién 1BG Balud IBC Riesgos 18C Cajas Apories Pansién | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cojas | Aportes 8ena | Aportes ICBF. | . “000 Min Educacién | Llcancias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.488.400 $ 1,488,400 § 1,488,400 $ 1.488.400 $ 238,200 5 186.100 §7.800 $9.000 $0 $0 50 $0 $0 50| $ 441,100 §7.000 §448,100
PagnaTde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 -B ga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 832 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5199 77. E)(PERTOS
en PILA

1 t

L

Antes de imprimir, gl que sear lo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace »

operative

CAMILA VARGAS ZAE/

el
Nsuoaasooa

SubTotales: $441.100 $7.000
Total a Pagar: $ 448.100

VAL 0
06-0942025

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelira: g’ﬁgina 1det
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras ciudades: 018000 51 89 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

ERTOS
F—"ﬁ PILA

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




S u Apo rte | AUTOLIQUIDACION

e n I a ce CONSOLIDADA e ;
Fecha creacién reporte: 2025-08-22, 08:21:02AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: Wbatrg &7

operativo

Perlodo Cotizaciéon:  febrero de 2025 Perlodo Servicio:  febrero de 2025

& i T e ; .  PAGADO 03/04/2025 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA CAMILA VARGAS ZABALA

Documento CC1006877820 Direccién CL27#11A-4

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6328674

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad YOPAL Departamento CASANARE

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B el o L L e e I e T e e L e e B e o I e e e
CC 1008877020 [MARIACAMILA VARGAS 5 o0 l ] | | [ F l ] J | l | [ |D 30(30{30{30 (25.14) COLPENSIONES | § 1480.400| $ 238.200|(EPS00) EPS SANITAS e T I I *$7.800{(CCFE9) COMFACASANARE | $1.488.400|  $8.000 5] s0 0 30 5 441,100
IILTOTALES ‘ /
18C Ponaion IBCSalud | IBC Riesgos 18C Cajes Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Apores Cajas Aportes Sena | Aportes ICBF Aboris m‘“gumm Lllcmclu, a-'un. ; ARP ;:-'r!sla%?s‘é%”s‘ m-.rrg;s‘:u TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.488.400 $ 1.488.400 § 1.488.400 $ 1.488.400 $ 238.200 $ 186.100 §7.800 $9.000 $0 S0 50 ] $0 $0 § 441.100| §7.900 §449.000| -

5422403

Pagina Tde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desda otras ciudades; 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace

operativo

$238.200

FACASANARE

TALASAN/

| o

SubTotales: $ 441.100 § 7.900
Total a Pagar: $449.000

VAL 0
06-09-2025

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: Eﬁ?‘"a 1de
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otrel operadons de Informaclﬁn dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a rep la Infor ada dir por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio esta en nuestras manos.
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de Yopal

CONTRATO No. : 0511 De Fecha 2025-02-26

TIPO DE CONTRATO ggg;l%/ﬁo DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES
DE ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE CONVIVENCIA (9)
QUE REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA INSTITUCION
OBJETO ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL ORDEN Y COMUNIDAD, PARA
LA REDUCCION DE DELITOS, COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y
MEJORAMIENTO DE LA CONVIVENCIA EN LOS CORREGIMIENTOS
DE EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL

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

CONTRATISTA MARIA CAMILA VARGAS ZABALA
NIT DEL CONTRATISTA 10068778201
REGIMEN No responsable de IVA
VALOR 27.000.000:00
PLAZO Nueve (9) MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE
SUPERVISOR(ES) GOBIERNO
INTERVENTOR(ES) CONTRATO
FECHA DE INICIACION 2025-02-27
FECHA DE TERMINACION 2025-11-26
LUGAR DE EJECUCION ﬁrfr?icligglang' comunas y barrios a través de la secretaria de gobierno
AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Veintisiete(27) dias del mes de Febrero de 2025 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actua en su calidad de supervisor, y MARIA
CAMILA VARGAS ZABALA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1006877820 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. 0511
suscrito el 2025-02-26 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion descritos en la(s)
clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

El contratista presenté la garantia Unica exigida en el contrato, segtn 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 AMEARD ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputacion Presupuestal Informaciéon Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE / VALOR

A < Contribucién - Fondo,de
1400.40.5.2025-597 y 2025-02-03 7 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y Corwiyeﬁcia $243.000.000,00

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)

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05 Pagina 1 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

LAT-0969
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de Yopal

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

CONTRATO No. : 0511,De Fecha.2025-02-26

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

NUMERO RP FECHA R_F' CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

Contribucién - Fondo de
1400.40.10.2025 - 1434 2025-02-27 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y Convivencia —~ $27.000.000,00

Imputacion Presupuestal Informacion Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

ANTICIPO (SEGUN EL CASO)

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

DESCRIPCION/ VALOR ANTICIPO
Anticipo - / -
/
ACUERDAN: /
1. Darinicio del contrato No. 0511 del 2025-02-26.
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 modifiguen el contrato.

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

MO\‘“’\ (ﬂm\\O\ ‘J

MARIA CAMILA VARGAS ZABALA
CONTRATISTA INTERVENTOR

v

el

JORGE ANDRE RODRIGUE?\GONZALEZ
IERN

SECRETARIO(A)RQE GOB 0 CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

(415)7707212

4. Numero de formulario

20) O

12489

984(80

00014116361441 5

2N\

141163614415

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.0V

12. Direccidn seccional

Q% yauzan electronico

100687782 0|1 Impuestos y Aduanas da Yopal f\\\

IDENTIFICACION \\/ (/\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificas
Persona natural o sucesi6n illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10068 @
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento thicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre-= \> 3 s nombres
VARGAS ZABALA MARIA pa’MILA
35. Razon social ’ %

% __s
36. Nombre comercial w 373
72 N

[MBACIN/ >N
38. Pals 39, Departamento \) o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001

41. Direccidn principal

CR31 19 57

42. Correo electrénico

mariacamilavargasz01@gmail.com 0

43, Codigo postal

[ 4. Teléronc(\1\ i

N3 2085384 1 4|45 Teiérono2

S\ LLASIFICACION

Actlv{ldad-e@‘[\omlcaﬂ\w Ocupacién
Actividad principal Acliyidad sedunda Otras actividades 8. Mmars
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codifo \@d‘l iqi d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 2 9 9|20 22,012 8]|[6 TONR0E20N2 s 77 1 0|8 42 3] | [ | 1
&\V( {\\ép‘gpansabilidades Calidades y Atributos
1 2 3 4 \§ 2 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
o codigol51 |4 salI : I J\_/ A\\i\ I I I T ) I [ | |
5- Impto. renta y compl, régimen ina
49 - No responsable de IVA
Ush'u{s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
| | | I | ‘ I I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54, Cddigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | I | |5a. cPC ' |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exlgira su renovacién

59. Anexos

[] wo[x]

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancicnatorios o de suspensidn, 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
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

VARGAS ZABALA MARIA CAMILA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2025 02:37:58PM



Alcaldia Municipal

N / CERT!FICACJ()N JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA
i e RETENCION EN LA FUENTE A PERSONAS NATURALES

8 e 2
de Yopal PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS
/N DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS — FORMATO 1
GESTION FINANCIERA

Yopal, 11 QEP '1025

Sefores:

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

siX Ino [ ]

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

1. Soy residente fiscal Colombiano:

2. Soy responsable del IVA

3. Soy pensionado Segun Resolucion: Anexo copia

st| _|Nno

|

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 |0 |\w

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
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\ _ 7/ CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA
Alcaldia Municipal (g RETENCION EN LA FUENTE A PERSONAS NATURALES
de Yopal &y PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS
/N DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS — FORMATO 1
GESTION FINANCIERA

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,

U\J\qu C&N\\ @ \@(9&3 Z

FIRMA

MARIA CAMILA VARGAS ZABALA
C.C. No. 1006.877.820 de Yopal
Teléfono: 3144556654

No. Contrato: 0511 de 26-02-2025

CODIGO: AP2-F63 Pagina 2 de 2
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& DAVIVIENDA

CERTIFICADO

YOPAL, 04/09/2025
CASANARE,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIA ZABALA VARGAS con
Cédula de Ciudadania numero 1006877820

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndamero 0550488438158310
Fecha de apertura 23/03/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

©F SO Cuea

Banco Davivienda S.A.
HIT. 860.034.313-7

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.




Hagaifnda @ POSITIVA

COMPANIA DE 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 evidencié que, MARIA CAMILA
VARGAS ZABALA identificado con CC 1006877820 registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral

| Fecha de inicio de cobertura: 27/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NIT 891.855.017 Fecha de inicio de Contrato: 26/02/2025
Fecha de Terminacion Contrato: 26/12/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

BTG AANOEA
D8 CLCM®A

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd a los 27 dias del mes de febrero de 2025.

VIGILADG

Cordialmente,

WO LATe

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

4_N_3_FRIS v 010

Positiva Compafiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Bogota | +57 (801) B10 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a.m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS

Mas informacion nttps:f]www.poshivq.gov.colweb!guasu'del‘ensoriu—del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o lo SFC u otro COLOMBIANOS

Dotfensor del Consumidar Financiaro: AnaMaria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordeicliente@pesitiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Cficina 502. ’ LA ASEGURADORA
organismo de autorregulacién.

) rositiva compania de seguros ) @positivacol (@) Positivacol  @Positivaseguros www.positiva.gov.co
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de Yopal
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ACTA ACLARATORIA

YOPAL
2@z

ACTA ACLARATORIA AL ACTA PARCIAL N° 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION N° 0511 DEL 26-02-2025.

TIPO DE CONTRATO: ch)gTTI%?QTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
MODALIDAD DE CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A
TRAVES DE ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE
CONVIVENCIA (9) QUE REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA
OBJETO: INSTITUCION ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL ORDEN Y
; COMUNIDAD, PARA LA REDUCCION DE DELITOS,
COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE LA
CONVIVENCIA EN LOS CORREGIMIENTOS DE EL AREA RURAL
DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
CONTRATISTA: MARIA CAMILA VARGAS ZABALA
NIT DEL CONTRATISTA: 1006877820-1
REGIMEN: No responsable de IVA
VALOR: 27.000.000,00
PLAZO: Nueve (9) MESES
. JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE
SUPERVISOR: GOBIERNO
INTERVENTOR CONTRATO: N/A
FECHA DE INICIACION: 2025-02-27
FECHA DE TERMINACION: i025—11-26
£ rea urbana, comunas y barrios a través de la secretaria de
LUGAR DE EJECUCION: gobierno municipal
AREA RESPONSABLE: SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los quince (15) dias del mes de septiembre de 2025, se reunieron;
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con cédula de ciudadania N°
1.116.547.454, quien actla en su calidad Supervisor y MARIA CAMILA VARGAS ZABALA
identificada con cedula de ciudadania N° 1006877820 expedida de Yopal, en calidad de
contratista, con el objeto de suscribir el Acta Aclaratoria al acta parcial N° 1 de fecha 11/09/2025
del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion N° 0511-2025.

CONSIDERACIONES:

1. Que, por error de digitacion, en el contenido del Acta de Parcial N° 1 de fecha
11/09/2025 en el item IV. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL, se registro el dato errado
correspondiente al valor Base de cotizacion o IBC de la planilla del mes de marzo, asi:

Pagina 1 de 2
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Alcaldia Municipal i

de Yopal

ACTA ACLARATORIA

NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMEROQ PLANILLA 77496370 77496370 77496370
VALOR $186.100.00 $238.200,00 $7.800,00
VALOR INTERES $2.900.00 $3.700.00 $200,00
PERIODO INICIO 2025-03-01 PERIQDO EIN 209c.03.
VALOR TOTAL $438.900,00 Base Cotizacién o IBc $1.423.500,00 l
FECHA PAGO 2025-04-28 |

2. Que el valor Base de cotizacion o IBC de la planilla del mes de marzo que deben ir
relacionado en el item IV. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL del Acta Parcial N° 1 es de

$1.488.400.

3. Que teniendo en cuenta que el error no constituye una modificacién sustancial del Acta
Parcial N° 1 del 11/09/2025 del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion No. 0511-2025 se hace necesaria su aclaracion.

4. Por lo anterior las partes acuerdan aclarar que el valor Base de cotizacién o IBC
correcto de la planilla del mes de marzo que deben ir en el Acta Parcial N° 1 del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion N° 0511 de 2025 quedara asi:

NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA

COLOMBIANA DE

PENSIONES -

COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 77496370 77496370 77496370
VALOR $186.100,00 $238.200,00 $7.800,00
VALOR INTERES $2.900,00 $3.700,00 $200,00
PERIODO INICIO 2025-03-01 PERIODO FIN 2()25-03-30
VALOR TOTAL $438.900,00 Base Cotizacién o IBc $1.488.400,00
FECHA PAGO 2025-04-28

5. Elcontenido del Acta Parcial N° 1 del 11/09/2025, que no ha sido objeto de aclaracién,

se mantiene vigente.

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

de Gobierno

Elaboré: LEYD A DIAZ
Profesional Contratada — CTO 2010-2025
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ODRIGUEZ GONZALEZ
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Contratista

el
Reviso:

‘%\Lrnac,ﬁ

ANIELA MARIA PERDOMO

Profesional Contratada - CTO 0198-2025

EMPRESA CERTIFICADA

LAT-0969




