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RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL

NIT. 891.855.017-7

No. 15806

RADICACION DE CUENTAS

[Fecha: viernes, 17 de octubre de 2025 15:11

| [No. Radicado: 15806 | [Centro de costo:

ALCALDIA HDA

No. Identificacion Nombre Teléfono
900452045 ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE

CASANARE
Correo Direccion Municipio

[Elaborado por: Edna Lizeth Zeas Montariez

]

|De5ignado para revisién: Natalia . Meneses Castillo

I

pi
Contrato ﬂigenci Tipo Vigencia CDP RP Clase Tipo Valor CDP Valor RP Saldo
1819.2025 ¥ 2025 Vigencia Actual 25 2005 253359  CONTRAT CONT $40.000.000 $40.000.000 $40.000.00a1/
r &
. o
Y
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RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL

NIT. 891.855.017-7

Alcaldia Municipal

de Yopal

RADICACION DE CUENTAS
No. 15542

[Fecha: miércoles, 15 de octubre de 2025 11:16 | [No. Radicado: 15542 |[Centro de costo: ALCALDIA HDA

No. Identificacién Nombre Teléfono
900452045 ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE

CASANARE
Correo Direccidn Municipio

|Elaborado por: Edna Lizeth Zeas Montariez

LDesignado para revision: Natalia . Meneses Castillo

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

1819.2025 2025 Vigencia Actual 25 2005 253359 CONTRAT CONT $40.000.000 $ 40.000.000 $ 40.000.000,

1§ OCT 2025
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RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL

NIT. 891.855.017-7

RADICACION DE CUENTAS

No. 15006
[Fecha: lunes, 6 de octubre de 2025 8:55 _| [No. Radicado: 15006 |[Centro de costo: ALCALDIA HDA |
No. Identificacion Nombre Teléfono
900452045 ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE
CASANARE
Correo Direccion Municipio

[Elaborado por: Carlos Adrian Rubiano Bernal ‘

|Designado para revisién: Natalia . Meneses Castillo [

Contrato Vigenci Tipo Vigencia CDP RP Clase Tipo Valor CDP Valor RP Saldo
1819.2025 2025 Vigencia Actual 25 2005 25 3359 CONTRAT CONT $40.000.000 $ 40.000.000 $ 40.000.000,
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Alcaldia Municipal i

de Yopal

ACTA DE LIQUIDACION

L. DATOS GENERALES Z

ACTA No. 1 DE 2025-10-02

| Contrato No. 1819 de 2025-07-25

I,

GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante la suscripcidn de la presente acta de liquidacién final del contrato, el contratista y el i
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida, y en esa medida deben garantizar el cumpllmlento de todas y cada una de
las obligaciones contractuales de las dos partes (Articulo 60 Ley 80 de 1993).
2. El jefe de la dependencia suscribe la presente acta mediante visto bueno, como muestra de estar |nf0rmad0 de lo dispuesto en ella. Su
responsabilidad se limita a garantizar que el contrato se liguide previa aprobacion del /Suy

visor asumen plena

w1, ¥y a conformidad del contratista.

118

INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO CONTRATO CONTRATOQO CON ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y/O DE RECONOCIDA IDONEIDAD
MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA
CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y FORMACION EN DERECHOS HUMANOS,
PARTICIPACION CIUDADANA Y TRADICION CULTURAL EN EL MARCO DEL DfA
INTERNACIONAL DE LA MUJER AFRODESCENDIENTES EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA ASOCIACION DE MUJERES NITOC.C 900452045-5
AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE il
"AMAFROC" =

REPRESENTANTE LEGAL BERENICE MARIA BLANDON RAMIREZ NITOC.C 43000372

SUPERVISOR HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AV[LA (E) NITOC.C 1116547454

INTERVENTOR NITOC.C

VALOR DEL CONTRATO

$40.000.000,00 M.L.C. Cuarenta Mlllones de Pesos

EL CONTRATO TIENE

ANTICIPOS Sl NOX PORCENTAJE: 0%
VALOR DEL ANTICIPO: 0

EL CONTRATO TIENE ]

ADICIONAL Sl: NO X

VALOR ADICIONAL 3

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$40.000.000,00 Cuarenta Milbpnes de Pesos

Vv

PLAZO DEL CONTRATO CINCO (5) DIAS ECHA DE LEGALIZACION 2025-07-30 p:
FECHA DE INICIACION DEL \ .
CONTRATO 2025-07-30 FECHA DE JERMINACION 2025-08-03 p v
P ‘ /
SR OO DELAPRESENTE | peope: | sipsinzan V| hasta: | 20250808 47
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR /
1400.40.5.2025 - 2005‘ 2025-07-15 2.3.2.02.02.008.45.16 Ingresos corrientes de $40.000.000,00 L/

Libre Destinacién

Imputacién Presupuestal Informaci

i6n Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Gi

ro 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 TIPO
Ingresos
1400.40.10.2025 - 3359 2025-07-28 2.3.2.02.02.008.45.16 Corrﬁg‘;s de sac.ooo.oocly Contrato Inicial
Destinacion .

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

NiGp: AP5-FO7

VERSION; 05

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal [

de Yopal

ACTA DE LIQUIDACION

FECHA RP CODIGO RUBRO

NUMERO RP

VALOR TIPO

FUENTE

En la ciudad de Yopal, a los Dos (02) dias del mes de Octubre de 2025 se reunieron: HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA (E),
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y BERENICE MARIA BLANDON RAMIREZ,
identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 43000372 de MEDELLIN, no aplica, de(l-la) ASOCIACION DE MUJERES
AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE "AMAFROC" con NIT 900452045-5 como contratista y en calidad de SECRETARIO(A) DE
GOBIERNO el(la) dr(a) HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA (E) de la SECRETARIA DE GOBIERNO con el fin de suscribir la
presente acta de liquidacion del contrato anteriormente citado se tiene en cuenta que:

Los numerales 1 Y 2 solo aplican para contratos de Obra y consultoria:

1. A fecha de la presente acta se constatd que el dia de de , el contratista termind la ejecucion de la
totalidad de las obras objeto del contrato, cumpliendo a cabalidad con el plazo estipulado en el mismo y que estas obras se
encuentran ejecutadas a entera satisfaccion de la interventoria/supervisian del respectivo contrato.

2.Queeldia___de el contratista hace entrega real y efectiva de la totalidad de las obras ejecutadas objeto
del contrato a la inie 1) r del contrato, quienes la reciben a entera satisfaccién y se suscribe la respectiva acta
No.__: Acta de recibo final del contrato, soporte de la presente acta.

de

El numeral 3 solo aplica para contratos de Prestacidn de Servicios de apoyo y profesionales

3. Por tratarse de Contrato de Prestacion de servicios, de conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 32 de la Ley
80 de 1993, no genera vinculacion laboral, y por lo tanto no se reconoceran ni liquidaran prestaciones sociales, segun lo pactado en
el numeral noveno del contrato.

4. Durante el desarrollo del contrato no se presentaron reajustes, sanciones, intereses moratorios, conciliaciones, transacciones, ni
obligaciones adicionales entre las partes. En consecuencia, no existe reclamacién alguna, pendiente en la ejecucion del contrato.

5. La entidad contratante deja expresa constancia que una vez firmada la presente acta de liquidacion del contrato, ésta no
respondera por ningun tipo de reclamacion que pudiera ser presentadas por terceros ante esta entidad.

6. El contratista se responsabiliza exclusivamente ante terceros por cualquier queja o reclamacion que estos puedan presentar
directa o indirectamente a la entidad.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL 7
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS PORVENIR S.A. POSITIVA il
NUMEROQ PLANILLA 5249670907 5249670907 5249670907
VALOR $6.000,00 $7.600,00 $300,00
VALOR INTERES $200,00 $200,00 $100,00
PERIODO INICIO 2025-07-30 PERIODO FIN 2025-07-30
VALOR TOTAL $14.400,00 Base Cotizacion o IBc $47.450,00
FECHA PAGO 2025-09-17
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 5249668678 5249668678 5249668678
VALOR $6.000,00 $7.600,00 $300,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-08-01 PERIODO FIN 2025-08-01
VALOR TOTAL $13.900,00 Base Cotizacion o IBc $47.450,00
FECHA PAGO 2025-09-16
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 5249685734 5249685734 5249685734
VALOR $11.800,00 $15.200,00 $500,00
VALOR INTERES $200,00 $200,00 $100,00
PERIODO INICIO 2025-08-02 PERIODO FIN 2025-08-03
VALOR TOTAL $28.000,00 Base Cotizacién o IBc $94.900,00 o
FECHA PAGO 2025-10-02 ’
V. RESUMEN DE ACTAS SUSCRITAS

/CODIGO: AP5-FO7
VERSION: 05 _
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal ‘ :

de Yopal

ACTA DE LIQUIDACION

[ No.Acta [ Valor | Amortizar | No.Orden I Fecha Pago I No. Comprobante } Fecha ‘I
: | - | : : 2 1 .
VI. 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.)
VII. GARANTIAS
COMPARNIA VIGENCIA | VIGENCIA FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO DEDE HASTA | APROBACION | ASEGURADO
, CUMPLIMIENTO
T sl GENERAL PEL 202507 | 202542 | 20250730 | $4.000.000:00
S ; CONTRATO / &
SEGUROS DEL ESTADO 57-46- CALIDAD DEL 2025%07- | 2026-07- '
sA  / 101009194 SERVICIO 30 30 2025-07-30 $8.000.000,00
SEGUROS DEL ESTADO 57-46- CALIDAD DE LOS 2025-07- | 2026.07-
SA. 101009194 BIENES / 30 30 2UR5:07-50 $6.000.000,00
GARANTIA DE
SEGUROSSDEL Sl 10%54961-9 . SERIEDAD DE LA 202255;07‘ 202186“8' 2025-07-30 $2.000.000,00
s PROPUESTA
VIil. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $40.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 _~ $0,00
TOTAL CONTRATO $40.000.000,00" $0,00 <
Valor Acta e Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $40.000.000,00 = $0,00 $40.000.000,00
SALDO A FAVOR DE LA $0,00
ENTIDAD . S
TOTAL $40.000.000,00 _L- ' $0,00 $40.000000,00
I1X. ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO
VALOR ACTUAL DEL .
CONTRATO: 40.000.000‘00Cuare‘(g Millones de Pesos )
FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO CINCO" (5) DIAS S A 2025-08-03
VALOR EJECUTADO: $40.000.000,00
PORCENTAJE AVANCE CONTRATO: 100 %
VALOR NO EJECUTADO Y NO CANCELADO: $0,00
CODIGO: AP5-FO7
VERSION: 05 Pagina 3 de 4 e

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal [

de Yopal

ACTA DE LIQUIDACION

El Interventor/Supervisor certifica que:

1. Ejecutd en un 100 % las actividades y obligaciones, objeto del presente contrato, las cuales fueron entregadas a satisfaccion

2. Si/No realizé ingreso de rendimientos financieros de la cuenta No. de Banco , ya que si/no
se generaron segln consta en la certificacion de fecha expedida por la entidad Bancaria y en comprobante de
ingreso N° ;

3. Presenté polizas debidamente vigentes y aprobadas por la Oficina Asesora Juridica del Municipio, en cumplimiento del contrato,
CLAUSULA: GARANTIAS

4. En cumplimiento con el articulo 2° de la Ley 828 del 10 de julio de 2003, por la cual se expiden normas para el control a la
evasion del Sistema de Seguridad social, se verificé que el contratista cumplié con las obligaciones frente a los pagos de los
aportes de Salud, Pension, riesgos laborales y parafiscales establecidos en el contrato, tal como consta en los documentos que
reposan en el expediente contractual en el rea responsable,

5. Presentd los soportes debidamente firmados de paz y salvos de los trabajadores vinculados en la ejecucion del presente contrato
por prestaciones sociales y salarios log-cuales reposan en la dependencia.

6.- En cumplimiento/del paragraf:/fie la clausula guinta del contrato de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion No. 1819 de 2025-07-25,4€l contratista presenta certificacién expedida por el profesional o lider del proceso de atencién al
ciudadano, donde certifique que el contratista cerrdé debidamente las comunicaciones internas y externas de su competencia,
trazadas por QFdocument

7. En virtud del articulo 60 de la Ley 80 de 1993, las partes acuerdap-proceder de inmediato y en este mismo instrumento a
efectuar la respectiva liquidacion por mutuo acuerdo del contrato No. 1819 de 2025-07-25, previa verificacion del cumplimiento de
las obligaciones establecidas entre las partes, determinando que efectivamente se encuentra a paz y salvo por todo concepto
relacionado con la ejecucion del contrato. 7

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON/EL‘MUNIClPIO POR CONCEPTO DE PAGO
OBSERVACIONES: | DE ESTAMPILLAS POR VALOR DE $ 2.600.000 PGR CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE
CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No.032 DE 2020, DISCRIMINADOS DE LA SIGUIENTE MANERA:

ESTAMPILLA PROCULTURA $ 4004000
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 1.2007000
ESTAMPILLA PRODEPORTE $ 1.000.000

- EL SUPERVISOR, CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR
CONCEPTO DE PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL {_S#(LUD,
PENSION Y RIESGOS LABORALES) EXIGIDOS POR LEY DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Dos (02) dias del mes de Octubre de 2025.
Pa)

L
BERENICE MARIA BLANDON RAMIREZ R/L ASOCIACION HARBEY AUGHSTOWRAMIREZ AVILA (E

DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE i lliispbe s
AMAFROC SUPERVISOR
CONTRATISTA )

HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA (E)
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO

/
Prsodo.fos Ak

cto-16€6-1225 -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva
__DATOS GENERALES DEL APORTANTE TOS GENERALES D) N

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 43000372 || yiMERO PLAN -~ .

ILLA 5249670907 # TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: BERENICE MARIA BLANDON RAMIREZ || pepy / 3 SALUD: s ARO 2025
P sl YOPAL Dﬁpgmmﬁmo_ prl e |:;o£uuc;);\lmou OTROS. MES julo ARD 2n§ PERIODO COTIZACION ME! juio
DIRECCION CARRERA 18 NUMERO 07-02  TELEFONO: a2y || DA 5108 ZAC) BO04043 150
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1inoepenpiENTe || FECHAPAGO( i Laboak AR
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otvas actividades de servicios personalos n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO

| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA [} APDRTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES |
NOMBRE W DOTEANTES COMEAGION EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACIGN FSP APORTES. MORA VALOR PAGADO
60q sq sq sq s B : 7. /
7.

P30301-PORVENIR 1 1 I 57 sq
$7.600 3

INCAPACIDAD POR 5 3
ADMINISTRADORA e ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
cO NUMERO HUMERQ [ VALOR VALOR I
CODIGO ] NOMBRE AuTORIZACION|  VALOR |\ ihmancion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ol COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSC25 PSC25.CAPRESOCA EPS 1 i sd | sd I sd | H sd $8 H 3 5 5.2 /
=% i) 3 s £
T S
AN\a 7 O
A\g EESE R L 0
TOTAL APORTES A RIESGOG PROFESIONALES: : !
ADMINISTRADORA | o, COTIZANTES NCAPACIDAD IRP v [ SALDO A FAVOR I UQUIDACIGN | TOTALES |
€ODIGO | NOMBRE Jiees [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO. /
1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA. [ 1 s 1 sq 3 5 5 sq 3 A /
% [ EXl 3q $4od

PARAFISCALES.
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % o) | ¢ el 5 NDIC i CENTRO
L. g ﬁ 3 E B TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 1ac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
. m— smm% EE it HEEE LR ADMIN copetiy | aporTE | ADMIN IBC  [COTIZACION \pges| apoRTE | ADMIN L PE  lporT AOMIN. L boR ORTEAPORTERPORTE
3 RABAJO
fe ) il WBlal Rox paodor- 1 Nommal  § 7.600EPSC25- 1] § 7.4 56 S0 s6000fia23- |1] §47.450 43000372 § 50 sq sd  sq sd  sqg
oz ace EowRATo ENIR) APRESO posiTva
TACION A EPS COMPARL
A DE
i BEGUROS
LA
[TOTAL PAGADO] $ 14.400 ,—
PAGINA 1 DE ¥

20250017 1128 AM  USUARIO: 801 CCA3000372



ancoomeva

Certificamos que BERENICE MARIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 43000372, realizd el pago de aportes a la seguridad social
del Sefor (a) BERENICE MARIA BLANDON RAMIREZ con documento CC 43000372, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 5249670907 # Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
/
Periodo Cotizado Otros JULIO/2025 { Periodo Cotizacién Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/09/17 / Numero de Autorizacion 9994043190
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 1 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS
Dias 1 Tarifa 12,500 %,
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 1 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

4
\oloado 4 AT o
& VS
2025/09/30 6:03 PM USUARIO: SOI - CC 43000372 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva
T ENERALES OEL APORTANTE . Erae FEH | DATOS GENERALES DE LA PLANRLA -
TIPG WENTIFICACIO CEDULA DE CIUDAGANIA  WUMERO DE memmcm 43000317 || iy PLAMLLA: 5249685734 PLAM N.CORRECCIONES
NOMERE O RAZON SOCIAL BERENICE MARIA BLANDOH RAVIREZ ,m““" com. LA ! R ME! o ARO 2028
mmumno YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE M?Eomuuonmm L i it e e - -
DIRECTION: CARHERA 18 NUMERD 07- 02 TELEFONO: 3222511 || pecrin PAGO (aaswmma 20251002 AUMERO AUTDRIZACION: 8094191154
TIPO APORTANTE: 02-4NDEPENDNENTE  CLASE APORTANTE: HHDEPENDIENTE || wigRQ DF LA PLANILLA ASOCIADA 5249563678 FECHA DE PAGO DF LA PLANILLA ASOCIADA: 20280916
TIPC EMPRESA PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Ol Bctvde:s e sef AcioS parsChaied n.C.0.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
AFCRTANTE ERONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICB7 (REFORNA TRIBUTARIAY NO
iy TOTAL APORTES A PENSION I |
ADMMISTRADORA | APORTES VOLUNT ARIOS FSP ID‘ALES
NOVBRE },. Mo COTRANTES CORZACION EWPLEADOR |  COTZAWTE | SOUICARIDAD |  SUBMSTENGIA | COTIZACION FSP APORTES VALOR PAGADO.
T 1 1 15, 5q __=d 5a (X 5 3 I —_375a008
= - T TR TR - g H 313.400
(o S T i __TOTAL APORTES & SALUD =
INCAPACIDAD POR
B ADMAISTRADORA - ENFERIEDAD LICENCIA mrammn_ SALDO A FAVOR ‘ TOTALES
COTIZANTES|  NOMCRO NMUMERO AORA
I NOMBIE autorzacion|  YALOR  |ayropzacion) VALOR LANRLA VALOR L szl b SRR
EPSC25CAPRESOCA EPS 1 Y| 5q T 54 5200 ig
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Certificamos que BERENICE MARIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 43000372, realizd el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) BERINE MARIA BLANDON RAMIREZ con documento CC 43000372, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 5249685734 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2025 Periodo Cotizacion Salud AGOSTO/2025
Fecha Pago 2025/10/02 Numero de Autorizacion 9994191194

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 5 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA Eﬁ

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
\hhdado ,é’“‘
(o 883 /225
2025/10/02 4:32 PM USUARIO: SOI - CC 43000372 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AU 4 IQUiDACION APORTES % W .
SOPORTE DE } (-0 GENFRAL" . ??L £

TIPO IOENTICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERQ DE IDENTIFICACION: 43000972 || seouERo PLANLLA LNDEPENDENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEREMICE MARA BLANDOH RAMIREZ || pepinnn COTIZACION OTROS ues ves agosta ARO Py
el CARRERA 1 MMERO 0703 TELEROND: N O P Mo
TIPO APDRTANTE: CLASE APOH HMDEPENDIENTE PAGD Gty POO40IE11T
™o Cirsa sctividecos G4 bervicios parsonales 0.C.p.

no

| é’ 3

B oy e RURRARAFE o |
=TT " "
e |

froTaL PAGADO] ___$13.900
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¢Queé vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por

cotizante. Elige la opcién que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacién esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento *

‘ Cédula de ciudadania V:
No. de documento *

S

| 43000372 J

Planillas disponibles
para pagoe

& -~ 1
B Soportes de pago

@. Certificados por
cotizante

Esta opcién te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria &
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE.

No. de planilla *

5249668678

Adrninistradora de riesgos *

14-23 - POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A

O No Cotizo ARL

Buscar
Tus resuitados:
Tipe Valor Formes de Periods
. Planit 5y stad a § ;
fo.Hanils planifia pagada Eatatio presentacion liquidaaia
5249668678 1 $13,900 PAGADA UNICO 2025-08

14

\oteks A

@ Regresa al home

Enviar comprobants de
page

Soporte de
page

Powered By Lucasian Labs S.A.S
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Alcaldia Municipal ‘ :
T

de Yopal

1000.40.1819

CERTIFICACION

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL DE YOPAL, EN SU CALIDAD DE
SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1819-2025 DEL 25 DE
JULIO DE 2025

CERTIFICA:

Que una vez revisada toda la informacién y documentacién de la ejecucion del CONTRATO CON
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y/O DE RECONOCIDA IDONEIDAD N° 181,94025, cuyo objeto
es: FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y FORMACION EN DERECHOS HUMANOS,
PARTICIPACION CIUDADANA Y TRADICION CULTURAL EN EL MARCO DEL DiA INTERNACIONAL
DE LA MUJER AFRODESCENDIENTES EN EL MUNICIPIO DE YOPAL, Contratista ASOCIACION
DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE "AMAFROC" Nit 900452045-5, por un valor de
CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40. 009 000) M/CTE y un plazo de ejecucién de Cin 5) dias;
se ewdenma que el contratista dentro del periodo comprendido entre el 30 de/jdlio y 03 agosto de
2025, dio cumplimiento al 100% ew{ecuc:on del contrato, realizando la entrega a satisfaccién de los
siguientes servicios:

CODIGO UNIDADDE | CANTID |y 0R VALOR
L CONCEPTO UNSPSC DESCRIPCION MEDIDA AD | UNITARIO | TOTAL
Realizar un conversatorio sobre
el fortalecimiento de |Ia
conciencia colectiva, la
gobernanza, etno-
empoderamiento y territorio en
el marco de los derechos
humanos, econoémicos, Realizar un
sociales, culturales, conversatorio sobre
participacion  ciudadana vy el fortalecimiento de
politicas publicas para las la conciencia
Comunidades Negras, colectiva,
Afrocolombianas, Raizales y la gobernanza,
Palenqueras. etno-
empoderamiento y
Este conversatorio tendra una territorio en el
1 duracién de dos horas, se marco de los
realizara con dos ponentes, los | 80111620 | derechos humanos, :
cuales cuentan con los econdmicos, Unicad 2 5.500.000 11.000.000
siguientes perfiles: sociales, culturales,
participacion
Perfil 1: Sabedor ancestral y ciudadana y
tradicional de las comunidades politicas  publicas
Negras, para las
Afrocolombianas, Raizales y Comunidades
Palenqueras con 10 afios dé Negras,
experiencia en Afrocolombianas,
procesos de consulta prewa Raizales y
fortalecimiento  organizativo, Palenqueras.
social y cultural con las
comunidades en mencién,
certificado por una organizacién
con reconocimiento
l TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
SbENGO AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcién 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.qov.co

Pagina 1de 3
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CERTIFICACION

ante el ministerio del interior.

Perfil 2: Profesional en Historia,
Derecho, administracién de
empresas,

administracion publica,
etnoeducacion, economista y
demas &reas de las ciencias
sociales, econémicas,
administrativas y licenciaturas,
con cinco (5) afios de
experiencia profesional de los
cuales dos (2) anos deben ser
de experiencia

profesional relacionada con
procesos de las comunidades
negras,

Afrocolombianas, Raizales y
Palengueras.

Realizar un dialogo de saberes
ancestrales sobre el aporte de
la mujer Negra desde la
etnopolitica, cultura, racismo y
discriminacion ~ desde  los
diferentes escenarios
institucionales, sociales,
privados y publicos en el pais.

Este Dialogo de saberes
ancestrales en el marco de una
Juntanza ancestral tendra una
duracién de dos horas, se
realizard con dos ponentes, los
cuales cuentan con los

siguientes perfiles. Realizar un dialogo

de saberes
ancestrales sobre el
aporte de la mujer

Perfil 1: Sabedor ancestral y
tradicional de las comunidades
Negras, Afrocolombianas,

Raizales y Palenqueras con 10 g“:g(;: la
afios pe experenda -éh etnopolitica, cultura
2 procesos de consulta previa,| 80111620 o s i d y Unidad 2 5.000.000 10.000.000
fort§|ecimiento organizativo, digerininacibn
social y cultural con las _ Jaade los difsranias
comunidades en mencién, ascenaTics
certificado por una organizacion et
con reconocimiento ante el institucionales,
ministerio del interior. somgles, privados y
; publicos en el pais.
Perfil 2: Profesional en Historia,
Derecho, administracion de
empresas, administracion
publica, etnoeducacion,
economista y demas areas de
las ciencias sociales,
econdmicas, administrativas y
licenciaturas, con cinco (5)
afios de experiencia profesional
de los cuales dos (2) afos
deben ser de experiencia
profesional relacionada con
procesos de las comunidades
negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras.
/ TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segn corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 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 AN 4
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Alcaldia Municipal &

de Yopal

CERTIFICACION

Realizar tres (3) Muestras
artistica y cultural tradicional
afrocolombiano para el
fortalecimiento de la identidad
étnica de las comunidades
Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras.

\ Realizar Muestras
Las muestras se podrén artistica y cultural
realizar en la modalidad de tradicional
canto, danzas, instrumentos afrocolombiano
tradicionales y ancestrales de para el

3 las Comunidades Negras,| 93141701 fortalecimiento de la Muestra 3
Afrocolombianas, Raizales y identidad étnica de 5.000.000 | 15.000.000
Palenqueras con una duracién las  comunidades
de las presentaciones de 10 Negras, am—
minutos por muestra, deberan Afrocolombianas,
usar trajes tipicos ancestrales Raizales y
autdéctonos de las comunidade# Palenqueras.
en mencioén.
La muestra incluye todos los
costos derivados de su
realizacién. (transporte, sonido,
trajes, lugar de su
presentacion.) !
Almuerzo ancestral y tradicional
conforme a los usos
costumbres de las Almuerzo ancestral
comunidades negras, y tradicional
afrocolombianos, raizales y conforme a los usos
palenqueras ‘ y costumbres de las
4 L 90101603 comunidades Unidad 100 40.000 4.000.000

Mend: porcion de protein; negras,
(280grs), ‘"acompafiado de afrocolombianos,
relleno y/o aderezo”, pure 1 raizales
(60 grs), ensalada (50 grs) & palenqueras.
carbohidrato (50grs) y Bebida
natural de 12 oz. |

? SUBTOTAL | 40.000.000

TOTAL 40.000.000 l«/

El valor de los bienes y sélrvicios prestados por el contratista fueron recibidos a/s/a\iisfaccién por la
administracion Municipal, derptro del periodo comprendido entre el 30 de julio y 03 de agosto de 2025, por
la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS M/ CTE ($40.000.000).

La presente se expide a soliditud del interesado a los quince (15) dias del m/es"‘de septiembre de 2025.

\
Sin otro particular,

4
JORGE ANDR RIGUEZ GONZALEZ
. Secretario de ierno Municipal
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
%%GO: AP4-F13 |Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.qov.co Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co 5
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Dl AN Nota Crédito de la Factura Electrénica de D | A N

Venta
Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de documento electrénico - CUDE :
b48d6b4cee7c88369ac6b9ef4ddBacc3d25985fb8ced1f438b7e819befc76d573cc645ad51101f138d5c0d886107ead1

Nimero de Factura: NC1 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 22/10/2025 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 22/10/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 20 - Nota Crédito que referencia una

s Fecha de orden de pedido:
factura electronica P

Datos del emisor / vendedor

Razén Social: ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE
Nombre Comercial: ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE

Nit del Emisor: 900452045 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Casanare

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Yopal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccién: CL 34 16 35 BRR EL NOGAL
Actividad Econdmica: 9499 Teléfono / Mévil: 3222541143

Correo: amafroc2013@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE YOPAL

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 891855017 Departamento: Casanare

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Yopal
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Carrera 25 N 35 - 30
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6345913

Correo: segobierno@yopal-casanare.gov.co

Detalles de Productos

> TR
sy 7| Valor de Venta
Recargo detalle IVA % INC % por Item

s IMRUESTOS: &

Descuento ;
detalle

CONTRATO DE PRESTACI I
ON DE SERVICIOS No. 18 |
19 OBJETO FORTALECIMI i |
ENTO DE CAPACIDADES Y |
FORMACION EN DERECH
0S HUMANOS, PARTICIP
ACION CIUDADANA Y TR
ADICION CULTURAL EN E
L MARCO DEL DIA INTERN
ACIONAL DE LA MUJER A |
FRODESCENDIENTES EN E |

L MUNICIPIO | |

|
Nro. | Cédigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario

NIU 1,00 $  40.000.000,00{ $ 0,00 s 0,00 -$ 40.000.000,00,

Referencias

Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia Razén de Referencia
Factura Electrénica FE3 2025-10-22 ANULACION
CUFE : 2dfeafe3005bbb7c72873e065772f02faa43fd2c0937302ab5bfb6764ec356fd3f3123fc82c84d83002c63c0bd293d91

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2




Datos Totales

22/10/2025 08:14:45
Documento validado por la
DIAN:

22/10/2025 08:14:46

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 0

MONEDA CcoP. MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 40000000 Subtotal 40.000.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 40000000 Total Bruto Factura 40.000.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolksas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 40000000 Total neto factura (=) 40.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 40000000 Total factura (=) COP $ $40.000.000,00

Rango desde: 1 Rango hasta: 50 Vigencia: 2030-10-22

Hoja 2 de 2




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

ea2bcab05efa2c33af469d5183e84b4ceb209d0b0f8618ec61beld61c612c62590ede0719dc64fdb4405eea4769c218a

Numero de Factura: FE-4

Fecha de Emision: 22/10/2025
Fecha de Vencimiento: 22/10/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE
Nombre Comercial: ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE

Nit del Emisor: 900452045

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdémica: 9499

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE YOPAL
Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 891855017

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Casanare

Municipio / Ciudad: Yopal

Direccion: CL 34 16 35 BRR EL NOGAL
Teléfono / Movil: 3222541143
Correo: amafroc2013@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Casanare

Municipio / Ciudad: Yopal

Direccion: Carrera 25 N 35 - 30
Teléfono / Mévil: 6345913

Correo: segobierno@yopal-casanare.gov.co

Hoja 1 de 3



IMPUESTOS

Cédigo Descripcién u/M

Cantidad

Precio unitario

Descuento

detalle

Recargo detalle

IVA

%

INC

Precio unltarfn
de venta

REALIZAR UN CONVERS
ATORIO SOBRE EL FORT
ALECIMIENTO DE LA CO
NCIENCIA COLECTIVA L
A GOBERNANZA ETNO E
MPODERAMIENTO Y TER
RITORIO EN EL MARCO
DE LOS DERECHOS HUM
ANOS ECONOMICO SOC
IALES CULTURALES PAR
TICIPACION CIUDADAN
A Y POLITICAS PUBLICA |
SPARA LAS COMU |

NIU

1,00

$ 9.243,697,47

"

0,00

$ 1.756.302,52

$ 9.243.697,47

REALIZAR UN DIALOGO

DE SABERES ANCESTRAL
ES SOBRE EL APORTE DE
LA MUJER NEGRA DESDE
LA ETNOPOLITICA CULT
URA RACISMO Y DISCRI
MINACION DESDE LOS D
IFERENTES ESCENARIOS
INSTITUCIONALES SOCI
ALES PRIVADOS Y PUBLL

COS EN EL PAIS

NIU

1,00

$ 8.403.361,34

0,00

$ 1.596.638,65

15,00

$ 8.403.361,34

REALIZAR TRES 3 MUES
TRAS ARTISTICA Y CULT
URAL TRADICIONAL AFR
QCOLOMBIANO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE L
A IDENTIDAD ETNICA DE
LAS COMUNIDADES NEG
RAS AFROCCLOMBIANA
S RAIZALES Y PALENQUE
RAS

NIU

1,00

$ 15.000.000,00

0,00

$ 15.000.000,00

ALMUERZO ANCESTRAL
¥ TRADICIONAL CONFO
RME A LOS USOS Y COS
TUMBRES DE LAS COMU
NIDADES NEGRAS AFRO
COLOMBIANOS RAIZALE

S Y PALENQUERAS

NIU

1,00

¢ 3.361.344,53

“n

0,00

$ 0,00

$

638.655,46

$ 3.361.344,53

AJUSTE AL PESO NIU

1,00

$ 0,03

0,00

$ 0,00

$ 0,03

Notas Finales

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 18 19 OBJETO FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y FORMACION EN DERECHOS HUMANOS PARTI
CIPACION CIUDADANA Y TRADICION CULTURAL EN EL MARCO DEL DIA INTERNACIONAL DE LA MUJER AFRODESCENDIENTES EN EL MUNICIPIO

Linea de negocio:

Hoja2 de 3



Datos Totales

Documento generado el:
22/10/2025 12:39:43
Documento validado porla
DIAN:

22/10/2025 12:39:44

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764097884091 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-08-30

MONEDA
TASA DE CAMBIO

COP

MONEDA
TASA DE CAMBIO

COP

Subtotal 36008403.37 Subtotal 36.008.403,37
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 36008403.37 Total Bruto Factura 36.008.403,37
VA 3991596.63 VA 3.991.596,63
INC 0,00 INC 0,00
Bolkas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 3991596.63 Total impuesto (=) 3.991.596,63
Total neto factura (=) 40000000 Total neto factura (=) 40.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP$ § 40000000

Total factura (=)

COP $ $40.000.000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
| RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 3 de 3



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cddigo Unico de Factura - CUFE :
2dfeafe3005bbb7c72873e065772f02faa4afd2c09e7a02ab5bfb6764eca56fd3f3123fc82c84d8a002c6ac0bd293d91

Namero de Factura: FE-3 o Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 29/09/2025 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 29/09/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos dei Emisor / Vendedor

Razén Social: ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE
Nombre Comercial: ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE

Nit del Emisor: 900452045 Pais: Colbombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Casanare

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Yopal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 34 16 35 BRR EL NOGAL
Actividad Econémica: 9499 Teléfono / Movil: 3222541143

Correo: amafroc2013@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador /

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE YOPAL

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 891855017 Departamento: Casanare

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Yopal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: Carrera 25 N 35 - 30 .
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Movil: 6345913

Correo: segobierno@yopalcasanare.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS ‘ ‘
P a I A S RS (I oA A 7 7 Precio unitario |
. U/M | Cantidad f Precio unitario | detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

Nro. | Cédigo Descripcién
o e R S e B
} icowm'm DE PRESTACI | \
| |ON DE SERVICIOS No. 18 | | |
| {19 OBJETO FORTALECIMI| |
{ENTO DE CAPACIDADES Y| ’ | |
|FORMACION EN DERECH |
|0S HUMANOS, PARTICIP
|ACION CIUDADANA Y TR |
|ADICION CULTURALENE |
| |L MARCO DEL DIA INTERN| | [ i
| {ACIONAL DE LA MUJER A | | ! ‘ . i {
i [FRODESCENDIENTES EN / | [ ' '
L MUNICIPIO

i

NU | 1,00 $  40.000.000,00 $ 0,005 0,00 Pl '$ 40.000.000,00]

Notas Finales ~O -

Linea d io: \&
inea de negocio \_{\\\‘)\)




Datos Totales

o T
[ R :‘4

Documento generado el:
29/09/2025 16:16:13
Documento validado por la
DIAN:

29/09/2025 16:16:13

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764097884091 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-08-30

MONEDA cop MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 40000000 Subtotal 40.000.000,00|
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 40000000 Total Bruto Factura 40.000.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 40000000 Total neto factura (=) 40.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 40000000 Total factura (=) COP $ $40.000.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00




"AMAFROC”

e, $
ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMB/AS DE CASANARE
NIT 900.452.045-5

DECLARACION DE NO ESTAR OBLIGADO A PAGAR APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

La suscrita BERENICE MARIA BLANDON RAMIREi/dentlflcada con cedula de ciudadania
43.000.372 de Medellin (Antioquia) actuando como representante legal de la ASOCIACION
DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE "AMAFROC"zzn NIT N°900.452.045-5,
bajo |la gravedad de juramento, manifestamos que dentro de los seis (6) meses anteriores a
la fecha de firma del contrato de prestacién de servicios No. 1819 de 2025 suscrito entre
municipio de Yopal y Asociacién de Mujeres Afrocolombianas De Casanare — AMAFROC, no
tuve personal a cargo y por ende la entidad no est4 obligada a efectuar el pago de aportes
legales y seguridad social.

En constancia, se firma en Yopal, a los 08 dias del mes de septiembre de 2025.

ox TN ot =

BERENICE MARIA ELANDON RAMIREZ AN DAVID VARGAS SALVADOR
Representante Legal Contador Publico
TP:316713-T

EL RACISMO SOLO ES EL TEMOR A LA IGUALDAD DE DERECHOS
CONTACTO: 3222541143
CIUDADELA SAN MARCOS MANZANA F CASA #3
CORREQO: amafroc2013(@gmail.com
RESOLUCION DCN NRO 056/7 2014



et JUNTA CENTRAL
e DE CONTADORES

Certificado No:

ES22P280@@de8lPOos

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico JUAN DAVID VARGAS SALVADOR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1049647296 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 316713-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * ** * * * ks nh s x kh k2 b da kb ok * 4 %

LA I A R o I I R R R I U T T S U

*ﬂ**I’."."ti‘.‘t.**i*.*ﬂ'.*-'.**ﬁﬁ**.‘**i*..*.‘**R’*ﬁ*t*l’i’"‘*"'i‘.*!ﬂ'"

\!

} 7z
Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de ia fecha de su expedicion.

\\'
"lf. : \?fll':
SRNDR-(N AILENA BAHR "'IS PULIDOD
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado

r . e e o - L
e’ v | SUNTA CENTRAL fe‘;
mmv.\ S7] SUNTA CENTRAL @5y it 2 loe contadores
.1 DE CONTADORES -
y 4] Eata ¢ wnlnmmmmmmhmmmmmrmbnma
31 671 3-T ‘ Entidad Prestadora de Servicios Contables, segdn currasponda, de acuerdo con lo
cetablecico en ia Ley 43 de 1980 y = Decseto 1510 de 1998, Es pemonal e
JUAN DAVID Himanctie,
VARGAS SALVADOR ad ‘gl icarse al PBX: (60){1) 544 4450
C.C. 1049847288 [ dwnlwnn a ta U.AE Juntz Cemml Contadores a la Camera 16 No. ©7- 46
RES. INSCRIPCION 439 DEL 10/10/2023 SN Bogca
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

DIRECTOR GENERAL 371999

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA E? R e
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_ BEGISTRADOR NACIONAL
- CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

b et Fecha expedicién: 1 5!07!2025/-/1 4:49:13
Recibo No. S000978865, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION xCQJ3pgT5n

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LAS ‘INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE LA ECONOMIA SOLIDARIA,
LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE
Sigla : AMAFROC <~

Nit : 900452045-5

Domicilio: Yopal, Casanare

INSCRIPCION
Inscripcién No: 50502927 — -
Fecha de inscripcién: 15 de julio de 2011
Ultimo afo renovado: 2025
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidn del domicilio principal : URBANIZACIoN CASA SAN MARCOS MANZANA F CASA 3 - Brr san marcos
Municipio : Yopal, Casanare S o

Correo electrénice : amafroc2013@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3222541143

Teléfono comercial 2 : 3223697664

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : URBANIZACION CASA SAN MARCOS MANZANA F CASA 3 - Brr san marcos
Municipio : Yopal, Casanare
Correo electrénico de notificacién : amafroc2013@gmail.com

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correoc electrénico, de
conformidad con lo establecido en los artfculos 291 del Cédigo General /del Procesc y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION
Por Acta No. 1 del 23 de junio de 2011 de la Asamblea De Asociados de Yopal, inscrito en esta Camara de
Comercio el 15 de julio de 2011, con el No. 10046 del Libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro,
se constituydé la entidad sin d4nimo de lucro de naturaleza Asociacién denominada ASOCIACION DE MUJERES
AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE, Sigla AMAFROC.
ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.

GOBERNACION DE CASANARE

REFORMAS ESPECIALES
Por Acta No. 40 del 07 de junio de 2020 de la Asamblea Ordinaria General de Yopal, inscrito en esta Camara de
Comercio el 31 de julio de 2020, con el No. 21252 del Libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro,
se decreté REFORMA - AMPLIACION OBJETO SOCIAL
Por Acta No. 41 del 10 de enero de 2021 de la Asamblea Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Camara de

Comercio el 18 de enero de 2021, con el No. 21542 del Libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro,
se decret® REFORMA ESTATUTARIA - FACULTADES Y FUNCIONES

Paginaide6




CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 15/07/2025 - 14:49:13
Recibo No. S000978865, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION xCQJ3pgT5n

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedici6n. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el 23 de junio de 2031.
OBJETO SOCIAL

Objeto social: Tendra como objetivo fundamental la asociacidn amafroc realizara acciones cuyo propésito sea
el bienestar de las personas, el aprovechamiento sostenible del capital natural y social dispenible, para el
desarrcllo de la sociedad dentro de una dimensidn territorial plurietnica y en promocién de los derechos
humanos de la mujer. Finalidades: 1. Promover los derechos humanos, territoriales, sociales, econémicos,
culturales, ambientales, politicos y la concientizacidén de las comunidades afro colombianas, en beneficio
del reconocimiento de sus derechos y condiciones de vida digna. 2. Formular, gestionar, ejecutar programas y
proyectos de capacitacién y formacién para el trabajo, generacién de ingresos, medio ambiente y recursos
naturales y la diversidad, la seguridad alimentaria y acciones que eleven y mejoren la convivencia del
hombre con la naturaleza en beneficio reciproco. 3. Combatir la discriminacién racial en colombia mediante
la gestidén de programas, investigacién social y la produccidén de materiales para la promocién de 1la
diversidad, el pluralismo, la tolerancia, la defensa de los derechos humanos y la democracia efectiva. 4.
Gestionar y desarrollar proyectos y programas de mejoramiento y construccidn de vivienda de interés social
en sectores urbanos y rurales del pais. 5., Formular, gestionar y ejecutar proyectos y programas de seguridad
social en salud, fomentar el rescate de la vida cultural, deportiva e intelectual de las comunidades afro
colombianas, promoviende eventos y actividades culturales que investiguen, dinamicen y difundan las
expresiones y realizaciones afro colombianas. 6. Realizar foros, seminarios, encuentros, conferencias e
investigacién de innovacidén pedagdgica gue permitan socializar el conocimiento y contribuyan a la formacién
de lideres y promotores comunitarios culturales para hacer sostenibles los saberes ancestrzles en los
territorios de la comunidad afro colombianas. 7. Para el normal desarrollo de las actividades de la
asociacién esta podrd comprar, vender, arrendar, enajenar, representar, comercializar, publicar, contratar
bienes, productos y servicios que tengan gue ver con su objeto social. 8. Tomar parte en los distintos
espacios de participacidn y representacidén en los términos de la constitucién politica colombiana y de las
leyes. Disefar, ejecutar planes, programas y proyectos de beneficio social dirigidos principalmente a la
ejecucidn de las siguientes actividades meritorias. Educacién de la primera infancia e inclusién al
desarrollo de proyectos y programas de proteccién integral para nifics y nifias adolescentes y para sus
familias por medio de proyectos y programas. Atencién psicosocial a mujeres victimas, discapacitadas,
violentadas, excluidas y marginadas en condicién de wvulnerabilidad, con estrategias de una mejor calidad de
vida social, preservando sus culturas y costumbres ancestrales, por medio de programas y proyectos.
Presentacién de proyectos a entidades publicas, privadas y descentralizadas, encaminados a la cultura
afrocolombiana en modalidades especificas, tipicas de las regiones caribe y pacifico danzas, bullerengue,
porro, chirimias, mapalé, abozao, salsa choque, cantaoras, currulao, juga, torbellino, arrullo entre otros.
Generar estrategias para suministros por medio de proyectos y programas suministros de refrigerios,
donaciones, alimentacidn, viveres, instrumentos culturales, enseres y productos de la canasta familiar.
Presentacidén de proyectos para el fortalecimiento de empoderamiento de las mujeres negras, afrocolombianas,
raizales y palengqueras a nivel nacional, departamental y municipal, con capacitaciones en instituciones
gubernamentales como el sena y demds, generando de manera vital un cambio de vida con dignidad, principios y
valores.

PATRIMONIO

Patrimenio: El patrimonio de la ascociacidén amafroc, estard integrado, entre otros, por los siguientes
recursos: Cuota de afiliacién de cinco mil pesos ($5.000) y un aporte de sostenimiento por un valor de cince
mil pesos ($5.000) pagaderos mensualmente; y en sus eventos podran recibir cualquier tipo de donaciones,
subsidios, aportes, auxilios o contrapartidas realizadas a traves de personas y organismo nacionales e
internacionales de derecho publico o privado que ha bien tengan con la asociacicon. Los auxilios y las
donaciones que reciba la asociacion se destinaran conforme a la voluntad del otorgante, cuando se reciban sin
destino especifice, se tendran como de cardcter patrimonial; no podran beneficiar individualmente a los
asociados o a un grupo reducido de estos y en el evento de liquidacion las sumas de dinero que pudieren
existir por estos conceptos, no seran repartibles entre ellcs. El patrimonio de la asociacion es
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

DF Com | Fecha expedicién: 15/07/2025 - 14:49:13
Recibo No. 000978865, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION xCQJ3pgTsn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

independiente al de sus asociados, esta no podra comprometer el patrimonio de sus miembros en obligacicnes
con terceros.

REPRESENTACICN LEGAL

Representante legal: El presidente serd el representante legal de la asociacién, y ejecutor de las decisiones
de la asamblea general y de la junta directiva. Sera elegido para un periodo de 3 afios pudiendo ser elegido
para el periodo siguiente, en su ausencia temporal sera remplazado por vicepresidente, su ausencia permanente
o renuncia definitiva dara lugar a la convocatoria inmediata de asamblea general extracrdinaria para la
eleccion del nuevo presidente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

funciones del presidente. Son funciones del presidente: 1. Ser el representante legal de la asociacién
amafroc. 2. Cumplir y hacer cumplir los estatutos y las ordenes emanadas de la asamblea y de la junta
directiva. 3. Cumplir y hacer cumplir los estatutos y las decisiones emanadas de la asamblea general, la
junta directiva y los comités. 4. Realizar contratos que fuesen necesarios para el desarrollo del objeto de
la asociacidn conforme a lo dispuesto por este estatuto. 5. Constituir apoderade judicial y extrajudicial
para la defensa de los intereses de la asociacién. 6. Presentar los informes gque le solicite la asamblea o la
junta directiva de la asociacién. 7. El presidente tiene facultad para gque con su firma Gnica se puedan
realizar los pagos, retiros, operaciones bancarias y cheques que se giren por parte de la asociacidén. 8.
Someter a consideracién de la junta directiva y la asamblea general los planes y programas gue se proponga
desarrollar. 9. Realizar nombramientos, comisiones, contratos de servicios, previo visto bueno de la junta
directiva y certificacién sobre o disponibilidad presupuestal por parte del tesorerc. La junta directiva
reglamentard las atribucicnes y responsabilidades de cada cargo. 10. Las demas funciones que le asignen 1la
asamblea general, la junta directiva y las que le correspondan por la naturaleza de su cargo, de los
estatutos y reglamentos.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 11 del 27 de julioc de 2014 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en esta Camara de Comercio
el 27 de julio de 2015 con el No. 13392 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé
a:
CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL BERENICE MARIA BLANDON RAMIREZ C.C. No. 43.000.372

ORGANO DE ADMINISTRACION

CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION
PRINCIPALES

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA BERENICE MARIA BLANDON RAMIREZ C.C. No., 43.000.372
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA MAYINI GOMEZ BELERNO C.C. No., 1.085.044.692
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA MARIA DE JESUS ANGULO QUINONES C.C. No. 59.560.024
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

s ot coummo Fecha expedicién: 15/07/2025 - 14:49:13
Recibo No. S000978865, Valor 11600
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momente de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA LEIDYS CAROLINA HERNANDEZ CERNA C.C. No. 1.116.784.944
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA LUDI CAROLINA PEINADO OCHOA C+Go Now 1..118.551.245
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA ANA TERESA FLOREZ HERNANDEZ C.C. No. 39.309.648
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA CENIT MARIA COLON OCIA C.C. No. 57.446.402

Por Acta No. 32 del 27 de febrero de 2019 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en esta Cdmara de
Comercic el 14 de mayo de 2019 con el No. 20387 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se
designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA BERENICE MARIA BLANDON RAMIREZ C.C. No. 43.000.372

Por Acta No. 58 del 25 de junio de 2023 de la Asamblea General, inscrita/o en esta Cdmara de Comercio el 11
de septiembre de 2023 con el No. 23952 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé
a:

PRINCIPALES
CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA MAYINI GOMEZ BELERO C.C. No. 1.085.044.692

Por Acta No. 67 del 02 de febrerc de 2025 de la Asamblea Ordinaria, inscrita/o en esta Cémara de Comercio el
14 de abril de 2025 con el No. 25250 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA MARIA DE JESUS ANGULO QUINONES C.C. No. 59.560.024
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA LEIDYS CAROLINA HERNANDEZ CERNA C.C. No. 1.116.784.944
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA LUDI CAROLINA PEINADO QCHOA C.C. No. 1,118,551.245
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA ANA TERESA FLOREZ HERNANDEZ C.C. No. 39.309.648
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA CENIT MARIA COLON OCIA C.C. No. 57.446.402

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*}) Oficio No. 1 del 03 de septiembre de 2012 de la E1l 10979 del 03 de septiembre de 2012 del libro I
Comerciante del Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 40 del 07 de junio de 2020 de la Asamblea 21252 del 31 de julio de 2020 del libro I del
Ordinaria General Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 41 del 10 de enero de 2021 de la Asamblea 21542 del 18 de enero de 2021 del libro I del
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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CAMARA DE COMERCID
—CASANARNI—

cODIGO DE VERIFICACION xCQJ3pgT5n

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Extraordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucro
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean cbjeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrative
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: S9459
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $4.623.000,00
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : $9499.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la entidad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este cerlificado electrénica se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigenclas establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaiia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecdnica que se muestra a continuacién es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Chians bt O Fecha expedicion: 15/07/2025 - 14:49:13
Recibo No. S000978865, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION xCQJ3pgTsn
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Al realizar la verificacion podrd visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que, entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE SUPERVISION Y, VALUACION DEL CONTRATISTA DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 1819.202}/DEL 25 DE JUHG DE 2025 //D

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

/

ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE
/AMAFROC’ - R/LBERENICE MARIA BLANDON RAMIREZ

900452045 - 5

/25 DE JULIO DE 2025

Contratista

Identificacién
Fecha de suscripciéon
del Contrato

S e =

fORTALEClMlENTO -DE CAPACIDADES Y FORMACION EN

DERECHOS HUMANOS, PARTICIPACION CIUDADANA Y TRADICION

CULTURAL EN EL MARCO DEL DIiA INTERNACIONAL DE LA MUJER
FRODESCENDIENTES EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

Plazo de Ejecucion Y| £INCO (05) DIAS

Fecha de Iniciaciéon \}/30-07-2025"

Fecha de Finalizacién 1/03-08-2025

N

Objeto

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO -~

Valor total del Contrato| CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($40.000.000,00) MCTE v

Valor ejecutado (a la
fecha de este informe)

CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($40.000.000,00) MCTE /

Valor faltante por
ejecutar / Valor| CERO (0)
pendiente por pagar

Porcentaje de "

Ejecucidén 100% e ‘/
Porcentaje por| . N

Ejecutar 0%

Estado de la Garantia | VIGENTE
Matriz de Riesgos del
Contrato

Sin afectacion.

3. CONCEPTO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

3.1 SERVICIOS RECIBIDOS A SATISFACCION

1. Certifico que, de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista
cumplié a cabalidad con la totalidad de las actividades del contrato N° 1819.2025, tal y
como consta en los informes de actividades revisados y aprobados durante la ejecucion
del contrato y relacionados a continuacion:
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Alcaldia Municipal S8ECH INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y
de Yopal EVALUACION DEL CONTRATISTA
GESTION JURIDICA

Actividad Evidencias o Soportes

El contratista dio cumplimiento al 100% de la presente actividad
dentro del plazo de ejecucién comprendido entre el 30 de julio y el
3 de agosto de 2025durante este periodo desarrollo ‘el
conversatorio” enfocado en el fortalecimiento de la conciencia
colectiva, la gobernanza, el etno-empoderamiento y el territorio,
en el marco de los derechos humanos, econdémicos, sociales,
culturales, la participacién ciudadana y las politicas publicas
dirigidas a las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras.

El encuentro fue llevado a cabo con oportunidad, seriedad,
claridad y eficiencia, cumpliendo con los objetivos propuestos en
1- Realizar un conversatorio sobre el | € tiempo establecido y dejando como evidencia de registros

fortalecimiento de la conciencia colectiva, | fotograficos.
la gobernanza, etno-empoderamiento y
territorio en el marco de los derech
arg CNOS 1| e | NOMBRE DEL TEMA DURACION DE

humanos, economicos, sociales, M PONENTE PONENCIA
culturales, participacién ciudadana vy
politicas publicas pa(a las Comunidades SUGEYRIS Fortalecimiento de la conciencia
Negras, Afrocolombianas, Raizales vy MILENA colectiva, la  gobemanza, etno-
Palenqueras CAMACHO empoderamiento de las Comunidades

* 1 BLANDON Negras, Afrocolombianas, Raizales y UNA HORA

Palenqueras.
PROFESIONAL

ESPECIALISTA

GENER Territorio en el marco de los derechos
NAZARIT DIAZ humanos, economicos, sociales,
culturales, participacion ciudadana y

2 — politicas publicas de las Comunidades UNA HORA
ANCESTRAL Y Negras, Afrocolombianas, Raizales y
TRADICIONAL Palenqueras.

Los soportes reposan en Archivo de Gestién de la Secretaria de
Gobierno, en medio magnético CD entregado con el informe
presentado por el contratista.

El contratista dio cumplimiento al 100% de la presente actividad
dentro del plazo de ejecuciéon comprendido entre el 30 de julio y el
3 de agosto de 2025, mediante la prestacién del servicio
contratado, desarrolld con oportunidad, seriedad, claridad vy
eficiencia “ef didlogo de saberes ancestrales” sobre el aporte de la
mujer Negra desde la etnopolitica, la cultura, el racismo y la
discriminacién, abordando estos temas desde los diferentes
escenarios institucionales, sociales, privados y publicos en el pals
y dejando como evidencia registro fotografico.

2- Realizar un dialogo de saberes
ancestrales sobre el aporte de la mujer
Negra desde la etnopolitica, cultura,
racismo y discriminacién desde los
diferentes  escenarios institucionales,
sociales, privados y publicos en el pais.
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INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y
EVALUACION DEL CONTRATISTA

Alcaldia Municipal

de Yopal

GESTION JURIDICA
ITEM NOMBRE TEMA DURACION DE
DEL PONENCIA
PONENTE
SUGEYRIS Saberes ancestrales sobre el
MILENA aporte de la mujer Negra desde la
CAMACHO etnopolitica, cultura, racismo vy
BLANDON discriminacién desde los diferentes
1 escenarios institucionales, UNA HORA
PROFESION sociales, privados y publicos en el
AL pais.
ESPECIALIST
A
GENER Saberes ancestrales sobre el
NAZARIT aporte de la mujer Negra desde la
Diaz etnopolitica, cultura, racismo y
discriminacion desde los diferentes
2 escenarios institucionales, UNA HORA
Ai%%%?%il_ sociales, privados y publicos en el
Y pais.
TRADICIONA
L

Los soportes reposan en Archivo de Gestion de la Secretaria de
Gobierno, en medio magnético CD entregado con el informe
presentado por el contratista.

El contratista dio cumplimiento al 100% de la actividad dentro del
plazo de ejecuciéon comprendido entre el 30 de julio y el 3 de
agosto de 2025, cumpliendo con los estandares establecidos para
la realizacién de tres “muestras artisticas y culturales”
tradicionales afrocolombianas, orientadas al fortalecimiento de la
identidad étnica de las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras. Dichas muestras se llevaron a cabo
utilizando trajes tipicos ancestrales autdctonos de las
comunidades en mencion y dejando como evidencia registro

%DIGO AP5-F124
VERSION 06

FECHA DE APROBACION 19/09/2024

_ | fotogréfico.
3- Realizar tres (3) Muestras artistica
y cultural tradicional afrocolombianc para ;
el fortalecimiento de la identidad étnica de || mem MODALIDAD VESTUARIO e )
las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Pajenqueras DANZA DE | Vestido tradicional del Caribe 10 MINUTOS
. . . COMUNIDADES colombiano con colores coloridos
con los respectivos ftrajes tipicos ; NEGRAS,
AFROCOLOMBIANA
ancestrales : de las S, RAIZALES Y
comunidades en mencion. PALENQUERAS
DANZA AUTOCTONA | Vestido tradicional del Caribe
DE COMUNIDADES | colombiano con colores coloridos
2 NEGRAS,
AFROCOLOMBIANA 10 MINUTOS
S, RAIZALES Y
PALENQUERAS
MUSICA CON | Atuendo blanco tradicional del 10 MINUTOS
INSTRUMENTOS Pacifico y instrumentos
ANCESTRALES Y | tradicionales y  ancestrales
3 TRADICIONALES DE | (Marimba de chonta, Guasa o
COMUNIDADES guache, Tambor cununo vy
NEGRAS, Tambor bombo o tambera del
AFROCOLOMBIANA Pacifico)
Pagina 3de 9




INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y
EVALUACION DEL CONTRATISTA
GESTION JURIDICA

[ S, RAIZALES
PALENQUERAS

Y

| I
Los soportes reposan en Archivo de Gestion de la Secretaria de
Gobierno, en medio magnético CD entregado con el informe
presentado por el contratista.

4- Garantizar el suministro oportuno
para la entrega de los Almuerzos ancestral
y tradicional conforme a los usos vy
costumbres de las comunidades negras,
afrocolombiancs, raizales y palengueras
Cumpliendo con el menu plasmado en la
ficha técnica del contrato y con los
protocolos de higiene, bioseguridad vy
salubridad exigidos por la ley.

El contratista dio cumplimiento al 100% de la actividad dentro del
plazo de ejecucion comprendido entre el 30 de julio y el 3 de
agosto de 2025, realizé la entrega de los almuerzos ancestrales y
tradicionales con las cantidades requeridas, en perfectas
condiciones y con buena calidad, respetando los usos y
costumbres de las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras. Ademés, cumpli6 con el menu
establecido en la ficha técnica del contrato y con los protocolos de
higiene, bioseguridad y salubridad exigidos por la ley y dejando
como evidencia registro fotografico.

MENU PESO CANTIDAD EN
PORCIONES
PROTEINA Pescado 280 a 300 gramos L
PURE Puré de papa 60 A 70 GRAMOS 100
ENSALADA Ensalada de 50 A 70 GRAMOS g

vegetales frescos

CARBOHIDRATO Yuca 100

50 A 70 GRAMOS

BEBIDA NATURAL Infusion de la

Nobleza Tropical

Vaso 12 0Z 100

Los soportes reposan en Archivo de Gestion de la Secretaria de
Gobierno, en medio magnético CD entregado con el informe
presentado por el contratista.

5- Establecer un cronograma con la
Supervision para la realizacion de cada
uno de los eventos a realizar a partir de la
suscripcion del acta de inicio de la
ejecucion contractual.

El contratista dio cumplimiento al 100 % de la actividad dentro del
plazo de ejecuciéon comprendido entre el 30 de julio y el 3 de
agosto de 2025, en coordinacion con la Supervision del contrato,
se establecidé el cronograma para la realizacion de cada uno de
los eventos programados, a partir de la suscripcién del acta de
inicio, con el fin de garantizar el cumplimiento oportuno y
organizado de las actividades previstas en la ejecucion
contractual.

Los soportes reposan en Archivo de Gestidn de la Secretaria de
Gobierno, en medio magnético CD entregado con el informe
presentado por el contratista.

6- Instalar y garantizar la
funcionalidad de los servicios contratados
en los tiempos y caracteristicas exigidos

or la entidad, a todo costo. El contratista

El contratista dio cumplimiento al 100 % de la actividad dentro del
plazo de ejecucion comprendido entre el 30 de julio y el 3 de
agosto de 2025, conforme a las especificaciones técnicas vy
condiciones pactadas. Ejecutd la instalacidon y puesta en
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EVALUACION DEL CONTRATISTA
GESTION JURIDICA

sera responsable del transporte de los
elementos que debe disponer para la
realizacion de los eventos, y respondera
por los dafios que pueda ocasionar a
terceros con estas actividades.

funcionamiento de los servicios contratados, asumiendo el
transporte, montaje y disposicion de los elementos requeridos, asi
como la responsabilidad por su preservacién y por eventuales
darios a terceros, garantizando asi el cumplimiento integral de las
obligaciones contractuales y dejando como evidencia registro
fotografico.

Los soportes reposan en Archivo de Gestién de la Secretaria de
Gobierno, en medio magnético CD entregado con el informe
presentado por el contratista.

7- Prestar el servicio de catering en la
forma prevista en la ficha técnica, en los
eventos que se solicite, cumpliendo el
horario sefialado por la supervision, y con
el personal idéneo para la manipulacién de
alimentos, asi como el menu plasmado en
la ficha técnica del contrato, cumpliendo
con los protocolos de  higiene,
bioseguridad y salubridad exigidos por la
ley.

El contratista dio cumplimiento al 100 % de la actividad contratada
dentro del plazo de ejecucién comprendido entre el 30 de julio y el
3 de agosto de 2025, atendiendo las obligaciones contractuales
conforme a las especificaciones establecidas en |a ficha técnica.
La prestacion del servicio de catering se realizd en los eventos
programados por la entidad, cumpliendo estrictamente los
horarios definidos por la supervision, con personal calificado en
manipulacién de alimentos. Garantizé la provisién del menu
acordado, observando las normas de higiene, bioseguridad y
salubridad exigidas por la normativa vigente, asegurando asi la
correcta ejecucion del servicio y el cumplimiento de los
lineamientos contractuales y dejando como evidencia registro
fotografico.

Los soportes reposan en Archivo de Gestién de la Secretaria de
Gobierno, en medio magnético CD entregado con el informe
presentado por el contratista.

8- Garantizar que el personal
manipulador de alimentos cumpla con la
normatividad sanitaria vigente, conozca el
funcionamiento del suministro,
principalmente en lo relacionado con la
ficha técnica y cantidades. El contratista
respondera por los actos u omisiones en
gue incurra este personal durante la
operacion de los servicios.

El contratista dio cumplimiento al 100 % de la actividad dentro del
plazo de ejecucion comprendido entre el 30 de julio y el 3 de
agosto de 2025, en el marco de la ejecucion contractual y en
estricto cumplimiento de las obligaciones asumidas, garantizé que
el personal encargado de la manipulacion de alimentos cumpliera
con la normatividad sanitaria vigente, contara con el conocimiento
necesario para el adecuado funcionamiento del servicio y
observara con precisién lo establecido en la ficha técnica,
incluyendo las cantidades estipuladas. Asimismo, asumié la
responsabilidad por los actos u omisiones en que dicho personal
pudiera incurrir durante la operacién de los servicios, asegurando
de esta manera la observancia de los estandares legales, técnicos
y contractuales que rigen la prestacion de la actividad y dejando
como evidencia registro fotografico.

Los soportes reposan en Archivo de Gestion de la Secretaria de
Gobierno, en medio magnético CD entregado con el informe
presentado por el contratista.

9- Realizar las demas actividades
que se requieran para el cabal
cumplimiento del objeto, atendiendo lo
estipulado en los Lineamientos Técnicos,

El contratista dio cumplimiento al 100% de la actividad dentro del
plazo de ejecucion comprendido entre el 30 de julio y el 3 de
agosto de 2025, durante el desarrollo de la actividad no se
requirieron ajustes ni la inclusion de actividades adicionales,
gjecutandose conforme a lo estipulado en los Lineamientos
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EVALUACION DEL CONTRATISTA
GESTION JURIDICA

sus anexos y en el Estudio Previo del
presente proceso

Técnicos, sus respectivos anexos y el Estudio Previo que
fundamenta el presente proceso contractual.

2. 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 anexaron con cada uno de los
informes de actividades, los cuales han sido verificados por el suscrito.

» Planilla No. 5249670907 seguridad social mes de JULIO de 2025
» Planilla No. 5249668678 seguridad social mes de AGOSTO de 2025
» Planilla No. 5249685734 seguridad social mes de AGOSTO de 2025

3. Que el contratista se encuentra a PAZ Y SALVO, con el Municipio, por concepto de
Estampillas por un valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($ 2.600.000) de conformidad con el acuerdo No. 032 de 2020, discriminados de la

siguiente manera:

Estampilla Pro-cultura
Estampilla Pro-Anciano
Estampilla Pro-Deporte

certificacion de PQRS, en atencion a las caracteristicas del ob

(5 400.000] /
[$ 1.200.000] - /
[$ 1.000.000] V

ntr, CtU

4. Se deja constancia de que el contratista no aplica par} proceso de estién ni

NOTA: El informe de ejecucion del contratista junto con los porte

o se pueden verificar

en la plataforma SECOP II, proceso de contratacién No. MYCA-SGOB-CD-0207-2025, asi mismo
los documentos fisicos que hacen parte de la carpeta del expediente contractual correspondiente.

4. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL

CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control
de los riesgos establecido en la matriz del contrato, evidenciandose que no hay materializacién
de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista
de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas.

5. LOGROS OBTENIDOS CON LA EJECUCION DEL CONTRATO

DERECHOS HUMANOS

PROGRAMA ACTIVIDAD META : RESULTADO
4502 = 111 DESARROLLAR 1.1, SERVICIO DE | 1. UN (1) CONVERSATORIO
FORTALECIMIENTO ACCIONES DE FORMACION | EDUCACION INFORMAL | SOBRE EL FORTALECIMIENTO DE
DEL BUEN GOBIERNO | DE LA COMUNIDAD LA CONCIENCIA COLECTIVA, LA
PARA EL RESPETO Y | NEGRA AFROCOLOMBIANA, GOBERNANZA, ETNO-

GARANTIA DE LOS | RAIZAL Y APLENQUERA

EMPODERAMIENTO Y TERRITORIO
EN EL MARCO DE LOS DERECHOS
HUMANOS, ECONOMICOS,
SOCIALES, CULTURALES,
PARTICIPACION  CIUDADANA Y
POLITICAS PUBLICAS PARA LAS

COMUNIDADES NEGRAS,
AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y
PALENQUERAS.
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% 3 INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y

3 UN (1) DIALOGO DE
SABERES ANCESTRALES SOBRE EL
APORTE DE LA MUJER NEGRA
DESDE LA  ETNOPOLITICA,

CULTURA, RACISMO Y
DISCRIMINACION  DESDE LOS
DIFERENTES ESCENARIOS
INSTITUCIONALES, SOCIALES,
PRIVADOS Y PUBLICOS EN EL PAIS.
B TRES (3) MUESTRAS
ARTISTICA Y CULTURAL

TRADICIONAL AFROCOLOMBIANO
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
IDENTIDAD ETNICA DE LAS

COMUNIDADES NEGRAS,
AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y
PALENQUERAS CON LOS

RESPECTIVOS TRAJES TIPICOS
ANCESTRALES AUTOCTONOS DE
LAS COMUNIDADES EN MENCION.
4. ENTREGA DE CIEN (100)
ALMUERZOS ANCESTRAL Y
TRADICIONAL CONFORME A LOS
USOS Y COSTUMBRES DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS,
AFROCOLOMBIANOS, RAIZALES Y
PALENQUERAS CUMPLIENDO CON
EL MENU PLASMADO EN LA FICHA
TECNICA DEL CONTRATO Y CON
LOS PROTOCOLOS DE HIGIENE,
BIOSEGURIDAD Y SALUBRIDAD
EXIGIDOS POR LA LEY.

6. EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA

El supervisor procede a evaluar el cumplimiento del contratista en la ejecucion del contrato,
estableciendo si se ha desarrollado eficientemente la ejecucién contractual, y concluird su
evaluacion con pronunciamientos oficiales sobre la aplicacion de correctivos necesarios y

requerimientos especificos sobre la ejecucion contractual.

PERIODO DE EVALUACION

PERIODO DE EVALUACION DEL 30!07!20??5/AL 03708/2025
ASPECTO PUNTAJE CRITERIOS CALIFICACION _
EXCELENTE.- El contrato se terminé antes de lo
5,0 estipulado por cumplimiento y entrega del bien o
servicio.
BUENO.- El contrato se termind en la fecha
CUMPLIMIENTO ¥ | |eslipulada.
ENTREGA REGULAR.- El contrato se entregé posterior a la 5,0
3.5 fecha estipulada, pero no superior al 20% de la
duracién del mismo.
NO CUMPLE.- EIl contrato se entregd en fecha
0,0 posterior a la estipulada, superior al 20% de la
duracién del mismo.
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EXCELENTE.- EI contratista supera las
50 expectativas y mejora las especificaciones
’ técnicas establecidas para el bien y/o servicio
adquirido.
BUENO.- El contratista cumplié con los requisitos
4.0 y especificaciones técnicas establecidas para el
CALIDAD Y bien y/o servicio adquirido.
CUMPLIMIENTO REGULAR.- El contratista falté a uno o mas
DE 35 requisitos y/o especificaciones técnicas, que 5.0
ESPECIFICACIONES g previo requerimiento fueron subsanadas sin
TECNICAS incurrir en perjuicios para la Entidad.
NO CUMPLE.- El contratista presentd
inconformidades graves en la calidad vy
00 cumplimiento de especificaciones técnicas
' exigidas, ocasionando incumplimiento del
contrato y dando lugar a la aplicaciéon de
garantias.
EXCELENTE.- EI contratista constituye las
garantias para el perfeccionamiento del contrato
50 del término sefalado en la Minuta.
BUENO.- Durante la ejecuciéon del contrato, el
! contratista constituye las garantias dentro del
GARANTIAS 4,0 término pactado. 50
REGULAR.- Durante la ejecucién del contrato, el
contratista constituye las garantias en fecha
2,5 posterior al término pactado.
NO CUMPLE.- El contratista se rehlsa a
0,0 constituir la garantias requeridas.
EXCELENTE.- EI contratista presenta los
informes sefialados en el contrato y da respuesta
a las PQRS asignadas, sin peticion ylo
5,0 requerimiento de la Entidad.
BUENO..- El contratista atiende dentro del término
sefialado por la Entidad, los informes, las
ATENCION A 4.0 peticiones y/o requerimientos. N/A
INFORMES Y PQRS REGULAR .- El contratista atiende posterior a la
fecha estipulada, la presentacién de informes, la
respuesta a las peticiones y/o requerimientos de
3.5 la Entidad.
NO CUMPLE.- El contratista desatiende Ila
entrega de informes, las peticiones y/o
0,0 requerimientos de la entidad.
PRECIO 50 EXCELENTE: El precio es competitivo 4,0

%ODIGO AP5-F124
VERSION 06

FECHA DE APROBACION 19/09/2024
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Alcaldia Municipal §88ECH INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y

EVALUACION DEL CONTRATISTA
de Yopal GESTION JURIDICA

0.0 NO CUMPLE: el precio no es competitivo
EXCELENTE: El contratista realizé antes de las
5,0 fechas estipuladas el pago a seguridad social.
BUENO: EIl contratista cumplié oportunamente
4.0 con el pago a seguridad social.
SESG(;JC';:DSD REGULAR: EI contratista realizd el pago a 5,0
seguridad social posterior a las fechas
3,5 estipuladas.
NO CUMPLE: El contratista no realizd los pagos
0,0 a seguridad social
EXCELENTE: Presenta oportunamente la cuenta
de cobro o facturacion, sin requerimiento de la
50 entidad.
BUENO: Presenta la cuenta de cobro o
CUENTAS DE facturacion dentro de los términos sefialados en
COBRO O 4,0 el requerimiento de la entidad 5,0
FACTURACION REGULAR: Presenta la cuenta de cobro o
facturacion por fuera de los términos sefialados
8,8 en el requerimiento de la entidad
NO CUMPLE: No presenta la cuenta de cobro o
0,0 facturacién
PROMEDIO 4.8
PUNTAJE RESULTADO
Excelente - Proveedor vy/o contratista confiable y
Criteri 45-50 recomendado.
riterios de

Calificacion Definida 36-44 Bueno - Proveedor y/o contratista confiable.

Regular - Proveedor y/o contratista poco confiable.
3,0-3,5 Condicionado y/o Sancionado

No Confiable - Proveedor y/o contratista NO confiable.
0,0-29 Restringido.

El presente informe se firma en Yopal, alos ) 7 (11T 2025

Atentamente,

HARBEY A RAMIREZ AVILA
SECRETARIO DESPACHO — SECRETARIO DE GOBIERNO (E)
RESOLUCION N° 1144 DE 15-07-2025

Reviso: -
Profesional Oficina de contratacién S.G.M.
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Alcaldia Municipal WEEET
de Yopal ACTA DE INICIO DE CONTRATO CON ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

4 Y/O DE RECONOCIDA IDONEIDAD
CONTRATO No. : 18194cha 2025-07«2%/

CONTRATO CON ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y/O DE
TIPO DE CONTRATO RECONOCIDA IDONEIDAD
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA

FORTALECIMIENTO DE_~ CAPACIDADES Y FORMACION EN
OBJETO DERECHOS HUMANOS, PARTICIPACION CIUDADANA Y TRADICION

CULTURAL EN EL MARQOKDEL DIA INTERNACIONAL DE LA MUJER
AFRODESCENDIENTES’EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA A/f“?fggglé)N DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE.

NIT DEL CONTRATISTA 900452045-5

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 40.000.000,00 ~ -

PLAZO Cinco (5) DIAS~

SUPERVISOR(ES) JG%F;GE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE
[ERNO

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2025-07-30 |

FECHA DE TERMINACION 2025-08-03 /

LUGAR DE EJECUCION secretaria de gobierno - Municipio de Yopal

AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Treinta(30) diaz./dei mes de Julio 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
BERENICE MARIA BLANDON RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 43000372 de MEDELLIN, representante
legal de(l-la) ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE "AMAFRQOC" con NIT-900452045-5,
como CONTRATISTA, con el objeto de suscribir.el acta de inicio del COI\}‘FRATO CON ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
Y/O DE RECONOCIDA IDONEIDAD No. 1819 suscrito el 2025-07-25 en virtud del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion descritos en la(s) clausula(s) No 30 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 VIGENCI | VIGENCI FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO | ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 7 :
SEGUROSDELESTADO | 57.46-101009194 GENERAL DEL” 02077 20215 | 20050736 %64.000.000,00
o \ CONTRATO :
SEGUROSDELESTADO /| 57.46-101009194 | CALIDAD DELSERviCiO | 202307 | 2028077 | 5095.07.36 $8.000/000,00
SEGUROSDELESTADO | 57.46-101000194 | CALIDAD DE LOS BIENES | 202307 | 2026077 | 50550750, $8.000.000,00
SEGUROS DEL ESTADO GARANTIADE SERIEDAD | 202507~ | 2028-06- ‘- —
e 57-46-101009194 B A ARGEIE = = 2025-07-40 §2.000.000:00

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP ‘ FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Ingresos corrientes de Libre 2 :
1400.40.5.2025 - 2005 / 2025-07-15 2.3.2.02.02.008.45.16~ Destinacion P $40.000:000,00

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

No. CDP | FECHA [ CODIGO RUBRO | FUENTE | VALOR

CcODIGO: AP5-F04
VERSION: 05 Pagina 1 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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ACTADE INICIO DE CONTRATO CON ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
Y/O DE RECONOCIDA IDONEIDAD

CONTRATO No.: 1819 Qe/léecha 2025-07-25

\ " il I G | f |
RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacion Presupuestal Informacion Sistema Local

NUMERORP FECHA RP’ CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10.2025 - 3359 2025-07428 2.3.2.02.02.008.45.16 R $40.000.000,00

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

PAGO DE IMPUESTOS PRECONTRACTUALES
NUMERO | CONCEPTO FECHA / VALOR

25893 / Estampilla Pro-cultura 28-07-2025,/ $ 400.000,00
25893 [ Estampilla Pro-Anciano / 28-07-2025 $ 1.200.000,00
25893 Tasa Pro-Deporte ’ 28-07-2025 $ 1.000.000,00

ANTICIPO (SEGUN EL CASO)

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

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo -
ACUERDAN:
1. Darinicio del contrato No. 1819 del 2025-07-25.
2. (Diligenciar este campo solo si aplica) El presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. de
celebrado entre la Alcéldia de Yopal y cuyo objeto es
3. Los demas acuerdos que establezcan las partes, siempre y cuando no modifiquen el contrato.

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

BERENICE PelARIA BLANDON RAMIREZ R/L
ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE

INTERVENTOR

ODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05 Pagina 2 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal . \ ggg‘

de Yopal &y

ACTA ACLARATORIA

ACTA ACLARATORIA No. 1 AL ACTA DE INICIO DEL. CONTRATO CON ENTIDADES SIN ANIMO DE
LUCRO Y/O DE RECONOCIDA IDONEIDAD No. 1819-2025 DE FECHA 25 DE JULIO DE 2025

) CONTRATO CON ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y/O DE

TIPO BECONTRATO! RECONOCIDA IDONEIDAD

MODALIDAD DE

CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y FORMACION EN
DERECHOS HUMANOS, PARTICIPACION CIUDADANA Y

OBJETO: TRADICION CULTURAL EN EL MARCO DEL DiA INTERNACIONAL
DE LA MUJER AFRODESCENDIENTES EN EL MUNICIPIO DE
YOPAL .

! ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE

CONTRATISTA: CASANARE “AMAFROC”

NIT DEL CONTRATISTA: 900452045-5

REGIMEN: RESPONSABLE DE IVA v j

VALOR: CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($40.000.000,00) ¥

PLAZO: CINCO (5) DIAS I
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO DE

SUPERVISOR: GOBIERNO P

INTERVENTOR CONTRATO: | N/A L

FECHA DE INICIACION: 30 DE JULIO DE 2025 v

FECHA DE TERMINACION: 03 DE AGOSTO DE 2025 v

LUGAR DE EJECUCION: SECRETARIA DE GOBIERNO - MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE

AREA RESPONSABLE: SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Catorce (14) dias del mes de octubre de 2025, se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, Secretario de Gobierno, quien acttia en su calidad de Supervisor y BERENICE
MARIA BLANDON RAMIREZ, identificada con cedula de ciudadania No. 43000372 expedida en Yopal, en
calidad de representante legal de la ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE,
con el objeto de suscribir el Acta aclaratoria 1 al acta de inicio, suscrita el 30 de“julio de 2025 del contrato
con entidades sin animo de lucro y/o de reconocida idoneidad N° 1819-2025.

CONSIDERACIONES:

1. Que por error involuntario al momento de generar el acta de inicio en la plataforma contractvs se digito
erradamente el régimen del contratista, asi:

CONTRATISTA PAS"/?EFIQE:)EJN DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE
NIT DEL CONTRATISTA 0452045-5
REGIMEN No respons_a_tlnle de IVA/
40.000.000,00
PLAZO Cinco (5) DIAS
SUPERVISOR(ES) .(Js%%?EERﬁgDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE
Pagina 1 de 2
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

5

ACTA ACLARATORIA

2. Por lo anterior, las partes acuerdan aclarar que el régimen del contratista correcto quedara asi:

CONTRATISTA ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE "AMAFROC"

NI DEL CONTRATISTA o 1.900452045.5
REGIMEN Responsable de IVA |
[VALOR 40.000.000,00
PLAZO Cinco (5) DIAS
SUPERVISOR(ES) JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE GOBIERNO

3.Que teniendo en cuenta que el error no constituye una modificacion sustancial del acta de inicio de fecha
30 de julio del 2025, del contrato con entidades sin animo de lucro y/o de reconocida idoneidad No. 1819-
2025 de fecha 25 de julio del 2025 por lo que se hace necesaria su aclaracién.

4. El contenido del acta inicio 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

JORGE ANDR RIGUEZ GONZALEZ

DE GOBIERNO BERENICE M Iﬁ ANDON RAMIREZ R/L

ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS
DECASANARE "AMAFROC"
CONTRATISTA

Elaboro: C Rubiano
Contrato: 0087-2025

e S
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COMPROBANTE DE INGRESO
PAGOS DE ESTAMPILLAY TASAS

(COMPROBANTE: | [ESTR [N° |25 893 |[FECHA: =~ |[28 de julio de 2025 |
(0. Identificacién[Nombre del tcerero =~ : 2 YA =
900452045 IASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE 4

CONCEPTO.

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y FORMACION EN DERECHOS HUMANOS PARTIC]PACION
CIUDADANA Y TRADICION CULTURAL EN EL MARCO DEL DA INTERNACIONAL DE LA MUJER
AFRODESCENDIENTES EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

pilla Pro-cultura 1.1,01.02.300.55 mpilla pro cultura 1.2.3.1.19.02 Estampilla pro cultura 2.1 ALCALDIA 400.000,00¢
tampilla Pro-Anciano 3% [1.1.01.02.300.01 [Estampilla para ¢l bienestar del|l.2.3.1.19.01 Estampilla para ¢l bienestar del adulto .1 ALCALDIA 1.200.000,0
hdulto mayor mayor (1
[Tasa Pro-Deporte 2.5% 1.1.01.02.218.01 gnsx; prodeporte y recreacién - (1.2.3.1.18 [Tasa prodeporte y recreacién 2.1 ALCALDIA 1.000.000.001
Total Pagador | 160000000,/
IDETALLE CONTABIIDAD S i i 7
Céi 51 |Descripcién ;.,;%sz evras| Terceronn Bl A0S | D RS 16 %Cxédzto
) 1 10 06 09.11 Bogota 855-09914 964667301-2 Estampllla Pro |ASOCIACION DE MUJERES AF S 400 000 00 $0,00
1.1.10.06.09.31 Bogota 85505547-164664322-1 contribucin dep |ASOCIACION DE MUJERES AF $ 1.000.000,00 50,00
1.1.10.06.09.32 Bogota 85505548-964664323-9 Est Pro- Adulto ASOCIACION DE MUJERES AF § 1.200.000,00 $0,00 i
1.3.05.88.01.01 Estampilla pro cultura 1 ASOCIACION DE MUJERES AF $ 400.000,00 $ O,QB'
1.3.05.88.01.01 Estampilla pro cultura 1 ASOCIACION DE MUJERES AF ~ $0,00 $ 4ﬂ0.000'.00
1.3.05.88.02 . |Estampilla pro adulto mayor 3 ASOCIACION DE MUJERES AF $ 1.200.000,00 s O,OQA/
1.3.05.88.02 Estampilla pro adulto mayor 3 ASOCIACION DE MUJERES AF $0,00 $ 1.200.00080
1.3.11.27.02 Contribucion pro deporte ASOCIACION DE MUJERES AF $ 1.000.000,00 $0,00
1.3.11.27.02 Contribucion pro deporte ASOCIACION DE MUJERES AF $0,00 $ 1.000.000,00
4.1.05.76.01.01 Estampilla Pro cultura 1 ASOCIACION DE MUJERES AF $0,00 $ 400.000,00
4.1.05.76.02 Estampilla Pro Adulto Mayor ASOCIACION DE MUJERES AF $0,00 $ 1.200.000,00
4.1.10.61.02 Contribucion Pro Deporte ASOCIACION DE MUJERES AF $0,00 $ 1.000.000,00

Elaborado por: Adiela . Pastrana Pidiache

e
2 g - Adiela . Pastrana :ijéche
Funciorario Autofizado

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.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario

T

141214702342

Il

7212489984(8020 14121470234 2
/ 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 12.Jfrecci|5n seccional oy \ .| 14./Buzon electranico
9 0045 20 4 5] 5 Im@liestos y Aduanas de Yopal 4 4 £
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcae‘v‘;g, -\':.\ b :
Persona juridica 1 AN/ ' . ]
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento WA Ciudad/Municipio
L))
N
31, Primer apellido 32. Segundo apellido ; 321_‘."0“63 nombres
- o ,"\';
35. Razén social i o
ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE 4
36. Nombre comercial {Sigi
LN J;MA'FAROC
/ UBIGACIGN, .~
38. Pais 39, Departamento —~ N ") 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare O~ 8 5 |vopal 001
41, Direccién principal p /’ B} \ !
CL34 16 35 BRREL NOGAL & 25 ok N 2]
42. Correo electrénico amafroc2013@gmail.com S NS S~
43. Codigo postal a4.Teldfong 1 /7 S/ 322 2 54 1 1 4 345 Teléfono 2
S _CLASIFICACION
Actividad-acondmica™. " 4 Ocupacién
Actividad principal ‘ Aél'\\;;r({h&'d/aecuquéri'q' 2 Otras actividades 52. NUmero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo ™, ‘QB:)Fec?Qa"‘:qj?:'ls\:g};llﬂ_c'ad 50. Codiga 1 2 51, Cédigo eslablecimientos
949 9fl201107,15]|| LD (oA | | | | |
v/ / ’,‘spénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ;: " 8 L1011 12 13 4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coge|s |7 |1 4[1 6[4 8]5 2]5 s T O T U (e
05- Impto. renta y compl. régimen Pr}ginai';_/’ /‘“;«\\__':“
07- Retencion en la fuente a fitulo de'rent /7 [ { ~
14- Informante de exogena Bt F\\?x/ J
16- Obligacién facturar por ingresos biene/?/‘/f“\‘.\\;m &
48 - Impuesto sobre las ventas -AVA ) \\\_,-“__,f'
52 - Facturador electrénico //: oy e
55 - Informante de Beneﬁciarios-f:inaj‘és‘ v
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | I 1 l | ‘ | I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
s 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | i 1 J
| L | l | 4l | 58. cpc | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SID NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[_d

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiente de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre BLANDON RAMIREZ BERENICE MARIA

985, Cargo Representante legal Certificado

/

Fecha generacion documento PDF: 14-10-2025 02:08:15PM




L o lL.A] Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141214702342
(415)77072124 8|! I l l 4121470234

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional
9 0 0 4 5 2 0 4 5 5 Impuestos y Aduanas de Yopal

Caracteristicas y formas de las organizaciones

: 64. Entldadas a msmulos de dmecbu ou‘:llco de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y destaralizados P:
65. Fondos 86. Cooperativas g:trf‘;%v:%dsades '3 ofgar'.smus
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneﬁcm i 3\. L / 2
— SN \
Constitucién, Registro y Ultima Reforma A\ S N S / Composicién del Capital
Documento 1, Constitucion i S
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 00001 b
73. Fecha 201106 2 3 T p 83. Nacional publico 0. 0 %
74, Numero de notaria i 3 \
75, Entidad de registro 0 3 ) = < 84, Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20117 0T 15
77. No. Matricula mercantil 00DS0502927
78. Departamento 8 5 4 4
78. Ciudad/Municipio 00 1 - 85. Extranjero 0 =%
= . = ——
Vigencia o 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20 19706 2.3 \" ) )
B1. Hasta 203106 231 \) 87, Extranjero privado 0.0
—_— —_— ., 1 1
) Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
| 5 7 Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90,.Fecha cambio de estado 91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 Lia] ;
- [" I
2 &% L L X
' |
3 [ 1 ! :
4 1 1 | %
5 l I 2
1 1
Vinculacién econémica
Qaeégngz#ﬁagalon 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial Rﬂgyg“ggﬂ?& E:fé"fcal:'on Tributaria (NIT)de la g5 oy

87. Nombre o razdn social de la malriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria 171. Pais

172. Numero de identificacion tribularia
otorgado en el exterior

sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 14-10-2025 02:09:15PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

)770721

Pagina 3 de 5 Hoja 3
141214702342
248|!1J|‘ HHI"H' “quum"

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0045204365

6. DV
5 Impuestos y Aduanas de Yopal

12. Direccion seccional

14.,Buzdn electronico

Representacién

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacién

18

100. Tipo de documento

101. Nomero de identificacion

~103.-N0mero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 (4 3 0 0 0 3 7 2 /
¢ 104. Primer apellido 105. Segundo apellide 107. Otros nombres

BLANDON |RAMIREZ |BERENICE \\_/) MARIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal )I\v__\‘. N g

1 (L .
98, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién =

]

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellido

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

108. DV

|

98. Representacion

100. Tipo de documento

102. DV | 103, Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

107. Otros nombres

;‘\

98. Representacion K \‘ ) ’} f\\ \Fbcha inicio ejercicio representacion

~ N . |
100. Tipo de documento 21 Numaru de deQin‘icac &n 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

- .
104. Primer apellido !,/ ('105\. Segundo apelido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

\ I\ Yy
108. Numero de Identificacién Tributar;a‘fh.fl'r-;"\l "7 109.DV| 110. Razén social representante legal
{S) ) |
" /
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |

100. Tipo de documento

101, Numero de identificacion

102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razon social representante legal
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141214702342
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional N _1_'4.IWBuzdn electrénico
9 00452045 Impuestos y Aduanas de Yopal . S/ '/_4 g 1/
Socios y/lo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempora'ﬂe :
111, Tipo de documento 112. NUmero de identificacion 144, BV, 1 . Naczcn?.lda"
CéduladeCiudada 1 3 (4 3 0 0 0 3 7 2 4 !/ ) COLOMBIA™) } 169
115. Primer apellido 116, Segundo apellido 117. Primer nombre,/ ~ o “112-Otros nombres
BLANDON IRAMIREZ BERENICE  \ \/ ~/ _lMARtA
1 119. Razon social 7 p
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fec"a de mgLreso 123. Fecha de retiro
/fu20110715 -
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacion 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [3 5 5 8 6 8 9 1 4 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido ~J17. an'-rnomhre 118. Otros nombres
YURGAKY BONILLA ZTMADELEYNE KATERINE
2 119. Razon social { ‘ 2
120, Valor capital del socio 121. % Participacion,_ 5 ‘1,2 Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
; 20110715 r
111. Tipo de documento 112. NUmero de identificacién 113. DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 1 8 5 3 3 8 01 I COLOMBIA 1609
115, Primer apellido 116. Segurdu-apellido _h 117. Primer nombre 118, Otros nombres
PEREA |MOSQUERA LEYBIS |DOLORES
t 119.‘Razén social ‘
120. Valor capital del socio N | 121, % P; thiéi?aLié.) 5 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
" 5 2011071 5] | -0
111, Tipo de documento 112. Nomare de identificacidn 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan{ 3 |§ & g 52 9™ 1 | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 7116 Segundo apellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
CORTES ! ‘ DERLYN ZULIMA
9 118. Razon social
120. Valor capital del socio e 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
_ 2011071 5| L
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 3 4 9 9 3 4 1 4 | COLOMBIA 1609

115. Primer apellido

JULIO

116. Segundo apellido
|MORALES

117. Primer nombre

GENYS

118. Otros nombres

MARIA

119. Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

2011071 5]

123. Fecha de retiro

Il 1
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 5 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario 141214702342
(415)7707212489984(8020) 0 1412147023
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 3 1‘4.,Buzf>n electrénico
9 004520 4 5|5 Impuestos y Aduanas de Yopal 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Terr;ppra!qe- SN
111. Tipo de documento 112, Numero de identificacién 114, 0V 1%4. Nacighaiidad-..
. . 7 " 1
CéduladeCiudada 1 3 (4 7 4 3 8 1 0 7 St 169
H
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre —~ \1 18Otros nombres
PLAZAS ANA |JULIA
1 <
119, Razén social 17
120, Valor capital del socio 121. % Participacion 122:F cha\ & 123, Fecha de retiro
AL Al
AN /1271 L
111. Tipo de documento 112, Ndmero de identificacion . % 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 7 4 4 2 0 9 6 ,*' S N { COLOMBIA 1 6|9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117, an:sr r.omhre 118. Otros nombres
MORENO iPLAZAS ke 'LEYDI. b YANETH
2
119, Razén social
e TN
NN
120, Valor capital del socio 121. % Participacion \ 1?2;- Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
/P L2011 1071 5] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion ; N\, \ 113. DV | 114. Nacionalidad
b= "v._fl |
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 |
119. Razén social
120, Valor capital del socio 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
L 1 | 1 1
111, Tipo de documento 113. DV | 114. Nacionalidad
N A
(> |
115, Primer apellido L\ /7 118 segundo apeliido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
\ St/ { 7]
oot |\ et
4 e
119. Razén social =
/
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
— L 1 | 1 L
111. Tipo de documento 112, Numery de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I .
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™ banco
m Popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
YOPAL

El Banco Popular, hace constar que el cliente  ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE 0/
identificado con NIT Persona Juridica No. 9004520455

» actualmente posee el siguiente producto
radicado en la oficina

252 Yopal con las siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto: 538 Ahorro Pyme
Numero; 220-252-21817-7
Fecha de Apertura: '
Nombre Cuenta ASOCIACION DE MUJERES AFROCOLOMBIANAS DE
Estado

ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa QUIEN INTERESE
Elaborada en la oficina 252 YOPAL el dia 20 del mes 08 del afo 2025 /

GUNIPEOADTRC ATIVAIC TRA
fif 78 1 HIA

Alentamente,

IGILADO

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
=] BANCO POPULAR

i#! Fogafin



