ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2025-10-28 | CONTRATO No. 2163 DE 2025-09-22

1. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella contenida.
2. El supervisor y/o interventor del contrato revisard y verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se

firma la misma.

115 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO

2163 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 33.33%

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACCIONES OPERATIVAS DE LOS EXPEDIENTES EN LA
ORGANIZACION Y CONSERVACION DE TREINTA Y SEIS (36) METROS
LINEALES DEL ARCHIVO DE GESTION EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO

$5.400.000,00 Cinco Millones Cuatrocientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE .

ANTICIPOS SI: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 1 0

EL CONTRATO TIENE _

ADICIONAL 8l NaX

VALOR ADICIONAL 3

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

5.400.000,00 Cinco Millones Cuatrocientos Mil Pesos

. FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: TRES (3) MESES LEGALIZACION: 2025-09-23
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 2025-09-23 TERMINACION: Eidhitscs
ig?fm DE LA PRESENTE DESDE: 2025-09-23 HASTA: 2025-10-22
MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 2597 2025-09-12 2.3.2.02.02.006.45.04 RB Superavit Fiscal $32.400.000,00

Ingresos Corrientes
Libre Destinacion

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

No. CDP

FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
RB Superavit
1400.40,10.2025 - 4231 2025-09-23 2.3.2.02.02.006.45.04 Fiael, INgnoscs $5.400.000,00 | Contrato Inicial

Corrientes Libre
Destinacién

Imputaci6n Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

NUMERO RP FECHA RP

CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
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v%m ACTA PARCIA
En la ciudad de Yopal, a los Veintiocho (28) dias del mes de Octubre de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actda en su calidad de supervisor, y ANDRY
CAROLINA NINO INFANTE, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118548471 de YOPAL, como
CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta
que:

Como Supervisor y/o Interventor, certifico que: ANDRY CAROLINA NINO INFANTE, Identificado Con Nit No.
1118548471-8 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de SEPTIEMBRE, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la
normatividad, vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el contratista ha cumplido
con sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL

NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4627165885 4627165885 4627165885
VALOR $47.500,00 $60.800,00 $2.000,00
VALOR INTERES $200,00 $200,00 $100,00
PERIODO INICIO 2025-09-23 PERIODO FIN 2025-09-30
VALOR TOTAL $110.800,00 Base Cotizacion o IBc $379.600,00
FECHA PAGO 2025-10-22

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

PRORROGAS
Contrato Adicional No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)
VL ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $5.400.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $5.400.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $1.800.000,00 $0,00 $1.800.000,00
POR EJECUTAR $3.600.000,00
TOTAL $5.400.000,00 $0,00 $1.800.000,00

VALOR A PAGAR EN LA

PRESENTE ACTA $1.800.000,00 Un Millén Ochocientos Mil Pesos

CODIGO: APS-FO5
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de Yopal

ACTA PARCIAL

AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE
$216.000 POR CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL
ACUERDO No. 032 DE 2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:

, ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 162.000,00
QERERACIBNES: ESTAMPILLA PROCULTURA $ 54.000,00
HASTA TANTO SE DESCUENTE EL VALOR TOTAL DE LAS ESTAMPILLAS,
SE RELIQUIDARA EN CADA ACTA EL VALOR PENDIENTE POR
DESCONTAR.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintiocho (28) dias del mes
de Octubre de 2025.

CagoLida N0 |,
ANDRY CAROLINA NINO INFANTE
CONTRATISTA

N\,

JORGE ANDRESRODRIGUEZ GONZALEZ CG”G

SECRETARIO(
SUPERVISOR

-
L)(_:\,f“)-)
i‘ -(’r".i./'iq Tjo
. Coba 'QuLd - 20%
Elabong: Cy Dlazd i (. ']
Profesio ontratada e e i .
CTO 2016-2025 \ rOC2ione q;-,hm,w
)
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/ CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA

{3 RETENCION EN LA FUENTE A PERSONAS NATURALES

PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS

U\ DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS — FORMATO 1
GESTION FINANCIERA

Yopal, 28 0e1 05

Sefores:

ALCALDIA DE YOPAL

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
Ciudad

Por medio de la presente para dar cumplimiento a la Ley 2277 de 2022 y del paragrafo 2 de articulo
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1. Soy residente fiscal Colombiano: SINO \:t

2. Soy responsable del IVA si|__|No

3. Soy pensionado Segun Resolucion: Anexo copia |SI 1 ] NO

4. Para efectos de Disminuir la base de retencién en la fuente a titulo de renta Art. 387 del Estatuto
Tributario sobre mis honorarios me permito adjuntar los siguientes documentos:

ANEXOS No.
DEDUCCIONES Y/O RENTAS EXENTAS Si NO |[FOLIOS

Certificado en original o copia legible de pagos
efectuados por empresas de medicina prepagada o
seguros en salud durante el afio_2024 (cényuge, hijos
A. | y/o dependientes) Anexo Certificacion por valor de: $ X

Certificado en original o copia legible de los intereses o
correccion monetaria por préstamos para adquisicion
de vivienda durante el afio 2024 (Anexo Certificacion)

B. | por valor de: 3 X

C. | Deduccién por dependientes Art. 387 ET Anexo formato X

D. | Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC X

E. | Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones X
CODIGO: AP2-F63 Pagina 1 de 2
VERSION: 9
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\ 7/ CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA
Alcaldia Municipal \FE RETENCION EN LA FUENTE A PERSONAS NATURALES
de Yopal PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS
. DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS — FORMATO 1
GESTION FINANCIERA

5. No hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de HONORARIQOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados en el
contrato suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en la fuente
sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del
Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

Atentamente,

Camunn NDNvo - L -
FIRMA

ANDRY CAROLINA NINO INFANTE
C.C. No. 1.118.548.471

Teléfono: 3113432724

No. CONTRATO: 2163-2025

CODIGO: AP2-F63 Pagina 2 de 2
VERSION: 9
FECHA DE APROBACION: 21/01/2025
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

2>

380 =

Bancoomeva

Certificamos que ANDRY CAROLINA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118548471, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) ANDRY CAROLINA NINO INFANTE con documento CC 1118548471, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4627165885 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/10/22 Numero de Autorizacion 9994411977

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 8 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 8 Tarifa 12,500 %

=54 . ™
RIESGOS PROFESIONALES 0';{;:_{”‘.‘% Y9 Adrfinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
C s R nl

Dias p 8 Tarifa ol 4 0,522 %

Clase de Riesgo 1

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

ach =
SOl
VALIBADO ;
27-10°2025
o A ~Aa2
Nill3 pagd®

2025/10/27 8:48 PM USUARIO: SOI - CC 1118548471 PAGINA 1 DE 1




de Yopal |

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

CONTRATO No.: 2163 De Fecha 2025-09-22

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA
DESARROLLAR ACCIONES OPERATIVAS DE LOS EXPEDIENTES EN LA

OBJETO ORGANIZACION Y CONSERVACIC)I\J DE TREINTA Y SE‘IS (36) METROS
LINEALES DEL ARCHIVO DE GESTION EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

CONTRATISTA ANDRY CAROLINA NINO INFANTE

NIT DEL CONTRATISTA 1118548471-8

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 5.400.000,00

PLAZO Tres (3) MESES

SUPERVISOR(ES) JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE GOBIERNO

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2025-09-23

FECHA DE TERMINACION 2025-12-22

LUGAR DE EJECUCION SECRETARIA DE GOBIERNO - ALCALDIA DE YOPAL

AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Veintitrés(23) dias del mes de Septiembre de 2025 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y ANDRY
CAROLINA NINO INFANTE, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118548471 de YOPAL, como CONTRATISTA,
con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
2163 suscrito el 2025-09-22 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion descritos en la(s)
clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

El contratista presenté la garantia Gnica exigida en el contrato, segun lo estipulado en la CLAUSULA : GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPARIA VIGENCIA | VIGENCIA FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARD DESDE HASTA | APROBACION | ASEGURADO

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

RB Superavit Fiscal Ingresos
1400.40.5.2025 - 2597 2025-09-12 2.3.2.02.02.006.45.04 Corrientes Libre Destinacién $32.400.000,00

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

L

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
RB Superavit Fiscal
1400.40.10.2025 - 4231 2025-09-23 2.3.2.02.02.006.45.04 Ingresos Corrientes Libre $5.400.000,00
Destinacion

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

CODIGO: AP5-F04 ‘
VERSION: 05 Pagina 1 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal - ;’.} ‘
de Yo al ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
p APOYO A LA GESTION

CONTRATO No.: 2163 De Fecha 2025-09-22
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

ANTICIPO (SEGUN EL CASO)

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

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo -
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 2163 del 2025-09-22.
2. (Diligenciar este campo sélo si aplica) El presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. de
celebrado entre la Alcaldia de Yopal y cuyo objeto es

3.

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

ChaeolLivy Niwo A
ANDRY CAROLINA NINO INFANTE

CONTRATISTA INTERVENTOR
JORGE AND ODRIGUEZ GONZALEZ

SECRETARIO(ANQE GOBIERNO ol CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR C&Y

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05
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Alcaldia Municipal

N, Vi

LIQUIDACION DE

de Yopal & ESTAMPILLA Y TASAS
iFecha Emision |22 de septiembre de 2025 ”Fecha Vencimiento |30 de septiembre de 2025 " RECIBO No. I 19411 l
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacion: |25 3584
Conttatss. . [2163.2005- TETERTAT [Fecha: [22/092025 |/
Nombre: ANDRY CAROLINA NINO INFANTE No. Identificacion: | 1118548471
Valor Neto: $5.400.000,0]Valor IVA: | $0,0|Valor Base: $ 5.400.000.0
Concepto: __|DESARROLLAR ACCIONES OPERATIVAS DE LOS EXPEDIENTES EN LA ORGANIZACION Y
CONSERVACION DE TREINTA Y SEIS (36) METROS LINEALES DEL ARCHIVO DE GESTION EN LA
SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL .
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $162.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1%~ T77rmmmrmmmmmmmmmemmmermmemeee s $54.0000
[TOTAL: | $216.000,0] /

Liquidado por

Adiela . Pastrana Pidiache

CUPON DE USUARIO

[Fecha Emision : | 22 de septiembre de 2025 ||Fecha Vencimiento : | 30 de septiembre de 2025 || RECIBO No. | 19411 [
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 253584
Contrato: 2163.2025- Adicional: [Fecha: [22/09/2025
Nombre: ANDRY CAROLINA NINO INFANTE No. Identificacion: |1118548471
Valor Neto: $ 5.400.000,0] Valor IVA: | $ 0.0{Valor Base: $ 5.400.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $ 162.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% 5 54.000,0
[TOTAL: | $216.000,0]
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
| Fecha Emision : I 22 de septiembre de 2025 ”Fecha Vencimiento : | 30 de septiembre de 2025 I RECIBO No. ] 19411
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 253584
Contrato:  |2163.2025- Adicional: [Fecha: [22/09/2025
Nombre: ANDRY CAROLINA NINO INFANTE No. Identificacion: |1118548471
Valor Neto: $5.400.000,0|Valor IVA: | § 0,0 Valor Base: $ 5.400.000,0

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%

A

(415)7709998091580(8020)00000194 11(3900)000000162000(96)20250930

AT

Valor: $ 162.000,0

ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

(415)7709998087835(8020)00000194 11(3900)000000054000(96)20250930 Valor: s 54'000’0
TOTAL: | $ 216.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO

PUNTOS DE PAGO
Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza la seguridad y confidencialidad respecto del
tratamiento de datos sensibles o personales aqui consignados. Politica de Tratamiento de Datos Personales, disponible en https://www.yopal-
casanare.gov.co/tema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.

CODIGO: AP2: F104
VERSION: 4
FECHA DE APROBACION: 06/12/2024
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141173113908
2489984(8020) 000014117311390
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1118548 47 1 8 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ~ =
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118548471
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 50. Ciudsdimtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 I'Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Ctios nombres
NINO INFANTE ANDRY CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial N 37:Sigis
S N
~ UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccidn principal
MZ J CA 23
42. Correo electrénico caralinanino62 @ gmail.com
43. Codigopostat 8 5 Q0 QO 1 44, Teléfonc 1 31134327 2 4|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad eaconomica Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunuaria / Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo . '49. Fecha inicio activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
I p
821 9fl2o24080 )| -l (| ? | | | I |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mooso[a 9| | | | (f {)gp - [ L L ]

49 - No responsable de IVA

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ! | ‘ | ‘ | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo IST‘ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | | [o.cre '

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

59. Anexos SI D NO 60. No. de Folios: |j|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de -
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre NINO INFANTE ANDRY CAROLINA

Fi | solicitante:
e N 985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2025 03:03:19PM



Bancode Bogota 3
Nit.520.002.934.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N* 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ANDRY CAROLINA NINO
INFANTE, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.118.548.471 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 646836213, abierta/o desde el 28/5/2024.

Se expide en Bogota el dia 22 del mes de Octubre del afio 2025 con destino a: Alcaldia de
Yopal

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANDRY CAROLINA NINO INFANTE CC 1118548471 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

Datos del contratante

|| Nombres y apellidos o Razon ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

Social
W R —— e ceeeooe o
Tipo de documento de | Numero de documento de
E identificacién A | identificacion Ll

Datos del trabajador

Fecha de inicir:) cobertura | 2025-09-23 Estado de afiliacién Activo
Clasé de ri-esg-c-) - _ _1 S bédigo ActividaidrEicror;é;r{i:am o P ”1510717& |
Fechaide Inicio del Contrato 2025-09-22 | Fecha Fin del Contrato 2025-12-22
Tipo de vincu-lacié—n“ Independiente ,‘ Fecha de retiro 7 |

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de octubre del 2025.

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

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente @ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

DE TODOS LOS

)LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

o Positive Compadic de Seguros @ @Positvalo @7::51 valCo 09 eitivaSeguros



