FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA ldo d- e

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CANOLA CABRA ANA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
CC. ® CE. O PAS O No. sp8s5075 F ® M o NB O CoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 496 33
il DIA MES ANO
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CASANARE
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO YOPAL
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3233068481 EMAIL anamariacanolacabra22@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° | 3° | 4° | 5° 6° I 7 | 8° I 9° 10° o MES | 11 | ANO ’ 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS N Og’?ﬁﬁﬁg'ggéﬁgg?s -
s NO MES ARO
X
FUNDETEC EDU%“;‘E%’E,;“RPU‘I‘_T_% Fotoadd 1440 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08 2024




4 IDIOMAS

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE YOPAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CASANARE YOPAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6345913 pia | 24 | Mes| 09 | Ao | 2024 pia | 23 | mes| 12 [ a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO COMO BACHILLER SECRETARIA DE GOBIERNO DIAGONAL 15 15 21

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INGENIERIA, TECNOLOGIA, CONSTRUCCION Y VIAS INTECVIAS B. X COLOMBIA
AS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102141922 pia | 15 | mes| 05 | Ao [ 2010 pia | 30 | mes| o6 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION GERENCIA CALLE 332068
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: I kﬂes: I ‘Aﬁo: I Dia: | | Mes: I l Afio: I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

14 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO)‘,ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190."95}

Ciudad y fecha de diligenciamiento u( 6 \Qﬂ( > MOUEG nL\ré . ZQCC
¥ 7o Mo Ugnda (

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

7

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DO ENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMQ

\{(\‘(ﬂ\a Nooenbie no2¢ \\

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL J DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co \




&

Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

PERIODICO

Fecha de publicacion

2025-01-30 20:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ANA MARIA CANOLA CABRA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nlmero 52855275
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CASANARE Municipio YOPAL
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE YOPAL
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento CASANARE Municipio YOPAL
Direccion | ['diagonal 15-15-21"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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{

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $20.000.000,00
Otros ingresos y rentas $25.000.000,00

TOTAL $45.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $450.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,
sociedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

No

X

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo coényuge o compaiiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

No

X

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:j ge Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad iceniice

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con

- R e . - : s ; Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del ﬂ_dem_orr_uso 2 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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ENTIDAD RECEPTORA

o &2 Funcién Pabli FORMULARIO UNICO
\;) Funcion Publica ¢, \pacioN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ALCALDIA DE YOPAL
it PERSONA NATURAL

VIDA (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Y0, ANA MARIA CANOLA CABRA

J'DENTIFICADO CON: CC.X CE T.I N° 52,855,275 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento — Municipio Yopal

[Direccién  CALLE 49 # 6 33 Teléfonos 3233068481

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

SANTIAGO MACIAS CANOLA

1.222.124.575

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS
13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION  PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X PARA MODIFICAR LOS

|DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE , QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS -
HONORARIOS 20.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 25.000.000
TOTAL $ 45.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SEDE DE LA SALDO
ENTIRAD FINANGIERS CUENTA CUENTA CUENTA DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 1105995080 YOPAL $ 450.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

URPORA U O DAD QO ASQ 1 O A DAL U O O
c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
C.C. C.E. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma
acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

@na NO\ & Cav'\O\Cn U\(M\: .Uoue,nb/( yAY

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

e
DAFP-QAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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ANA MARIA

 naear o

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CLOULA DE TIUDADANIA

' enn 32.855.275
CANOLA CABRA

_&FfL.l.!m_-'-'i

Faars

srima e macmntn - R2-SEP-1980
BOGOTA D.C.
{CUNDINAMARCA}

LiPOAH OF FRADM £ b T

1.60 O+

15-FEB-15383 BOGOTA DG

A PRDSAT 3B EE 05 Y FOOCATASE IS TaA 1)

02888051258 o7 IPPGTRD ,f




AN

Formulario del Registro Unico Tri

butario

001

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

141127115142

112711514 2

4. Numero de formulario

(4 89984(8020) 00

124 0014

s Y

5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

52855275

Impuestos y Aduanas de Yopal

‘id..Buzén electronico

IDENTIFICACION

15

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Namero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5285 5'2__7 8/ / ) )
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamenlo ¥ i ) I:ﬂi Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 N ‘Bogoté D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre  / Oti6s nombres
CANOLA CABRA ANA L\ MARIA
35, Razon social N
36. Nombre comercial P
v ‘,-- . N I\ .
IIBECAC[UN 7
38. Pais 39. Departamento b \ Y/ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare </ 8 5|Yopal 001
41. Direccion principal \
CL49 6 33 4
42. Correo electrénico anamariacanolad29@gmail.com :
43. Cédigo postal [ 44. ettond 1! & 32330684 8 1|45 Telefono 2
s “_CLASIFICACION
Actividad-aconémica il Ocupacién
Actividad principal Actividzd secungarias, : Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo™._ 494 Fechd inicio detividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|a423||2024|o1,01||_sosﬂizo1402p7| | | | | | |
N Y/ 4 R asponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 / 5 N N /8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
/ w \ S >
: il N1 ] N
smosso|s a9 | | (N 4)ANNT [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | | [ ] |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.___-
49 - No responsable de IVA { )
Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| l | | \ | | l | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ 1 | | | — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios: I_—_O_l

59. Anexos

0w

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

CANOLA CABRA ANA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-11-2025 10:06:45PM



BANCOLOMEW S A Entaticcrents Bacare.

s s pesacans
o4 congsemn.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 27 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANA MARIA CANOLA CABRA
identificado(a) con CC 52855275, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fae ; 2 aa_,ﬁr}?;r;tg{rja Estado

Cuenta Ahorros 01105895080 2020-01-08 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancelombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 Q0 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C y )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Ana Maria Canola Cabra, identificado(a) con CC numero 52855275, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 52855275 ANA MARIA CANOLA
CABRA Desde 24/09/2024 Hasta 30/11/2025CEDULA DE
CIUDADANIA 52855275 Trabajador Independiente Desde
19/12/2024 Hasta 19/12/2024

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 52855275

Ana Maria Caiiola Cabra

Titular

Titular

22/09/1980

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 — Cobertura Integral

01/07/2020

Activo (a)

26 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
26 semanas

Contributivo

01/08/2024

1

27/11/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ANA MARIA CANOLA CABRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.855.275, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

5

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

' Spoledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 52855275 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/11/2025 10:11 PM

Codigo Verificacion: C6Y3VFP98W
Vilida hasta: 26/02/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento del Casanare

LA SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA MUNICIPAL DF. YOPAL
Y EN SU NOMARE

-

Con licencia de funcionamienta No.0942 del 25 Aposta de 2017
como Institucion de Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano,
emanada de la Sceretaria de Educacién del Municipio de Yopal, registro del programa
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO, aprobado
mediante resolucion No. 0943 del 26 de octubre del 2022

Certifica que:

CANOLA CABRA ANA MARIA
C.C.52.855.275 de Bogota D.C.

Aprobd ¢l programa Técnico Laboral por Competencia en

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
con una intensidad horaria de 1440 horas.
De acuerdo a lo establecido en el articulo 2.6.4.3 del Decreto 1075 del 26 de

mayo del 2015 y los articulo 42 y 90 de la ley 115 de 1994, con Cadigo SIET
Institrucion No. 8687, cédigo SIET Programa No. 039354

l.ibro No. 00 l_ Acia No, "E]_Q:"}__

Folin No 006 Diploma No__ﬂ_(]L_

Dado en Yopal a los 20 dias del mes de Agosto del 2024
g
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MINUTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

APOYO A LA GESTION No. 3350.2024
Entidad contratante: | MUNICIPIO DE YOPAL

Nit: 891.855.017-7

Contratista: ANA MARIA CANOLA CABRA
Identificacion: C.C.: 52.855.275

Razén social: N/A

Nit: 52.855.275-7

MARCO TULIO RUIZ RIANO, identificado con cedula de ciudadania con 4.292.493 expedida en
Ventaquemada, en su calidad de Alcalde Municipal de Yopal nombrado mediante credencial E-27 de fecha
4 de noviembre de 2023, cargo para el cual tom6 posesion el dia 29 de diciembre de 2023, segun consta en
acta N° 002-2023 de la Notaria Primera del Circulo de Yopal del 29 de diciembre de 2023, en uso de las
facultades y funciones contenidas en [el articulo 315, numeral 8 de la Constitucién Politica Nacional, articulo
11, numeral 3, literal b de la Ley 80 de 1993, articulo 91 literal D numeral 5 de la Ley 136 de 1994 y articulo
110 del Decreto Ley 111 de 1996, actuando en nombre y representacion del Municipio de Yopal, con NIT
91.855.017-7, quien para los efectos del presente contrato se denomina EL MUNICIPIO O CONTRATANTE,
por una parte; y por la otra, ADRIANA MARCELA LOBO GUTIERREZ identificado con cedula de ciudadania
con 1.007.854.253 expedida en Yopal actuando en su propio nombre, quien se denominara EL
CONTRATISTA, y declara que tiene capacidad para celebrar este contrato, que no incurre en causal de
inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011y demas

normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente contrato, el cual se regira por las
siguientes:

CLAUSULAS:
DESARROLLAR ACCIONES ENCAMINADAS EN  MEDIACION CON LA
COMUNIDAD EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y AMPLIACION DE LOS
1) Objeto: GESTORES DE CONVIVENCIA COMO MEDIDA PARA GENERAR CONFIANZA,
: MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E

IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN TODO EL MUNICIPIO DE
YOPAL.

2) Plazo: TRES (3) MESES

El CONTRATISTA se compromete para con el MUNICIPIO, a realizar en forma
independiente, esto es, sin subordinacién directa ni horario laboral y utilizando sus
propios medios, las siguientes actividades:

1 Articulacién y acompafiamiento a intervenciones interinstitucionales a

invasiones y/o asentamientos humanos en el municipio de Yopal, en aras de dar

cumplimiento al plan integral de seguridad y convivencia ciudadana.

Producto: Minimo (03) intervenciones a asentamientos humanos o invasiones
articuladas y/o apoyadas en aras de dar cumplimiento al plan integral de seguridad

3) AFtlvidades a y convivencia ciudadana en del municipio de Yopal.

realizar Evidencia: Actas, Planillas, formatos, listas de asistencia o registro fotografico.

2. Preparar y realizar acciones conjuntas de recuperacion a espacio publico o
lotes privadas ordenados por autoridad competente en materia de cumplimiento al
plan integral de seguridad y convivencia ciudadana.

Producto: Minimo tres (03) encuentros comunitarios realizados y jornadas de
socializacién o actividades de interaccion desarrolladas con las comunidades en
materia de prevencion y mejoramiento de convivencia y seguridad de Yopal.
Evidencia: Registro fotografico, actas y planillas de asistencia externas.
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3 Realizar acciones de fortalecimiento y acompafiamiento a la oferta
institucional e interinstitucional en el marco de cumplimiento al plan integral de
seguridad y convivencia ciudadana.

Producto: Minimo tres (03) acciones de oferta institucional ejecutadas en el marco
de cumplimiento al plan integral de seguridad y convivencia ciudadana.

Evidencia: Registro fotografico, actas y planillas de asistencia externas

4, Realizar acciones para el fortalecimiento de la gestién documental de los
procesos inherentes a la promocion de la convivencia pacifica, cultura de legalidad,
participacion ciudadana y prevencion de la violencia, en el marco del cumplimiento
al plan integral de seguridad y convivencia ciudadana.

Producto: Un (1) informe estadistico de los procesos adelantados identificando el
nivel de impacto en el cumplimiento al plan integral de seguridad y convivencia
ciudadana.

Evidencia: Actas, planilias, registros documentales idéneos.

Paragrafo 1: Al inicio del contrato, el contratista debe presentar al supervisor un
plan de trabajo (Formato AP5-165), en el que indique como ejecutara las labores
para las cuales fue contratado. La coordinacién para el desarrollo del contrato
estara a cargo del Supervisor.

Paragrafo 2: El contratista debera desarrollar las actividades en las instalaciones
de la Alcaldia Municipal.

4) Obligaciones:

1. Desarrollar y cumplir el objeto del Contrato, en las condiciones de calidad,
oportunidad, y obligaciones definidas en el presente Contrato, incluyendo el
estudio previo.

2. Elcontratista debe cumplir con las Politicas de Seguridad de la informacién, los
roles y responsabilidades del Sistema de Gestion de Seguridad y Privacidad de
la Informacién SGS| de acuerdo al documento de Alcance, Roles y
Responsabilidades del Sistema de Gestidn de Seguridad y Privacidad de la
Informacién Cod. AP6-D41.

3. Apoyar la implementacién y seguimiento del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion de |a Entidad.

4. El contratista se obliga a cumplir con las normas de seguridad y salud en el
trabajo que implemente el contratante.

5. Comunicarle al Municipio de Yopal, cualquier circunstancia politica, jurldica,
social, econdmica, técnica, ambiental o de cualquier tipo, que pueda afectar la
ejecucién del Contrato.

6. Dar a conocer al Municipio cualquier reclamacién que indirecta o directamente
pueda tener algun efecto sobre el objeto del Contrato o sobre sus obligaciones.

7. Cuando el interés general, propio de la funcién publica, entre en conflicto con
un interes particular y directo del servidor publico debera declararse impedido.

8. Noincurrir en falsedad o adulteracién de los documentas exigidos para cumplir
con los requisitos del Proceso de Seleccion

8. Cumplir estrictamente las medidas, protocolos de bioseguridad y
recomendaciones que exijan los funcionarios de seguridad y salud en el trabajo
de la entidad durante la vigencia del vinculo contractual, esto implica garantizar
su autocuidado para preservar su salud y la vida.

10. Durante la permanencia en las instalaciones de la entidad debera cumplir con
el distanciamiento social en los puestos de trabajo con el aforo que sea
permitido. (Articulos 2 y 4 Decreto 655 de 2022).

11. Reportar al contratante y a la ARL cualquier caso de contagio que se pueda
presentar en su vida perscnal, familiar y lazos estrechos que puedan afectar la
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prestacion del servicio y con ello adoptar oportunamente el aislamiento
individual responsable.

12. Utilizar la herramienta de gestion documental que determine el Municipio para
gestionar, tramitar y controlar la correspondencia que le sea asignada, en medio
fisico y/o electronico y realizar todas las actividades definidas en la misma para
el proceso de gestibn documental dentro de los términos legales
correspondientes de cada documento.

13. El contratista es responsable de la organizacién de los documentos gue se
produzcan en la dependencia donde se desarrolla el objeto del contrato, por
tanto la entidad suministrara las tablas de retencién documental para ser
aplicadas en su totalidad, de lo cual debera dar cuenta de su gestion al
supervisor del contrato, previa terminacién del contrato debera entregar el
archivo de gestién debidamente organizado de conformidad con la tabla de
retencién documental de la Alcaldia de Yopal.

14, No ejercer ninguna forma de violencia contra las mujeres y basada en género,
actos de racismo o discriminacién, y a cumplir a cabalidad con el sistema de
gestién de la entidad que incorpora el "Protocolo para la prevencion, atencion y
medidas de proteccién de todas las formas de violencia contra las mujeres y
basadas en género y o discriminacién por razén de raza, etnia, religion,
nacionalidad, ideologia politica o filoséfica, sexo u orientacion sexual o
discapacidad y demas razones de discriminacién en el ambito laboral y
contractual del sector publico".

5) Valor:

El valor del contrato es la suma de SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000)

6) Forma de pago:

EL MUNICIPIO cancelara al CONTRATISTA el valor del presente contrato de la
siguiente manera: Mediante dos (02) actas parciales mensuales contadas a partir
de la fecha de suscripcién del acta de inicio, cada una por un valor de DOS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000), previa entrega del informe de
actividades realizadas, soporte de pago de aportes al sistema general de seguridad
social (salud, pensién y riesgos profesionales); y un (1) acta de liquidacion por un
valor de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000), previa presentacion de
informe final de actividades, soporte de pago de aportes al sistema general de
seguridad social (salud, pensi6n y riesgos profesionales) e informe de supervisién
y evaluacion del contratista, expedida por el supervisor del contrato. Los pagos se
realizaran dentro de los 30 dias siguientes al recibo a satisfaccion del acta parcial
o de liquidacién por parte de |a Secretaria de Hacienda.

PARAGRAFO 1: Las actas parciales se suscribiran entre EL CONTRATISTA y EL
SUPERVISOR, previa presentacién de los comprobantes de pago de seguridad
social en salud, pensién y riesgos laborales de acuerdo a la normatividad vigente,
presentacién del informe de actividades ejecutadas del periodo correspondiente,
certificando en dichas actas el cumplimiento correspondiente por parte de
supervisor.

PARAGRAFO 2.- Elinforme de cumplimiento de actividades debe ser presentado
dentro de los cinco (5) dias habiles al vencimiento del periodo de cobro.

PARAGRAFO 3.- Para el acta parcial debera entregar certificacion expedida por el
profesional o lider del proceso de atencion al ciudadano, donde certifique que el
contratista cerré debidamente las comunicaciones internas y externas de su
competencia, trazadas por QFdocument.

PARAGRAFO 4.- De conformidad con el Acuerdo No. 032 de 2020, el Municipio
de Yopal descontara del primer pago parcial, el valor de las estampillas, que se
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causen con la suscripcion del presente contrato, en el evento que el valor a pagar
no alcance para cubrir el valor de las estampillas, el valor restante se descontara
del segundo pago.

PARAGRAFO 5.- El dltimo pago se realizara mediante acta de liquidacion, previa
presentacion de los comprobantes de pago de seguridad social en salud, pensién
y riesgos laborales de acuerdo a la normatividad vigente, presentacion del informe
de actividades ejecutadas del periodo correspondiente, informe de supervisién
donde certifique el cumplimiento en la ejecucién del contrato.

7) Garantia:

El contratista debe constituir a favor y a satisfaccidn de Municipio de Yopal la
garantia Unica de cumplimiento, expedida por una compafila de seguros legalmente
establecida en Colombia, fiducia mercantil en garantia o garantia bancaria a primer
requerimiento, la cual amparara los riesgos descritos a continuacién y con las
siguientes condiciones:

Amparo Vigencia Monto asegurado
Con una vigencia igual al plazo
del contrato y cuatro (4) meses
mas. (plazo contractual previsto
para la liquidacion)

Beneficiario / MUNICIPIO DE YOPAL
Asegurado:

Equivalente al diez por,
ciento (10%) del valor total
del contrato

Cumplimiento

8) Clausulas
excepcionales:

El presente contrato se rige por los principios de terminacién, modificacién e
interpretacion unilaterales establecidos en los articulos 15 al 17 de la Ley 80 de 1993.

9) Causales de
Terminacién:

El contrato puede terminarse de forma normal o anormal debido a diversas causas

a saber:

1. Por mutuo consentimiento de las partes.

2. Por causas atribuibles a los contratantes: incumplimiento grave de la
administracion que imposibilite el cumplimiento de las obligaciones del
contratista (exceptio non ademplenti contractus, art. 1609 CC) o
incumplimiento grave del contratista que implica su caducidad (art. 18 de la Ley
80 de 1993);

3. Por causas legales o contractuales: muerte del contratista, resolucidn, extincién
del plazo, nulidad del contrato (absoluta o relativa, art. 44 Ley 80 de 1993), o

terminacién unilateral (en los casos del art, 17 Ley 80 de 1993 o por los vicios
recogidos en el art. 45 ibidem).

10) Multas:

En caso de incumplimiento parcial de las obligaciones del contratista, el Municipio
podra imponer multas diarias y sucesivas al contratista del cero punto uno por
ciento (0.1%) del valor total del contrato en los siguientes eventos:

a) por el cumplimiento tardio imputable al contratista en la ejecucion de algunas de
las actividades,

b) por defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucién de las
obligaciones del contrato y causen un dafio econémico o reputacional a la entidad,
¢) Por el incumplimiento de alguna de las clausulas sefialadas en el contrato.

d) Por la no entrega de informacién completa que le solicite el supervisor, que se
relacione con el objeto del contrato, dentro de los plazos y en los términos de cada
requerimiento. Estas multas se causaran sucesivamente por cada dia de atraso,

hasta cuando el Contratista demuestre que corrija el incumplimiento respectivo a
satisfaccion del supervisor.

e) Por no cumplir con la entrega de informes parciales para proceder a los pagos,
de acuerdo con la forma de pago estipulada en el contrato.
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Paragrafo 1. Las multas son apremios al Contratista para el cumplimiento de sus
obligaciones vy, por lo tanto, no tienen el caracter de estimacion anticipada de
perjuicios, de manera que pueden acumularse con cualquier forma de
indemnizacién, en los términos previstos en el articulo 1600 del Cédigo Civil.

Paréagrafo 2. En caso de que el Contratista incurra en una de las causales de multa,
este autoriza a la Entidad Contratante para descontar el valor de la misma, la cual
se tomara directamente de cualquier suma que se le adeude al Contratista, sin

perjuicio de hacer efectiva la clausula penal o la garantia de cumplimiento del
contrato.

Paragrafo 3. El pago en cualquier forma, incluyendo la deduccion de los valores
adeudados al Contratista, realizado con fundamento en las multas impuestas, no
exonerara al Contratista de continuar con la ejecucion del contrato ni de las demas
responsabilidades y obligaciones que emanen del contrato.

Paragrafo 4. En caso de que el Contratista reincida en el incumplimiento de una o
de varias obligaciones se podran imponer nuevas multas.

Paragrafo 5. El monto de ninguna de las sanciones asociadas a cada causal de
multa, podra ser superior al 10% del valor del contrato, particularmente frente a
aquellas que se imponen de forma sucesiva. Lo anterior, sin perjuicio de que se

inicie un nuevo procedimiento sancionatorio para efectos de imponer nuevas
multas.

11) Cesién

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos
derivados del presente Contrato sin la autorizacién previa y por escrito del
Municipio.

12) Clausula penal:

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones del presente Contrato, EL CONTRATISTA debe pagar AL
MUNICIPIO, a titulo de indemnizacién, una suma equivalente al 10% del valor del
contrato. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion
anticipada de perjuicios, no obstante, la presente cldusula no impide el cobro de
todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor
puede ser compensado con los montos que el MUNICIPIO adeude al Contratista

con ocasién de la ejecucion del presente Contrato, de conformidad con las reglas
del Cédigo Civil,

Asi mismo, se podra hacer efectiva de manera proporcional al incumplimiento
parcial del contrato, suma que serd pagada o descontada segun el caso, al
momento de efectuarse el respectivo pago del contrato.

13) Documentos
integrantes del
contrato:

Hace parte integral de éste contrato los siguientes documentos gque se entienden
incorporados al mismo, en razén de que determinan, regulan, y complementan las
condiciones pactadas:

1. Estudio Previo No. 2024-02539 y documentos previos.
. Invitacién a celebrar contrato
3. Certificado de disponibilidad presupuestal No 1400.40.5.2024-2869 de
17/09/2024
4, Todo documento expedido en la etapa contractual y poscontractual dentro del
proceso No. MYCA-SGOB-CD-0279-2024.

14) Requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucioéon:

El presente contrato se perfecciona con la firma electronica de las partes.

El presente contrato requiere para su ejecucion:
a) Registro presupuestal,
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b) Presentacion de polizas por parte del contratista y aprobacién de las mismas por
parte del municipio,

c) Acreditacion de encontrarse el contratista a paz y salvo por concepto de aportes al
sistema de seguridad social integral.

d) Acreditar la certificacion del examen médico pre ocupacional que trata el articulo 18
del decreto 723 de 2013, y

e) Acta de inicio previo cumplimiento de los literales anteriores.

Los requisitos de que tratan los literales b, ¢, d, y e., deberan acreditarse en un plazo
maximo de cinco (5) dias habiles siguientes al perfeccionamiento del contrato.

El supervisor tiene la responsabilidad de verificar el cumplimiento de los requisitos de
ejecucion.

15) Declaraciones:

1.- Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de
las estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas documentos que
forman parte integral del mismo, cuya interpretacién se sustentara en el principio
de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602
del Cédigo Civil Colombiano.

2.- El contratista autoriza a la Alcaldia de Yopal para dar tratamiento de mis datos
perscnales registrados en los sistemas de informacién de la entidad, de
conformidad con la Ley 1581 de 2012 y la Politica de tratamiento de datos
personales, asi mismo manifiesta y acepta que conoce los términos y condiciones
de la politica para el uso y tratamiento de datos personales de la entidad disponibles
en http://www.yopal-casanare.gov.co/politicas-y-lineamientos/politica-de-
tratamiento-de-datos-personales-595359.

16) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer
en virtud de la relacién contractual constaran por escrito Yy se entenderan
debidamente efectuadas s6lo si son entregadas personalmente o por correo
electrdnico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacién: i) Por parte
del Municipio, en la diagonal 15 No. 1521 o al correo electrénico

segobierno@yopal-casanare.gov.co, ii) Al Contratista, en el correo electrénico al4
anamariacanolacabra22@agmail.com

17) Supervisién

La supervisién de la ejecucién y cumplimiento del presente Contrato esta a cargo

de Secretario de Despacho de la Secretaria de Gobierno o quien designe el Alcalde
Municipal.

Elaboré: KEINI ZAYIRA MORENO FIGUEREDO

Revisé Minuta: KEINI ZAYIRA MORENO FIGUEREDO

Revisé Minuta: JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

Aprobé Minuta: MARCO TULIO RUIZ RIANO
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Alcaldia Municipal § \{‘;;g
de Yopal = ACTA DE LIQUIDACION
l. DATOS GENERALES
ACTA No. 3 DE 2024-12-26 | Contrato No. 3350 de 2024-09-23
. GRADO DE RESPONSABILIDAD
1. Mediante la suscripcién de la presente acla de liquidacion final del contrato, el conlratista y el nicrventorSuperiss: asumen plena

responsabilidad por la veracidad de la informacidn en ella contenida, y en esa medida deben garaptizar el cumplimiento de todas ¥ cada una de
las obligaciones contracluales 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 eslar informado de lo dispuesto en ella. Su

responsabilidad se limita a garantizar gue el contrato se liquide previa aprobacién del o ~i.m= et i, y a conformidad del contratista.
1. INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
MODALIDAD DE CONTRATO | CONTRATACION DIRECTA
OBJETO DEL CONTRATO DESARROLLAR ACCIONES ENCAMINADAS EN MEDIACION CON LA COMUNIDAD EN EL

MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y AMPLIACION DE LOS GESTORES DE CONVIVENCIA
COMO MEDIDA PARA GENERAR CONFIANZA, MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA

COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN TODO EL
MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA ANA MARIA CANOLA CABRA NITOC.C | 52855275-7
REPRESENTANTE LEGAL NITOC.C | 52855275-7
SUPERVISOR JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ NITOC.C_ | 1116547454
INTERVENTOR NITOC.C

VALOR DEL CONTRATO S

$6.000.000,00 M.L.C. Seis Millones de Pesos ‘

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS | TIENE MAS CE UN ANTICIPO SI__NO_X_ PORCENTAJE: 0%
Sl: NO X

gALOR DEL ANTICIPO: Earo Basos

EL CONTRATQ TIENE ADICIONAL | TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Si: NOX Sl: NO: X

ggiagR ADICIONAL Cero Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO S

$5.000.000,00 Seis Millones de Pesos

PLAZO DEL CONTRATO Tres (3) MESES FECHA DE LEGALIZACION 2024-09-24
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO | 2024-09-24 FECHA DE TERMINACION 2024-12-23
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: DESDE | 2024.11.24 HASTA: | 2024-12-23

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 2969 2024-09-17 2.3.2,02.02.009.45.34 RB Superéavit Fiscal §72.000.000,00
Contribucién - Fondo de
Seguridad y
Convivencia

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

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHARP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
RB Superavit Fiscal
Contribucion -
1400.40.10,2024 - 4491 2024-09-24 2320202009.45.34 | o o0 Saguidad $6.000.000,00
y Convivencia
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Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMEROQ RP FECHA RP CODIGO RUBRO | FUENTE 1 VALOR
- 2 |

En la ciudad de Yopal, a los Veintiséis (26) dias del mes de Diciembre de 2024 se reunieron: JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, ANA MARIA CANOLA CABRA,
identificado(a) con ceédula de ciudadania 52855275 de BOGOTA como contralista y en calidad de SECRETARIO(A) DE
GOBIERNO el(ia) dr(a) JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ de la SECRETARIA DE GOBIERNO con el fin de suscribir la
presente acla de liquidacién del contrato anleriolrmen:e citado se tiene en cuenta que:

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

1. Afecha de la presente acla se constaté que el dia de de , el conlratista termind la ejecucién 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 . - del respectivo contrato.

2. Queeldia__ de de ____ el contratista hace entrega real y efectiva de Ia totalidad de las obras ejecutadas objeto

del contrato a la intcrvenioria y supanvs del contrato, quienes la reciben a entera satisfaccion y se suscribe la respectiva acla
No.__: Acta de recibo final del contrato, soporte de la presente acta.

El numeral 3 solo aplica para contralos de Prestacién 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 vinculacién laboral, y por lo tanto no se reconoceran ni liquidaran prestaciones sociales, segun lo pactado
en el numeral novenc 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 ejecucién del contrato.
5. La entidad contratante deja expresa constancia que una vez firmada la presente acta de liquidacién 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 reclamacién que eslos puedan presentar
directa o indirectamente a la entidad.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4584116858 - 4584116858 4584116858
VALOR $162.500,00 $208.000,00 $6.800,00
VALOR INTERES $300,00 $300.00 $100,00
PERIODO INICIO 2024-11-01 PERIODO FIN 2024-11-30
VALOR TOTAL $378.000,00 Base Colizacion o IBc $1.300.000,00
FECHA PAGO 2024-12-19
NQMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4584117145 . 4584117145 4584117145
VALOR $162.500,00 $208.000.00 $6.800.00
VALOR INTERES $0.00 30,00 $0,00
PERIODO INICIO 2024-12-01 PERIODO FIN 2024-12-31
VALOR TOTAL $377.300,00 Base Cotizacién o 1Bc $1.300.000,00
FECHA PAGO 2024-12-19
V. RESUMEN DE ACTAS SUSCRITAS
No. Acta Valor A.rnar!iz.af No. Orden Fecha Pago No. Comprobante Fecha
1 $2.000.000,00 50.00
2 $2.000.000.00 $0.00
VI. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
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PRORROGAS
Prérroga No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION
Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)
Vil GARANTIAS
COMPARIA VIGENCIA | VIGENCIA FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO DEDE HASTA | APROBACION | ASEGURADO
COMPANIAMUNDIALDE | by 00045402 %Jg\gﬂtgggt? 2024-09- | 202508- | o004 5o 0g $600.000,00
SEGUROS S.A. syl 23 27
Vill. __ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo

CONTRATO INICIAL $6.000.000,00 $0,00

ADICIONAL $0,00 $0,00

TOTAL CONTRATO $6.000.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado

VALOR ACTA No. 1 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00

VALOR ACTA No. 2 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00

PRESENTE ACTA $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00

TOTAL $6.000.000,00 $0,00 $6.000.000,00

SALDO A FAVOR DE LA 50,00

ENTIDAD

IX. ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO
g‘%‘a%%gg BgAL DELCONTRATC: Seis Millones de Pesos
FECHA DE

PLAZO DEL CONTRATO Tres (3) MESES TERMINACION 2024-12-23

VALOR EJECUTADO: $6.000.000,00

PORCENTAJE AVANCE CONTRATO: 100 %

VALOR NO EJECUTADO Y NO CANCELADO: $0,00

El Interventor/Supervisor certifica que:

1. Ejecuté en un 100 % las actividades y obligaciones, objeto del presente conirato,
2, SifNo realizé ingreso de rendimientos financieros de la cuenta No.

se generaron segun consta en la certificacién de fecha
ingreso N°

3. Presenté pélizas debidamente vigentes y aprobadas por la Oficina Asesora Juridica del Municipio, en cumplimiento del contrato,

CLAUSULA : GARANTIAS

las cuales fueron entregadas a satisfaccion
de Banco

, ¥a que silno
expedida por la entidad Bancaria y en comprobante de

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
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reposan en el expediente contractual en el drea responsable.

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

6.- En cumplimiento del paragrafo 2 de la clausula guinta del contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion No. 3350 de 2024-09-23, el contratista presenta certificacion expedida per el profesional o lider del proceso de atencion al
ciudadano, donde certifique que el conlratista cerré 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 acuerdan proceder de inmediato y en este mismo instrumento a
efectuar la respectiva liquidacion por mutuo acuerdo del contrato No. 3350 de 2024-09-23, previa verificacién del cumplimiento de
las obligaciones establecidas entre las pares, determinando que efectivamente se encuentra a paz y salvo por todo concepto
relacionado con la ejecucién del contrato.

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON EL MUNICIPIO POR CONCEPTO DE
OBSERVACIONES: | ESTAMPILLAS POR UN VALOR DE $ 240.000.00 DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE

2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 60.000
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR ] 180.000
ESTAMPILLA : PRODEPORTE S 0.00

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

- EL SECRETARIO DE GOBIERNQ, CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA PRESENTO CERTIFICACION
QUE REPORTA LA HERRAMIENTA QFDOCUMENT WEB DONDE SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO EN
ESTAVIGENCIA POR CONCEPTO DE PQRSD. /

J/

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintisé7(26) dias del mes de Diciembre

de 2024. \

Am '\Mm‘w Caf\olac.

ANA MARIA CANOLA CABRA" JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CONTRATISTA # SECRETARIO(X) DE GOBIERNO

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE
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INGENIERIA, TECNOLOGIA, CONSTRUCCION Y VIAS INTECVIAS S.A.S.
Construimos con calidad para un mundo exigente
NIT: 844.9_02,898-8

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE INGENIERIA, TECNOLOGIA,
CONSTRUCCION Y VIAS “INTECVIAS S.A.5”

CERTIFICA:

Qe la seitora ANA MARIA CANOLA CABRA identificada con cédula de cindadania No.52.855.275
de Bogotd D.C, prestd sus servicios de AUXILIAR ADMINISTRATIV A, bajo contrato de prestacion de

servicios, desde el 15 de mayn de 2019 hasta el 30 de junio de 2024. Durante el tiempo laborado ha demostrado

responsabilidad, dedicacion y cumplimicnto en las actividades encomendadas.
Se excpide a solicitnd del interesado ex Yopal, a s dos (02) dias del mes de Julia de 2024.

Atertamente.

qiisseNiiye

Lina Fernanda Acosta Burgos
Represeniante 1 egal

{ - Calle 233 No. 20-68 e cel.: 3203569052 o (8) 6333235
: I_l/‘lil%(!\llﬂﬁs.h.s. Intecviassas@hotmail.com e Barrio 20 de Julio e Yopal-Casanare
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MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO

FECHA: 18/SEPTIEMBRE/2024
NOMBRE: ANA MARIA CAROLA CABRA
C.C: 52.855.275

EDAD: 43 AROS
GENERO: FEMENINO
CARGO: INDEPENDIENTE

FECHA DE NACIMIENTO: 22/SEP/1980 EMPRESA: ALCALDIA DE YOPAL
TELEFONO: 3114623729
TIPO DE EXAMEN REALIZADO:
. S S U, S l__ o
| EXAMEN MEDICO DE INGRESO I X l EXAMEN MEDICO PERIODICO i EXAMEN MEDICO DE EGRESO !
. |
EXAMENES REALIZADOS: o S
i "PARACLINICOS REALIZADOS HALLAZGOS DE umanzs ALEXAMEN |
{NIA R "“‘1. somr;rf.so S oo - t
RESULTADO DE LA VALORACION: 3 e
:Ml‘l!l‘ n:usw Ul INUND\J ( x l m:ﬂ H&ULW PCKIWIu;l 7 r-LA.M!'I:!I HEUIW U: :un::u i
|
APTO Sin Alteraciones { APTO Para continuar en su cargo SATISFACTORIO | l
P
APTO Con alteracién que no himita labor | ! APTO Para conlinuar en su cargo, P
i ' Cnﬂ patologia que no limita su NO SATISFACTORIO P
. . S P o = |
| NO APTO l pr.mo Se difiere 2 EPS |
' APTITUDES ADICIONALES: T ODSERVACIONES DETALLADAS:
| APTO Para Trabajos en Espacios Confinados "RECOMENDACIONES h{urg;aountsi- |
| APTO Para Trabajos en Altura ) i
A¥IU Para Manipulacion de Almentos v e i
!APTOCmrewmonespa@__sulabor [ R i N
RECOMENDACIONES:
| VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA l RECOMENDACIONES LABORALES | l HABITOS Y ESTILO DE VIDA 1
 Manstn de Camas U U Fontml MAdien annal | ¥| Nieta hata en Aarehidatne | X |
! Movimientos Repelitivos X| Elemento " | x| Dieta baja en grasa o Ifhr
__| s de Proteccién Personal - b
{ Cardiovascular | X| Pausas Activas X| Control periédico por su EPS . |X |
| Visual X| Hkglene Postural X| Ejercido cardiovascular dirgido b
] Respiratorio I X
Ffr.mkniﬂ\ v “\‘1\

NeMovia Gzl

JOSE FERNANDO GAONA FLOREZ

MEDICO GENERAL RM 1445/11

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL 0028/15
CARRERA 33 N° 2275  BARRIO CARIBABARE

YOPAL ~ CASANARE

PACIENTE

CELULAR : 3206364368

Powered by @ CamScanner




