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DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. DEL CONTRATO Y FECHA

2706 DE FECHA 13 NOVIEMBRE DE 2025

VALOR DEL CONTRATO 3

‘ DIEClSElS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL

PESOS -MICTE-($16:427.000)

No. DE IDENTIFICACION

CONTRATANTE ~ . | MUNIGIPIO DE YOPAL T
CONTRATISTA | ISAEL ANTONIO SOSA GARCIA SR
"1.118.539.130. *

SIETE (7) MESES Y CATORCE (14) DIAS

FECHA DE TERMIN;\CK')N o

PLAZO DE EJECUCION . ‘

“[EIDY ESMERALDA AREVALG CORREDOR — DIRECTOR DE CASA
SUPERVISOR DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS
FECHA DE INICIO” .. | 18DENOVIEMBRE DE 2025

730 DE JUNIO DE 2026

PERIODO DEL INFORME .

- DEL 18 DE NOVIEMBRE BEL 2025 AL 17 DE DICIEMBRE DEL

2025

OBJETO DEL CONTRATO

|- REALIZAR EL REPARTO Y ENTREGA DE

NOTIFICACIONES, CITACIONES Y DOCUMENTOS QUE
SEAN GENERADOS POR LAS COMISARIAS DE FAMILIA
'DE LA CASA DE JUSTICIA DE YOPAL, PARA LA ATENCION

-1 A CASOS DE CONFLICTOS FAMILIARES EN EL MARCO DE

LA LEY 2126 DE 2021.

' R .y
EN e o

kd -~ e 7 }-., .

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

&

Ca

1. Efectuar la enitrega | 2025 al 17

cumplimienio. a2 la presente actividad,

ACTIVIDAD No. | EJECUCION  (degcripa gue =zcociones o | EVIDENCIAS #ndicar
{cologue las actividades | aciividades realizo para el cumplimienio de esia | el medic de |
descritas en 2f contrato | actividad} varificacion ¥y su
| gus haya ejecutade on el } - | ublcacion fisica ylo
periodo acfual) e vittual gque soporie
: b - 2ot s bividad) :
En el periedo comprendide del 18.de noviembre de | Anexo N.°1

de diciembre de 2025, dando
realicé la

En medio fisico, se
. adjunta la siguiente.

opartuna de las
notificaciones
personales y

electrénicas, fijaciones
por aviso, radicacién de
comunicaciones

oficiales- y documentos

entrega oporiuna de notificaciones personales y
elecirénicas, fijaciones por aviso y la radicacién de
comunicaciones oficiales y documentos generados

1 por la Comisaria Segunda de Familia de Yopal, las

cuales: relamono a continuacion:
Yoy » v

informacion:

de control de
comunicaciones

oficiales de reparto.

= Cuatro (4) planillas |
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Alcaldia Municipal

de Yopal &/

INFORME DE ACTIVIDADES ; :
ACTIVIDAD No. | EJECUCION (describs gque acciones o | EVIDENCIAS {indicar
{cologue fa¥ aetividades | actividades realizo para el cumplzmaen*c de esia | ol medin, 7 de
descritas e"%ﬁgi tzkﬁra‘l’a achvidad) vepfearion vy su
gue haya sjecuiado enel ubleacion fisica vip
periado.actuai} = virtual gque soporte
: | esta ooiividad,
que genere la comisaria | 19 NOTIFICACIONES A USUARIOS " | porcompetencia de
segunda de Familia de |{ ITEMS No. . FECHA FECHA _ la Comisaria
Yopal y demas que le RADICADO RECIBIDO DE ) Segunda de
sean asignados, en el > > ENTREGA | | . milia de Casa de |
area urbana y rural del 1 176-2025 | 18/11/2025__| 19F11/2025 | -amilie .
Municipio de Yopal. 2 190-2025 19/11/2025 21/11/2025 | | Justicia en medio
) ' 3 191-2025 19/11/2025 21/11/2025 fisico, codigo AP4-
4 191-2025 | 19/11/2025 21/11/2025 | | Fos.
5 192-2025 19/11/2025 2111172025 | |
o) 193-2025 1971172025 | 21/14/2025 1 - .
7 1042025 | 21/11/2025 | 25/11/2025 | | - -Una (1) planilla de
8 195-2025 | 21/11/2025 | 25/11/2025 control de
9 1962025 | 21/11/2025 | 25/11/2025 | notificaciones -
10 197-2025 21/11/2025 25/11/2025 PersQnales en
" 198-2025. 211172025, | 25/1142025. | | medio fisico, codigo |
12 198-2025 | 21M1/2025 2511112025 iI9-F80. .
13 200-2025 2171172025 25/11/2025 “ <
14 . |. 201-2025 2111142025 25/11/2025 Los documentos
15 202-2025 26/11/2025 2/12/2025 originales reposan .
16 203-2025 26/11/2025 | 2112/2025 |- en el archivo del
17 204-2025 26/11/2025 | 21202025 ||  gespacho de la
18 205-2025 | 26/11/2025 | 2/12/2025 Comisaria Segunda
19 2068-2025 | 26/11/2025 211212025 de Familia de Yopal.
18 COMUNICACIONES OFICIALES POLICIA
ITEMS No. FECHA | FECHADE
RADICADO RECIBIDO ENTREGA .1 1
1 ~ 176-2025 18/11/2025- | 191172025
2 190-2025 19/11/2025 20/11/2025
* 3 191-2025 19/11/2025 | 2071172025
4 192-2025 19/11/2025 20/11/2025
5 193-2025 19/11/2025 20/11/2025
6 194-2025 19/11/2025 20/11/2025
7 195-2025 19/11/2025 2011142025 |-
8 196-2025 19/11/2025 20/11/2025 |
- , g 197-2025 1971172025 | 20/11/2025 et -
* 10 198-2025 19/11/2025 |~ 20/11/2025 |-
- - 11 199-2025. 21/11/2025. 21/11/2025.
1Z 200-2025 21/11/2025 | 2171172025
13 201-2025 21111/2025 2171172025 | !
14 202-2025 21/11/2026 2111112025
~ ¢ ! 15 203-2025 21112025 | 211112025 | -
e 16 204-2025 211112025 | 2111112025 b
» 17 205-2025 21112025 | 2171172025 ||
18 - 206-2025 21111/2025 2111/2025- | |
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Alcaldia Municipal '

de Yopal & INFORME DE ACTIVIDADES -
ACTIVIDAD * No. |EJECUCION (dgscriba  gue accicnes +o | EVIDENCIAS {indicar |

{cologque las zciividades

actividades reaiizo para el cumplimientc de esta

2l medio de

| deseritas en el confrato | actividad) yarificecion ¥y su |
qup haya ejecuiadoenel | ublcacidn fisica whn |
periodo actual} virtual que soporte
esta aclividad)
20 CITACIONES
- - 1] ITEMS No. FECHA FECHA
N RADICADO | RECIBIDO | DE
- ENTREGA |
N 1 233-2025 19/11/2025 21/11/2025
2 233-2025 19/11/2025 21/11/2025
3 2452025 19/11/2025 | 2171112025
4 245-2025 19/11/2025 21/11712025
5 | 1020215151 ygmuzops | 20/112025
6 87-2025 21/11/2025 26/11/2025
- 7 83-2025 2111112025 26/11/2025
8 87-2025 21/11/2025 26/11/2025
N g §8-2025. 21/41/2025 26/11/2025 | - i
i 10 = 83-2025 21/11/2025 26/11/2025 -
" 83-2025 2111172025 26/11/2025
- 12 87-2025 26/11/2025 211212025
13 88-2025 | 26/11/2025 2/12/2025 -
14 88-2025 2611112025 211212025
- 15 166-20256 | 26/11/2025 2/12/2025
16 215-2025  26/11/2025 | 211212025
A 17 | 2152025 26/11/2025 2/12/2025
. 18 201-2021 26/11/2025 211212025
19 214-2021 26/11/2025 | 2112/2025
20 277-2025 26/1112025 211212025

2. Elaborar - las
1 certificaciones de fijacion
de aviso en domicilio, con

evidencia fotografica,

conforme a los ]

lineamientos establecidos

por el Despacho
| asignado.

<J
—~  los ;

En el periodo comprendido del 18 de noviembre de
2025 al 17 de diciembre de 2025, dando
cumplimiento a la presente actividad, elaboré las
cerificaciones de fijacion de aviso en domicilio, con su
respectiva evidencia fotografica, de las siguientes

notificaciones realizadas.

Anexo N.° 2:

Se adjunta.en medio
fisico un (1) folio
correspondienie a la
certificacion de
notificacién por-aviso,
elaborada conforme a
los lineamientos

- establecidos por la

Comisaria Segunda de
Familia de Casa de
Justicia. Dichos folios
incluyen el registro
fotografico

- correspondiente,

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 08

ITEMIS No. FECHA FECHA DE

RADICADO RECIBIDO ENTREGA

1 176-2025 18111712025 19/11/2025
Pagina3 de 7+
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Alcaldia Municipal Boss

de Yopal <

INFORME DE ACTIVIBADES

ACTIVIDAD. No.

{cologue izs actividades

descritas en el contraio

gue haya ejecuiado en ef
veriotio actual}

EJECUCION (describa  que acricnes’ &
actividades realizo pars el cumplimientc de esta
artividad)

' EVIDENCIAS

- uhicacion

ds
sy

Bf medio
verificacion ¥
fisica
aue

virtual soporte

1 esia actividad,

€. o
{icdicar

wig |

- utilizando el formato
| denominado
1 "CERTIFICACION",
. codigo AP4-F13.

Los documentos
originales reposan
en el archivo del
despacho de la
Comisaria Segunda

de Familia de Yopal. |

3. Actualizar el formato
denominado “control de
notificaciones”, con Ia
informacién de cada una
de las notiificaciones y
comunicaciones que le
sean asignadas para ser
entregadas.

{ diligenciamiento del formato denominado "Control de

En el periodo comprendido del 18 de .noviembre de’
2025 al 17 de diciembre de. 2025, danda
cumplimiento a la presente aciividad, realicé el

Comunicaciones Oficiales Enviadas”, codigo AP4-
F08, con un total de 38 items distribuidos en cuatro
{4) folios. Asimismo, se diligenci6 el formato
denominado “"Control de Notificaciones”, cédigo.
MI9-F80, con un total de 20 ftems en un (1) folio.

En dichos registros se evidencia Ia totalidad de la |
informacion correspondiente a las comunicaciones y
notificaciones asignadas, incluyendo las fechas de
entrega a la auxiliar administrativa y a la profesional
- del despacho de la Comisaria Segunda de Familia.
LY X

= S

]
)

[ S

.

El medio de verificacion
de la actividad
corresponde al Anexo
N.%1, el cual contiene la

documentacion que

respalda el
diligenciamiento de los

- formatos con la
respectiva informacion

de las entregas
oporiunas de cada una
de las notificaciones y
comunicacionss que me
fueron asignadas,

" incluyende

notificaciones
personales y

" electronicas, fijaciones.

por aviso, radicacion de
comunicaciones

| oficiales y- demas

documentos generados
por la Comisaria

- Segunda de Familia de
' Yopal. ‘

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 08

FEGHA DE APRGBAGIGN: 18/08/2024
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Alcaldia Municipal .‘ o

de Yepal

INFORME DE ACTIVIDADES T ;

ACTIVIDAD " No. | EJECUCION (dsscitbs que acciches!™ % [ EVIDENCIAS Tidizar

{coloque s actividades | actividades realizo para el cumplimienic de esfa | &f medio de

| desceritas an af contrato | actividad) vorificacién v su
que haya sjecutado en el ubicactdn  fislea vio |
petiode actual} virtual que soporte

1 esta actividad)
- El-anexo incluye:

S « Cuatro {4) planillas
« 7 : de control de
~ | comunicaciones
B o . oficiales de reparto

por competencia
de la Comisaria

_ Segunda de Familia
=07 ~ de Casa de Justicia,
en medio fisico,
cédigo AP4-F06.
: . .
* ’ . « Una (1) planilla de
: » control de
- - - notificaciones
) personales en
- " - p medio fisico, cadigo
. 3 Mi9-F80.
- ' Los documentos
P oA i originales reposanenel |-~
¢ - g archivo del despacho de- |,
- ' la Comisaria Segunda |
i _ | de Familia de Yopal.
4. ‘Contribuir con el | - Anexo N.>3: *
| desarrollo de las | En el periodo comprendido del 18 de noviembre de Lo
campanas, jornadas { 2025 al 17 de diciembre de 2025, dando | El medio de verificacion

descentralizadas y demas | cumplimiento a la presente actividad, contribui al | de la actividad
actividades programadas | desarrollo de las campafias y jomadas | corresponde a los
poriadireccion de Casade | descentralizadas programadas por la Direccién de | siguientes documentos,

Justicia de Yapal, en el | Casa de Justicia de Yopal, de 13 signienie manera: | los cuales respaldan el
marco del programa cumplimiento de la
|1 nacional de casas de jormada descentralizada

justicia.  Participé en la jornada descentralizada denominada | 5w

- . | "NOCHE DE MEMORIA, UNION Y ESPERANZA",

" 1 realizada en la siguiente fecha y lugar:
- "NOCHEDE
s 27 de noviembre de 2025: Mirador la Virgen { MENMORIA, UNION Y’
| ESPERANZA ™

Pagina5de 7
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Alcaldia Municipal 3‘?‘—?; o

Bt ] R ) 7
de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES e
ACTIVIDAD *~ No. | EJECUCION (desceba que ) accitsieg o | EVIDENCIAS“Usndisar |
{cologue las actlividadses | actividades realizo para si cumplimiento de osta | o! medio ge
descoriias en ef contrato | actividad) verificacion y  su
aue haya ejecutade en el uhicacion fislea vio |
periodo actual} virival gue soporie

1 asta aciivigdad;
Un- 1) folio |
debidamente
. as diligenciado y
T firmado,

cotrespondiente  al |
formato denominado

"Control de |
Asistencia :
Interno”, cédigo
AP4-F03.

Los documentos

originales reposan en el
_archivo de Direccién y

Coordinacién.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo deiaporte Planilla N° | Mes alzl‘lngg;tr:spdnde {  valor Pagado
SALUD s 7993675169 NOVIEMBRE $ 178.000
PENSION 7993675169 NOVIEMBRE $227.800
ARL 9496019873 NOVIEMBRE $62.000

!\4"

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con {as-obligaciones-derivadas del conirato y que Ias-actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en ef periodo indicado, declarando que seré |
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el

cumplimiento del objeto del contrato. -

¥

a

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

ANEXQ PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, MES DE

- NOVIEMBRE No. 7993675169, FECHA DE PAGO 05 DE-

NOVIEMBRE DE 2025 (SALUD Y PENSION)

ANEXO PLANILLA DE PAGO No. 9486019873, DE |
RIESGOS LABORALES-—ARL DEL MES DE NOVIEMBRE
CON FECHA DE PAGO 04 DE DICIEMBRE DE 2025

De-conformidad con lo establecido en la ley 1955 de 2019, |
articulo 244, el pago de seguridad social para los
contratista y frabajadores independientes se realizaran
mes vencido, por lo anterior y teniendo en cuenta el |
calendario establecido para el pago de aportes a la
seguridad social, no implica anexar 1a planilla del mes de
DICIEMBRE de 2025 para este periodo.

CODIGO: APE-F12
VERSION: 08
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Alcaldia Municipal 55

de Yopal &/ INFORME DE ACTIVIDADES

P

Nombre Contratista: ISAEL ANTONIO SOSA GARCIA Firma: '
ldentificacién: 1.118,539.130 de Yopal /~
o - T - ’(// 7 L_/ _
;=" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE E(JEC'{I}éK')N DE ACTIVIDADES -

LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR, identificada con la cédula de ciudadania No. 33.365.500
actuando en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de
acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una
de las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra at dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social ,
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tat y como se acredita en los soportes de
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No 1 del contrato 2706 del
13 de noviembre de 2025, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondienie al contratisia.
Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato-de apoyo a Ia -
supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA

. FIRMA.
NOWMBRE: ' NOMBRELEIDY ESMERALDA ALO CORREDOR |
CARGO: . CARGO: DIRECTOR YPPERATIVO DE CASA DE

- JUSTICIA Y DERECHOS|HUMANOS
APOYO A LA SUPERVISION SUPBQVISOR DEL COV‘T RATO

Pagina7de7
CODIGO: AP5-F12

VERSION: 08
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ / S T DAVIVIENDAN

Certificamos que ISAEL ANTONIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118539130, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) ISAEL ANTONIO SOSA GARCIA con documento CC 1118539130, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ntimero de Planilta 7993675169 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2025  periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/05 Numero de Autorizacidn 1905070126

‘APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

si'ta Paég’:}

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e lCBF((Reforma Tributaria): NOQ{-_}

LSl ah

- 2 W '(";_._
« 2 @ wm
.« & B O \"’;—1’

433!%

e

O
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2025/12/11 10:24 AM USUARIO: SOI - CC 1118539130 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
T DAVIVIENDAN

SOPORTE DE PAGO GENERAL
NI SR TR W SN FGR NIRT F, TORIOP RE: DATOS GENERALES DE LA PLANILEA  GRUNeae S Sl s D 75 o4 B
18539130 || NGMERO PLANILLA: 799:615169 TIPO DE PLANLLA: HINDEPENDIENTES
MES noviembre AR 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES noviembra  ARO 2028
1005070128

PERIODO COTIZAGION OTROS
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {asaaimmidd): 20251105 NUMERO AUTORIZACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION: "
ISAEL ANTONIQ SQSA GARCIA
CASANARE
6343484

NOMBRE O RAZON SOClN.
YOPAL DEPARTAMENTO:
CALLE 28A #288-55  TELEFONO;

CIUDADMUNICFIO:
ORECCION:
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
: PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA: Actividaces reguladoras y tacikadoras de L
NO
i - -~ . N s Y N . . - TOTALAPORTESAPENSION, _ . R _ =
T . | [ APORTES VOLUNTARIOS ¥Sp
1= EMPLEADOR COTIZANTE SOUDARIDAD SUBSISTENCIA
{ 1 [¥7i2 3 34 si‘ 3d
T L T T oE A n v gt ® WA S WAl PP Tk N o A Genl s el AR YT R
P P SN - AT ' - N TOTAL APORTES ASALUD -~ = - i - P ; - T T
WCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
co0iGo NOMBRE auTonaacon]  YMOR  lunoaizacion]  VALOR PLANILLA ! VALOR COTZACKON ADRES COTZACKION ADRES APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
FS005 5005 SARTTAS S A 1 | o 1d I 54 X 34 X | Td X7 3 30 3178,
UBTOTALES: & % Tk 2 foae o o s m ety R T 2 R e Wi B ol vm R R h REe S S % pmr Rani @7h M DL vRe vh Miwewd et em i g g Ns ¥ % i R R N AR P | R 11T T T (I I 1 i v s ki ]

P

R BEGURIDAD SOCIALG ATG RRE R W RN i BT

SATFERIGT PARAFISCAL ES SHHARN SO RL AT RE
o CLR oy 5| SENA |7 ICBE. I

LIOUIDAClON DETALLADA APORTES
X AT Y | AR, el T AR5 RO Al SR U SN
- FRAL e BRI G B A 5 LAY 4 PENSION T ik PN ’M-um;k S A [T e T o SALUD PR - TR
nro | suateo ) Fsp e
e . YOLUNTARIOS BC | .pun |TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N 14, 34 sd sq sd sq sd
118539130 A mm
HIOVG

-
o
P

SR uwm«"
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@% aportes Planilla Resumen

enlinea
Centro de Trabajo: 04 (47 Afiliados) 50 50) 0| S0y 504 50} 59,739,550 $2,602,100| sl 50} $2,602,100
1 Giudad: YOPAL Depto: CASANARE (47 Afiliados) S0 $0 50} M S0 $0f $59,739,550 $2,602,100) $0) 504 $2,602,100
t [ce 16792774 JacosTa uan 0 0 $0) 0 50| 59| 0 B sof 1423 30 | §1,423,500 4,350 62,000 o $0) s0|  Ho 562,000
2 Joc [1118556817 |ALARCON LAURA 0 S0 50| 0 50 $qf [ sof SO 1423 30 | $1,423,500 4.350% $62,000{ 0 50) s0] Mo $62,000
¥ [cc |11311684  JALGARIN JORGE ] £ 50, 0 S0 50 [ 50 S0 14-23 30 | $1,423,500] 4.350¢ $62,000 0 S0 s Mo 562,000
4 lec f9ss8629 ALVAREZ LIBARDO 0 S0 S0 0 S0 s [ 50 so 14-23 30| 41,423,500 4.350% 562,000 © sof sof Mo $62,000
5 {cc fosesTer ?mgunm [ S0 50 [ 50| $0 ] SO so) 1423} 30 |  $1.423,500] 4.350% $62,000] © S0 SOl Mo $62.000
6 (cC 1118547094 |aRENAS JOSE 0 50 50 0 0 50 ] 50 sof 1423 30 | 51,423,509 4.350%] 62,0000 0 50) S0 Ne 562,000
7 [cc joranesa  |avita uan 0 0 $0] 0 50 o 0 o s 1423 30 | $13.423,5008 4.3500 562,000 0 SO ¢  No $62.000
8 [cc liigsarosz JaviLa vums 0 0 50 0 50) 30 [ 50| S0 1423 30 | $1.423,5000 4.3504 $62,0000 0 S s6 Mo 562,000
9 icc |v1i8sse027 [BaRRIOS LIZETH [ 0 $0) 0 59 sof (] 5o sol 14-23] 30 [ $1,423,500] 4.350% 562,000 © sof T $£2,000
10 CC 74814167 ?E‘gg'»:qusz ° 50 $0] o 50 s9| 0 $0) sof 14-23) 30 | $1,423,500] 4.350% $62,000 0 0 o Ho $62,000
11 [CC 47435008 [BONILLA MARICELA| X [ 50 50 [} 50 $of 0 $0) sol 14-23 20 $949,000] 4.3504) $41,300{ @ 50) SO N $41,300
12 {CC (1006489619 [BUITRAGO ANGY [ 50 $0) o S0 0 [} $0 sof 14-23 30 | 61,423,500 4.3503) 562,0000 0 S0 S Mo $62,000
13 {CC [1118534478 [CARABALI DANIEL ° S0 50, [} 0 5o 0 5o sof 14-23{ 30 | $1,423,500f 4.3503 $62,0000 © 5o S0 Mo $62,000
14 {CC {9659851 CARDO70 JOSE ° S0 50 0 $0) 0] [ 0 sof 14-23{ 30 | 51,423,500 4.350% 462,000 © $0 sof Mo 462,000
15 {CC [1118560023 [CHAPARRO X 0 S0 50 [} S0 0] [} S0 S0 14-23| 25 |  $1,186,250] 4.350% $51,700 © 50 o Mo 551,700
huters
16 |cC 11118573137 |CHAPARRO PEPE [ S0 50 0 S0, 9] 0 $0) so] 14-23] 30 |  $1.423,500] 43502 $62,000| 0 50) s No $62.000
17 {CC 13795357 [COMAYAN OLGA T 0 S0 40 [ 0 50| 0 0] sol 143 s $237,2500 4.3504 $10,400( © o sl Mo $10,400
12 {cC j9ess608 DIAZ EMIRO [ S0 50 ] 50 o 0 5o} SO 1423 30 | §1,423,500] 4,3501] $62,0000 0 E sl  Ho $62,000
19 [cc {74859506  JFRANCO EDWIN 0 50, 50 o 50) sof [} 50 sol 1423 30 | 61,423,500 4.350¢ $62,000f 0 SO 56 Ho 62,000
20 {cC |7060042  [GAITANRICARDO | X [ S0 $0, 0 E sq 0 30 S0l 14-23{ 27 [ 59,281,150 4.350% 55,8000 0 Er $o  Ho 555,800
21 [cC |47439611  [GARZON DEYCY [ 50 50 0 50 5o [ k. $o| 14-23{ 30 [ $1,423,500( 4.350% 562,000( 0 sof s Ne 562,000
22 lcc 68291414 jGOMEZ SILIA Q 50 50 o 50 59 [ 0 sof 14-23 30| $1,423,500 4.3503} $62,0001 © 50 ol  Ne 562,000
23 [cc fs5aat9 GONZALEZ JOSE Q S0 $0) 0 S0] sol [ ) SO 14-23 30 | 1,423,500 4.350] §62,000] O 50) ol MNo 62,000
24 [cC [1118568262 JHOLGUIN ANGIE o 50 50 [} 56 o [ 0] sof 14-23] 30 | 51,423,500) 4.3502 862,000 © 50) o Mo 62,000
25 fcc |sesesis Lore2 JosErH ° S0 50| 0 S0 o 0 50) sof 14-23f 30 | 51,423,500 4.350% 62,0000 0 50| so|  Ho 562,000
26 {cc |sssaena o 5o} $0, [} S0 s ° 50) sof 14-23) 30 | $1,423,500( 4.350% 62,0000 0 sof o] Mo $62,000
BENJAMIN
27 e [1118562149  [MOLINA JHEINER 0 50 $0) ° 50 S [\ 50 SO 14-23[ 30 [ $1,423,500( 4.350% $62,0000 © 50) S0 No $62,000
28 [CC [$118528321 [NAVARRD BAYRON 0 S0 50 0 sol 50 [ $0) SO 14-23 30 | $1,423,500] 4.350% 562,000 0 S0 sol  No 62,000
29 jcc W7433676  jORMZLUZ 0 0 50| 0 $0) $0 ° 50] SO 14-23[ 30 | $1,423,500] 4.350% 562,000 0 50 9 No 62,000
30 |cC [1118536691 [PERA JAME T [ 50 $0) [ so| 0] o $0] sof 1423 5 §237,250{ 4.3501 $10,400{ 0 o) 5ol Mo $10,400
31 {cC {64919326  [PERATES BEATRIZ T 4 50 S0 0 $0) 0 [ 5 so) 1423 7 $332,150f 4.350% $14,500 0 50 - $14,500
32 fcC 9655895 PINTO LUtS [ 50 50 0 50] 50) 0 s¢f SO 14-23} 30 | §1.423,500 4.350% §62,000] 0 S0y % No 62,000
33 [cc |1065579165 [QUINTERD 4 50 50 0 S0 $0) 0 $0) sof 14-23{ 30 | $1,423,500] 4.350% $62,000( 0 o) S0 No 62,000
MaYERLY
34 |cC 1010194399 [RAJOS ANDRES T 0 50) 50 [} 50 59 0 50 sof 14-23] 14 $664,300] 4.350%] 528,900 0 50 sol Mo 28,900
35 lcc [re96459  |ramos sauL ° 50 50 ° 50 50 ] o] S0 14-23 30 | $1,423.500] 4.3503 562,000 0 50) S No $62,000
36 [cC {ra770632  [RiCO JOSE [ 50 %0) o 50, 50 0 0) $0| 14-23[ 30 | $1,423,500] 4.350% 62,0000 © $0) ol Mo $62,000
37 fcc [23794461  [RincON mistEDY [ B $0) [ 50 sof 0 S0 sol 14-23] 30 [ 53,423,500 4.3504 562,000 0 50) s MNo 562,000
38 e |esse279 RINCON ROGER 0 B $0) 0 50 sof 0 50 SOl 14-231 30 { 51,423,500 4.350) $62,000( 0 5o} S0 Mo sez,boo
39 lcc [9657069 ROIAS LUIS ] 0 50 ° S0 sof [ $0) sof 1423 30 {  $3,423,500] 4.350 $62,0000 0 0 s0| Mo 562,000
40 JcC 11118546341 [ROJAS MaRIA [} 50 50 0 50 sol 0 50) sol 3423] 30 | 53,423,500 4.350) $62,0000 0 $0) s0)] Mo $62,000
41 [ce Jrasses? SANABRIA JAIME | X [ 50 %0 [ S0, so| [} $of so 1423 27 | 1,281,150 4.350% 55,8000, O 50 sof Mo 55,800
42 kC [i138539130 [SOSA iSARL [ 4o $0 [\ $9 sol 0 50l 0] 14231 30 43507 $67,0000 4 50| C: 562,000
41 [cc finsemszr (misabuza T ° 50 50 0 50 5o 0 sof sof 1423 5 $237,250| 4.350% 10,4000 © o) sof Mo $10,400
CRISTIAN
a3 lcc 1006558284 [VARGAS CLAUDIA [} 0 $0) [\ $0 sof 0 $0 sol 14-23{ 30 | 1,423,500 4.350% 562,000 © 50 sol  wo 62,000
as |cc Jaosszsa IVEGA GUSTAVO T ] 50 50} [} Soj s [] S0f SOt 14:23| 14 $664,300 4,350% 528,500} 0 S0} Y No §28,900
25 Jec |7362458 VELANDIA LENIN ° S0 40 ° 50, sol o 50 sol 14-23{ 30 | $1,423,500( 4.350%] $62,0000 0 0 so| Mo 62,000
a7 [cC 1118538633 [VILLAMIL MONICA o 50 50 0 0 sof [} 50 S0 14-23f 30 [ §1.423,500( 4.3503 $62,0000 0 S0 s W $62,000
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= aportes Planilla Resumen
@& enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerada SENA e
NIT 891855017 7 MUNICIPIO DE YOPAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATANTE AVENIDA LA CULTURA YOPAL-CASANARE 6322940 Ho
PALACION MUNICIPAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-17 202511 1981656454 9496019873 Y 2025/12/Q4 2025/12/04 | BAHCOLOMBIA 4 $3,441,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacidn MNombre Codigo| Dias B8C Aporte  |Codigo| Dias I18C Aporte  |Codigo | Dias 18C Aparte  [Codigo| Dias 1BC Tanfa Aparte | Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
| i stfstn] ig et fvip) SENA € ICBF

EUCUREAE T OR TR AT AN G Ao N ST 77 P O N IR 2 SO ‘ N N R R R o [ Y
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& gﬁfﬁgtg Planilla Resumen

Centro de Trabajo: 05 (9 Afiliados) $9) $0) 5] sof $0] $0) $12,053,500) $839,200} 59| 50] $839,200
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (9 Afiliados) $9 $of 59| 50| S04 $of $12,053,900) $839,200} sof 50} $839,200
48 [CC (74433722 [CABEZAS FABIO T ] $0) S 0 So| S0 [ 504 SQ 14231 12 $569,400f 6.960%| 539,700 0 S0 b o 939,700
42 Jcc 1118539001 [FONSECA JOSE 0 50| S0 [ 30} $9 0 50 50 14-23| 30 §1,423,5001 6.9503) $99.100] © sof $08 Ko $99,100
50 JcC JAORALES JUAR [ $0] $9] 0 50] 50 0 504 S0 14-23( 30 $1,423,500 6.960%| $99,100 0 S0f SO No $99,100
51 [cC far1aa216 PATINO HECTOR o 50 50 0 50 ol 0 50, S| 1423 30 | $1,423,500( 6.950% $99,100{ 0 $0) sof  to $99,100
52 |cC [93115627 IPERDOMO RENE o Hy $o] 0 ol S0 0 50 S0 14:23] 30 §1.423,500{ 6.960%] $99.100f D $Of 503 No $99,100
53 [cC [1118540924 [PEREZ DIEGO 0 50| 50| ()] 50) 5ol 0 $0) sof 14-23} 30 | 51,423,500 6.960%] $99,100{ 0 50 . I 599,100
54 [cc [1118538609 {RAMOS LUIS 4 S0 50 [} 50| e 0 S0 so 1423} 30 | 51,520,000( 6.950% $105,800( 0 501 ol Mo $105,800
55 cc {74859354  [TORRES FREDDY [ 50 $0) 0 30 o 0 50) SO 14233 30 | $1.423,500f 6.960%) $99,100| 0 S0 so Mo 599,500
56 |CC pesssi4 [VELANDIA o 50 50| 0 By 50 0 50} 50| 14:23f 30 $1,423,500} 6.950%| $99,100[ @ S| 59 Ko §99,100
HERNANDO
Totat Afiliados{ 56) 50} $0f $0) H 0 SOy §71,793.450] §3,441,300) 501 50 $3,441,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?gn SENA ¢
BF
NIT 891855017 7 MUNICIPIO DE YOPAL B - MEHOS DE 200 COTIZANTES CONTRATANTE AVENIDA LA CULTURA YOPAL-CASANARE, 6322940 No
PALACION MUNICIPAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Safud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-1 2025-11 1981656454 9496019873 Y 2025/12/04 2025/12704 | BANCOLOMBIA 0 53,441,300
SRS
s

$3,441,300

860,011,153 6 $3,441,300
PRIy s Rl TR A 2
AR TR IR b0 00
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CERTIFICACION

Yo, ISAEL ANTONIO SOSA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.118.539.130 de YOPAL, en calidad de persona natural, me permito certificar bajo
la gravedad de juramento que, a la fecha, NO me encuentro obligado(a) a
expedir factura o documento equivalente, en virtud de lo dispuesto en el Articulo
3 de la Resolucién DIAN No. 000167 del 30 de diciembre de 2021, por no cumplir
con las condiciones para ser responsable del impuesto sobre las ventas (IVA) ni del

impuesto nacional al consumo, ni ejercer actividades econémicas que obliguen a
facturar.

Esta certificacion se expide para los fines legales que haya lugar.

EnYopal,alos 17 DIC 205

Atentamente,

U —
%\E{%lﬁ;lo SOSA GARCIA
.C. No. 1/118.539.130 de YOPAL

Anexo: copia de RUT




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto [0 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141160529220
5. NG de Identificacion Trib ( /\
. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Diracci6n seccional 14./Buzdn electroni
111852309 1 3 0] 3 Impusstos y Aduanas da Yopal /r\\ QKA\*% s

IDENTIFICACION \NS/ NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Ndmero de Identifica ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1118 5{@} @
Lugar de expedicidn 28, Pals 29, Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare §\ ® \ @ s 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre <ﬁ\> ( < %eué nombres
SOSA GARCIA ISAEL ﬁ&T ONIO

yaN
35. Razén social g

36. Nombre comercial /)@ 3&%@)

38. Pals 35, Departamento N Y \Vg 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 [Casanare & 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal @w ( \

CL28A 28B 55BRRSIGLO 21 ' Q

42, Corron olectrinion asosa450@nhotmail.com /77 NS L~
43, Cédigo postal [4a. Texéfonrb\ JY &N N3 1048009 6 945 Teléfono 2

N\ DLASIFICACION

Activ; onomlca&w Ocupaclén
Actividad princlpal Ac v}ﬁ\aﬂ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. Céd o Fech iclo dc I 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 29 9[[2025.0 11 3] IOJ/\1 GO/ l I | . | I |

\V( Nﬁ;\&xsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 %\? 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.cea|5 |4 9| zl\ U I T N N B

05- Impto. renta y compl. réglmen lha
49 - No responsable de [VA < g ;

Usﬁﬂ:(s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I l I I I | I l I 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo ‘ 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l ! | | | | 8. cre |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya tugar, la lnscrlpcl_én en el Registro Unico Trlbutario'-RUT-, tendré vigencla Indgﬂnlda ven 1a no se exiglra swrer 6

= ‘Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexos S I:I NO E 60. No. dé Folios: Ij_]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gyma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
de! 2016. De igual manera al formalizar e! trdmite el usuario fue Informado y acepta Ia politica de
tratamiento de datos Isy 1581 de 2012. 984. Nombre SOSA GARCIA ISAEL ANTONIO

Firma del solicitante; g85. Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha gensracién documento PDF: 02-12-2025 04:48:18PM



