Alcaldia Municipal (IR

de Yopal

ACTA PARCIAL

. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2026-03-02 | CONTRATO No. 0215 DE 2026-01-17

II.  GRADO DE RESPONSABILIDAD

se firma la misma.

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato revisard y verificara que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

11 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

NUMERO DE CONTRATO

0215 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 9.09%

OBJETO DEL CONTRATO

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA
MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES OPERATIVAS Y
PREVENTIVAS, ARTICULADAS CON LA FUERZA PUBLICA, LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL Y LA COMUNIDAD, A TRAVES DE LA
INTERVENCION DE ONCE (11) GESTORES DE CONVIVENCIA EN EL
AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO

$33.000.000,00 Treinta y Tres Millones de Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS Sl: NOX | PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL | SI: NO X

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

33.000.000,00 Treinta y Tres Millones de Pesos

. FECHA DE

PLAZO DEL CONTRATO: ONCE (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-20

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: e TERMINACION: ZED<2Ne

:EFT*EDO BELA RRESENTE DESDE: 2026-01-20 HASTA: 2026-02-19

MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 442 2026-01-16 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucion - Fondo de $363.000.000,00

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

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
) Contribucién -
: Fondo de -
1400.40.10.2026 - 461 2026-01-17 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y $33.000.000,00 Contrato Inicial
Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO | FUENTE VALOR
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Alcaldia Municipal P52

de Yopal

ACTA PARCIAL

- [ - ! : l : | -

En la ciudad de Yopal, a los Dos (02) dias del mes de Marzo de 2026 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actda en su calidad de supervisor, y LEANDRO ARLEY
PLAZAS ROJAS, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1116547630 de AGUAZUL,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, certific6 que: LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS, Identificado Con Nit No.
1116547630-0 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de
salud, pension y riesgos del mes de ENERO, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo con
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 CAPRESOCA EPS PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4644163268 4644163268 4644163268
VALOR $87.600,00 $112.100,00 $17.100,00
VALOR INTERES $900,00 $1.100,00 $200,00
PERIODO INICIO 2026-01-19 PERIODO FIN 2026-01-30
VALOR TOTAL $219.000,00 Base Cotizacion o IBc $700.362,00
FECHA PAGO 2026-02-24

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.)

VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $33.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0.,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $33.000.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
POR EJECUTAR $30.000.000,00
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ACTA PARCIAL

| TOTAL | $33.000.000,00 | $0,00 | $3.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LA

PRESENTE ACTA ; $3.000.000,00 Tres Millones de Pesos
AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $1.320.000
OBSERVACIONES: POR CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No.
032 DE 2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 990.000,00
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 330.000,00

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

De conformidad con lo establecido en la Ley 1955 de 2019, articulo 244, el pago de
seguridad social para los contratista y trabajadores 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 para este periodo la planilla del
mes de FEBRERO de 2026.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Dos (02) dias del mes de
Marzo de 2026.

4@
ey

LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS
CONTRATISTA

AN

JORGE ANDRES R EZ GONZALEZ
SECRETARIO(AJRE SOBIERNO
SUPERVISQR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Fagn SOPORTE DE PAGO GENERAL

ot
f=

T T T e AT 1 DAVOS GENERALES DEL NP ORTANVE G - Gt 0 wak o1 e Bis Z 7 T T | R TSR R 7 T L DAY EN R R T =
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116547630 || WOMERO PLANILLA: 4644163268  TIPO DE PLANILLA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEANDRO ARLEY PLAZAS ROIAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES anero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD:

CIUDADMUNICIPIO: AGUAZUL - DEPARTANENIO: CASANARE || DinS OE MORA: s

DIRECCION: CARRERA 7 #10:00  TELEFONO: 3103007 || FECHA PAGO (asaammidd): 2006002724 NUME! TORIZACION:

TIPO APORTANTE: 02 CLASE : IINDEPENDIENTE ! L G 4 sy
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de sequidad

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY wo

“TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | FSP | TOTALES
NOMBRE j Neto COMAGON EMPLEADOR COTEANTE SOLIDARIDAD | _ymcH____ 5P WoRA I
1 | $112.1 s sd E $1 $1.1
m SET A e by i e R Z T R L R TS L e R P R A P 3 AT Ry & LA
TOTALAPORTESASALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENCERMEDAD, LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR |
CoDIGO | NOMBRE auromzacon]  YMOR | aromzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSC25. EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 5 54 I sq S 87 50 5900 50 387, B s 388,
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(A (v o'l
: ; " TOVAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. 2 i |
ADMINISTRADORA, INCAPACIDAD IRP. ~ I SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION | TOTALES |
NOMBRE ; VALOR PAGADO |
4-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 317
R T e T e (TN S kL R B v e b B = o 317,

TALLADA APORTES

TDTMJd
of
g8 r .3
kc FLAZAS B § 1.750. NO |19 “ﬂ" CEL Normal § 112.1 PSC?S—SD 5 700, $87.604 50 587 P‘;:w‘ § 700.362111654763( $ 17,1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que LEANDRO ARLEY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1116547630, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS con documento CC 1116547630, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

I-INDEPENDIENTES

4644163268 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros ENERO/2026  Periodo Cotizacion Salud ENERO/2026
Fecha Pago 2026/02/24 Numero de Autorizacion 9995813217
N e ~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL =
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 12 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EP
Dias 12 Tarifa 12,500 %
- =41
RIESGOS PROFESIONALES \a\’\‘ 1a A%m:qgt@d& 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias Q 12 Tarifa™ 2,436 %
| Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tnbutana) NO
[ ]
VAL DO
02-03-2026
I3 "2
Nilla pagd
2026/03/02 11:08 AM USUARIO: SOI - CC 1116547630 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA
FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION
TRIBUTARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - FORMATO 1
GESTION FINANCIERA

Alcaldia Municipal ey

de Yopal

Yopal, 02 HAR 2026

Sefiores:

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: ] NO D
2. Soy responsable del IVA si| _|no
3. Soy pensionado Segun Resolucion: Anexo copia |Sl | | NO

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

ANEXOS No.
DEDUCCIONES Y/O RENTAS EXENTAS S| | NO | FOLIOS
Certificado en original o copia legible de pagos X
efectuados por empresas de medicina prepagada o
seguros en salud durante el afio_2025 (cényuge,
hijos y/o dependientes) Anexo Certificacion por
A. |valor de: $
Certificado en original o copia legible de los X
intereses o correccidon monetaria por préstamos
para adquisicion de vivienda durante el afio 2025
B. | (Anexo Certificacion) por valor de: 3
C. | Deduccion por dependientes Art. 387 ET Anexo formato A
D. | Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC X
E. | Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones X

5. No hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES

CODIGO: AP2-F63 Pagina 1 de 2
VERSION: 10
FECHA DE APROBACION: 23/01/2026




CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA
FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION
TRIBUTARIA “"RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - FORMATO 1
GESTION FINANCIERA

e
\_YOPAL J

RE;

Alcaldia Municipal b

de Yopal

.//

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 depuracién de la base de la retencién en la
fuente sea tenida en cuenta la exencién 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,

FIRMA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS
C.C. No: 1.116.547.630 de Aguazul

Teléfono: 3103007177

No. CONTRATO: 0215 - 2026

CODIGO: AP2-F63 Pagina 2 de 2
VERSION: 10
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Alcaldia Municipal

de Yopal

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

CONTRATO No.__ 0215 DE 2026-01-17
TIPO DE CONTRATO ggg‘-jl'—l%?\]-ro DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA
MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES OPERATIVAS Y
OBJETO PREVENTIVAS, ARTICULADAS CON LA FUERZA PUB[.FCA, LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL Y LA COMUNIDAD, A TRAVES DE LA
INTERVENCION DE ONCE (11) GESTORES DE CONVIVENCIA EN EL
AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS
NIT DEL CONTRATISTA 1116547630-0
REGIMEN No responsable de IVA
VALOR 33.000.000,00
PLAZO Once (11) MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE
SUPERVISOR(ES) GOBIERNO
INTERVENTOR(ES) CONTRATO
FECHA DE INICIACION 2026-01-20
FECHA DE TERMINACION 2026-12-19
LUGAR DE EJECUCION Secretaria de Gobierno — Alcaldia de Yopal
AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Veinte(20) dias del mes de Enero de 2026 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y
LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1116547630 de AGUAZUL, como
CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION No. 0215 suscrito el 2026-01-17 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 present6 la garantia Unica exigida en el contrato, segtn lo estipulado en la CLAUSULA : GARANTIAS,

debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi: B
COMPANIA VIGENCIA | VIGENCIA FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA ANEARD DESDE | HASTA | APROBACION | ASEGURADO

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

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

Contribucién - Fondo de
1400.40.5.2026 - 442 2026-01-16 2.3.2.02.02.009.45.03 Sequridad y Convivencia $363.000.000,00

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

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10.2026 - 461 2026-01-17 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucién - Fondo de $33.000.000,00

CODIG_O: AP5-F97 P
VERSION: 05 ‘
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Alcaldia Municipal B

de Yopal

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE iy
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

CONTRATO No. __ 0215 DE 2026-01-17

[ | | [ Seguridad y Convivencia |

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

ANTICIPO (SEGUN EL CASO)

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

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo - =
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 0215 del 2026-01-17.
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. s acuerdos que establezcan las partes, si

nEs

LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS
CONTRATISTA

INTERVENTOR

JORGE ANDRES IGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) DI§ GOBIERNO

SUPERVISOR CARGO OPCIONAL

CODIGO: APS-F97 P
VERSION: 05 )
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 Pégina 2 de 2
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Alcaldia Municipal \:. Jor LlQUlDACION DE

e

de Yopal ESTAMPILLA Y TASAS

[Fecha Emision |19 de enero de 2026 |[Fecha Vencimiento |31 de enero de 2026 || RECIBO No. | 21130
: INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE i 2

Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 26 329
Contrato: 0215- Adicional: |[Fecha: | 17/01/2026 -
Nombre: LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS No. Identificacién: [1116547630
Valor Neto: $33.000.000,0|Valor IVA: | $ 0,0|Valor Base: $ 33.000.000,0
Concepto: FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA N[ED'IANTE LA EJECUCION DE A(;C]ONES

OPERATIVAS Y PREVENTIVAS, ART]CULADAS CONLA FUERZA PUBLICA, LA ADMINISTRACION

MUNICIPAL Y LACOMUNIDAD, A TRAVES DE LA INTERVENCION DE ONCE (11) GESTORES DE

CONVIVENCIA EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $990.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $330.000,0
| TOTAL: | $ 1.320.000,0 |

Liquidado por liquidacion estampillas . . CUPON DE USUARIO

[Fecha Emision: | 19 de enero de 2026 ”Fecha Vencimiento : l 31 de enero de 2026 ” RECIBO No. ’ 21130 I

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE 5
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidaci6n: 26 329 /
Contrato: 0215- Adicional: |Fecha: | 17/01/2026 /
Nombre: LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS No. Identificacién: [1116547630
Valor Neto: $33.000.000,0[Valor IVA: | $ 0,0{Valor Base: $33.000.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 . $_990000_Q
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $330.000,0
[TOTAL: | 3 1.320.000,0]
Liquidado por liquidacion estampillas . . CUPON DE TESORERIA
iFecha Emision : I 19 de enero de 2026 | IFecha Vencimiento : | 31 de enero de 2026 I RECIBO No. I 21130 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE '
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 26 329
Contrato: 0215- Adicional: |Fecha: ]17/01/2026
Nombre: LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS No. Identificacién: |1116547630
Valor Neto: $33.000.000,0|Valor IVA: | $0.0{Valor Base: $ 33.000.000,0
|| Iu ' ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
L e _ '
(415)7709998091580(8020)0000021 130(3900)000000990000(96)20260131 Valor: ] $ 990.000,0
“llll‘ “ “l ” Inl ml mm | H'ml ‘“I HI ll I“HW .
. Valor: $ 330.000,0

(415)7709998087835(8020)0000021130(3900)000000330000(96)2026013 1

TOTAL: $1.320.000,0
Liquidado por Ilqmdac:lon estampillas . 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://iwww.yopal-
casanare.gov.co/temalpoliticas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.

CODIGO: AP2: F104
VERSION: 4 Pagina 1 de 1
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 23 de febrero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS
identificado(a) con CC 1116547630, a la fecha de expedicidén de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fg;: 2::?,'3;?3? Estado

Cuenta Ahorros 91236897023 2022-05-19 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

]

Catalina Coriés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

BANCOLDMEA A | mabipermerm Banrarg

VIGILADD "™ nimim

~= Bancolombia

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



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Niimero de formulario 141160406571

(415)7707212489 JZ 1 ‘l \

12489984(8020) 000014116040657 1

2NN

5, Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 5. DV | 12. Direccion seccional K} }‘4. Buzén electrénico
111665476 30|0 Impuestos y Aduanas de Yopal /(’-\\ /@ __/
IDENTIFICACION \\/ (/\\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificac (
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1116 54 @} &)
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ;{6.—@ Mmlcmm
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare §\ 5\\:7 ~ Aggg‘?z/ I) 010

31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre \> 34~046s nombres
PLAZAS ROJAS LEANDRO / AELEY
Fa e
p— \-\h‘,‘

35. Razdn sacial

/)JBi"ACIUN//) NP
38. Pais i

39. Departamento % 40, Ciudad/Municipio )
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /\»-7 8 5 |Yopal 001

e NA®)
PN\~

42. Correo elactrénico leandro2014rancho@gmail.com
43. Codigo postal [4a.Tetetond 1\ /7 L&/ ™NN3 103007 17 7|45 Teltono2 3209589430
S\ ELASIFICACION
Actividad- nconémlca’\‘r‘-«:..j Ocupacién
Actividad principal Aa.‘{d i{a Otras actividades §2. Numero
46. Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cédifo ech mg{{? ?a 50. Cédiga 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
829 9]|202 10301 ][0 1ZN20 SN0 1] |8 4 2 3 || | | |

Q\:\/Z Nﬁﬁpgnsablhdades. Calidades y Atributos
1 2 (@‘7\) \.l 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o comolt 8| | ( N A
N\~
/\

49 - No responsable de IVA
<®

Usuar l-:l/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l | I 1 | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Medo J l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ [ | | 1 | s | '

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 exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos S| D NO 60. No. de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984, Nombre PLAZAS ROJAS LEANDRO ARLEY
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 23-02-2026 11:38:55AM
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS identificado con CC. 1116547630 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

Tipo y Numero de

DRe ARt NI - 891855017

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/01/20 Ry 2026/01/19
Independiente con Contrato  Fecha de fin

2026/12/19
contrato

Tipo de vinculacién

3722001 - Investigaciones y

Riveao 4 desarrollo experimental en el
- = g::rl‘%?n?:;wldad campo de las ciencias sociales
; y las humanidades, incluye en
Estado afiliacién Activa ciencias sociales:
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cédigo:
CC19012026L1116547630P1715534. Este cddigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A,

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

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

§) positiva Companiace seguros ) @Positivacol (@ Positivacol  EPositivaseguros WWW.pOSitiVa.gOV.CO



