Alcaldia Municipal U

de Yopal

ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2026-03-05 | CONTRATO No. 0187 DE 2026-01-20

1l GRADO DE RESPONSABILIDAD

se firma la misma.

1. Mediante le suscripcidn 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. Elsupervisor y/o interventor del contrato revisara y verificara que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

1Il. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

NUMERO DE CONTRATO

0187 | 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 TREINTA (30) GESTORES DE CONVIVENCIA EN
EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO

$30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS SI: NO X | PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL | SI: NO X

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

30.800.000,00 Treinta Millones Ochaocientos Mil Pesos

FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: ONCE (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-22
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 2026-01-22 TERMINACION: 2020:15:20
:E’;ﬂ?_oo PELA PRESENTE DESDE: 2026-01-22 HASTA: 2026-02-21
MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 443 2026-01-16 2.3.2.02.02.009.45.03 | Contribucion - Fondo de $924.000.000,00
Seguridad y
Convivencia

Imputacion 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 -
1400.40.10.2026 - 703 2026-01-21 2.3.2.02.02.009.45.03 S';g’;?ig ,:';y $30.800.000,00 | Contrato Inicial
Convivencia

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

NUMERO RP |

FECHA RP |  CODIGORUBRO | FUENTE | VALOR

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal ‘ :

de Yopal

ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Cinco (05) dias del mes de Marzo de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y JUAN
DE JESUS MARTINEZ CASTRO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 91280534 de
BUCARAMANGA,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, certificé que: JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO, Identificado Con Nit No.
91280534-2 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 E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMEROQO PLANILLA 52843044 52843044 52843044
VALOR $87.600,00 $112.100,00 $17.100,00
VALOR INTERES $600,00 $700,00 $100,00
PERIODO INICIO 2026-01-19 PERIODO FIN 2026-01-31
VALOR TOTAL $218.200,00 Base Cotizacién o IBc $700.362,00
FECHA PAGO 2026-02-18
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 $30.800.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $30.800.000,00 $0,00
CODIGO: AP5-FO5
VERSION: 06 Péagina 2 de 3
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ACTA PARCIAL

Valor Acta _~ | Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $2.800.000,00 “~ $0,00 $2.800.000,00
POR EJECUTAR $28.000.000,00
TOTAL $30.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00

VALOR A PAGAR EN LA . \ i )
PRESENTE ACTA $2.800.000,00 Dos Millones Ochocientos Mil Pesos /
AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 1.232.000
OBSERVACIONES: POR CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No.

032 DE 2020, DISCRIMINADO DE LA  SIGUIENTE MANERA:

"
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR $ 924.000f/' i
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 308.0004
ESTAMPILLA PRODEPORTE $0,00

W&E\iEiCUENTE EL VALOR TOTAL DE LAS ESTAMPILLAS, SE
RELIQUIDARAEN C ACTA EL VALOR PENDIENTE POR DESCONTAR.

Para constancia?@terior, firman la %nte acta los,que en ella intervinieron a los Cinco (05) dias del mes de
Marzo de 2026. ﬂ ;

JUAN D US'MARTINEZ CASTRO
STA

JORGE ANDRES RODRIDEZ \GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE RNO
SUPERVISOR A%

0\

L

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 ! Pégina 3 de 3
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\ / CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA
Alcaldia Municipal [ FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION
de Yopal TRIBUTARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE
, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — FORMATO 1
GESTION FINANCIERA

Yoral. g § iR 228

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: SINO D

2. Soy responsable del IVA Sl lj NO

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

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

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

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

EMPRESA CERTIFICADA

LAT-0969




\ ¢ CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA
Alcaldia Municipal FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION
de Yopal TRIBUTARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE
a4 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - FORMATO 1
GESTION FINANCIERA

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 retencion en la
fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4Wt0 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

.

Atentamente, —— ‘
//7 /
/ //.' S _"___“_/I L

V7

FIRMA

———

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN DE JESUS MARTINEZZ CASTRO

C.C. No: 91380534
Teléfono: 3176814301

No. CONTRATO: 0187. 2026

CODIGO: AP2-F83 Pagina 2 de 2
VERSION: 10

a EMPES}\TJFI’:."\DK
FECHA DE APROBACION: 23/01/2026 LAT-0969




.!:compensor Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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.!:compcnsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

U Sy _ PLAMLLA  [FECHAPAGOASOCIADA|
. EXONERADO PAGO
 PARAFISCALESY

| nomere APorTANTE | | DIRECCION | TELEFONO.
JUAN DE JESUS MARTINEZ carrera 16 # 36 35 torre |
CASTRO 3176814301

| sucURSAL | [peoso sawo | rerooo pesoves | | TovAtaPAcAR
o 202601 202601 l 180202026 | 52843044 $218.200

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




oi:compznsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

o e T i e ~ DATOSDELAPORTANTE = = R ; ; e | DATOSDELAPLANILLA e
PO NOMERO NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARIO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
ce 91280534 JUAN DE JESUS MARTINEZ | carrera 18 #36 35 torte i | 376414301 |  juanmar_cas@hotmail.com PARAFISCALES Y 52843044 1810212026 ) o
CASTRO apto 402
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL <oDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CASANARE YOPAL NO 2026-01 2026-01 | 50 $218.200

TOTALES POR SUBSISTEMAS
; ! ' TOTALES SALUD S SEEEE
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados

Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 87.600 0 0 9 600 0 88.200 1
| TOTALES PENSION el
Cotizacién Aporte Aporte No.

Cédigo AFP Obligatoria Afiliado Ap Dias Mora Total a Pagar Afiliados

25-14 112.100 2 112.800

Gl A [
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci6 Incapacidad; Aportes Otros | Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria Saldo a Favor Favor Solidaridad
17100 171

Valor Aporte

Dias Mora

No. Afiliados

Ed

. WW

TALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora Ho: “;:;:',';d“':‘;m’ Malor. “l‘;',,’:'"_f’:- LMA, | Total a Pagar

Salud 1 87,600 88.200
Pension 1 12100 112.800
Riesgos Laborales 1 17.100 17200

ccF 0 0 0

ESAP 3 ) 0

ICBF 0 3 o

MEN 0 ) o

SENA 0 0 o
TOTALES 3 216.800 218.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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@ : .
gCompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS [
f EXONERADO PAGO
cc 91280534 JUAN DE JESUS MARTINEZ | carrera 16 # 36 35 torre i | 3176514301 | juanmar_cas@hotmail.com PARAFISCALES Y 52843044 18/02/2026 g b
CASTRO apto 402
SALUD
FORMAPRESENTAGION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUGURSAL c6DIGo DEPARTAMENTO: CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONiCcA | - Independiente CASANARE YOPAL NO 2026-01 2026-01 | $218.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE l INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
Tipoy £ % & e Eonda Fondo H
No.| Namerode Apellidos y Nombres i g F} g ced. | mcarp 3 [cotizacien Nonmiare ‘;‘::‘m""ni; pensional | ponsional de | cod. EPS | 1BC EPS g Fotiacktn/l Cod. | 1acarL | § | 5 | cotizacisn | %4890 | 1gccor Aporte J-B:ri‘::rm Apcrisifooew | Avorte. | Aports
Identificacion ! £ solidaridad | Subsistencia é .
3
i [Vecuipei | MABTINEZSRSTROLILAN DE 0 X 2514 | 700362 | 12| 112100 0 0 o 0 Epsoos | 70032 | 12| ereco | 1423 | 7o3e2 12| 3 | 17100 0 0 [ 0 [ ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CERTIFICADO DE APORTES AL

Qgcompenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO, identificada con CC nimero 91280534, aporté por JUAN DE JESUS
MARTINEZ CASTRO, identificado(a) con CC numero 91280534 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de

Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 52843044 para el periodo de salud 2026-01 y pensiones 2026-01 de la
siguiente forma.

COTIZACION
YIO APORTE

| 4 NUMERO DE
| TIPO. | |CODIGO || NOMBRE FERIODO:: - “PLANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP,
TAP
VSP.
VST
SLN
IGE
LA
VAC
AVP
VeT
IRP
CORRECION
CLASE RIESGO
FECHA DE
EXONERACION

Pensiones

Administrador

§700.362

25-14 900336004 |59/ 0 | X [} 12, 0,16000 $112100 | Enero- 52843044 18/02/2026 | N
a Colombiana 2028
de Pensiones
Cnrper}s.ionus
Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 59| 0 | X 0 12 $700.362 0,02436| 3 $17.100 Enero- 52843044 18/02/2026 | N
Laborales COMPANIA 2026
DE
SEGUROS
Salud EPS005 | Sanitas EPS | 800251440 |59 0| X 0 12 $700.362 0,12500 52843044 18/02/2026 | N

§87.600 | Enero-
2026

3 220

Vougade' o - le b

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Marzo de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



Alcaldia Municipal |
cipal ¢

de Yopal

CONTRATO No. 0187 'DE__ 2026-01-20 »

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

TIPO DE CONTRATO ggg_‘ll:l%/?\]TO 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,J_V ARTICULADAS CON LA FUERZA PL’JBI__ICA, LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL Y LA COMUNIDAD, A TRAVES DE LA
INTERVENCION DE TREINTA (30) GESTORES DE CONVIVENCIA EN
EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL 7~

CONTRATISTA JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO 7

NIT DEL CONTRATISTA 91280534-2

REGIMEN No responsable de IVA,”~

VALOR 30.800.000,00 v

PLAZO Once (11) MESES /
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE

SUPERVISOR(ES) GOBIERNO

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2026-01-22 /

FECHA DE TERMINACION 2026-12-21 /

LUGAR DE EJECUCION Secretaria de Gobierno — Alcaldia de Yopal

AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Veintidés(ZZ)/dias del mes de Enero de 2026 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE

ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y JUAN

DE JESUS MARTINEZ CASTRO,“identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 91280534"de BUCARAMANGA “como

CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO,
A LA GESTION No. 0187 suscrito el 2026-01-20/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 presentd la garantia Unica exigida en el contrato, segun lo estipulado en la CLAUSULA : GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPANIA < VIGENCIA | VIGENCIA FECHA VALOR
ASEGURADORA i s il DESDE HASTA APROBACION ASEGURADO

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)”

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

_ P . ¥ Contribucién - Fondo de f
1400.40.5.2026 - 443 2026-01-16 / 2.3.2,.02.02.009.45.03 Seguridad y Convivencia / $924.000.000,00

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

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP ; FECHA RP CODIGO RUBRO / FUENTE VALOR
1400.40.10.2026 - 703 / 2026-01-21 2.3.2.02.02.009.45.03 ¢ | Contribucién - Fondo de $30.800.000,00

CODIGO: AP5-F97 P
VERSION: 05 )
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 Pagina 1 de 2




Alcaldia Municipal

de Yopal b

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

CONTRATO No.__ 0187 DE 2026-01-20

| | | | Seguridad y Convivencia |

Imputacién 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. 0187 del 2026-01-20.

2. (Diligenciar este campo sdlo si aplica) El\prefsente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. de
celebrado entre la Alcaldia de Yopal y. cuyo objeto es

YD v CHianco no nae
& v CUahnQl(

) DO QUL €1

1S ACUSTQpsTUe ghlanlezcabriay paries, S

Para /constancia de [ f v ta por los gue en ella intervinieron:

INTERVENTOR

JORGE ANDRES Z GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE

SUPERVISOR CARGO OPCIONAL

CODIGO: AP5-F97 P
VERSION: 05 .
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 Pagina 2 de 2




Alcaldia Municipal [ LIVGWUIDAUVIUN UE
de Yopal ESTAMPILLA Y TASAS

|Fecha Emision 13 de marzo de 2026 ||Fecha Vencimiento |31 de marzo de 2026 ” RECIBO No. l 22951
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |[SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 262150 i}
Contrato: 0187.2026- Adicional: |Fecha: 120/01/2026 -
Nombre: JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO No. Identificacion: [91280534
Valor Neto: $30.800.000,0|Valor IVA:' $0,0|Valor Base: $30.800.000,0
Concepto: 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 TREINTA (30) GESTORES DE
CONVIVENCIA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 _$9240000
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% __$3080000
[TOTAL: | $ 1.232.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision: | 3 de marzo de 2026 _|[Fecha Vencimiento: | 31 de marzo de 2026 || RECIBO No. | 22951 |
_ INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE :
Dependencia: | SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 26 2150
Contrato:  |0187.2026- Adicional: [Fecha: [20/01/2026
Nombre: JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO No. Identificacién: |91280534
Valor Neto: $ 30.800.000,0[Valor IVA: | § 0,0]Valor Base: $ 30.800.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 _'59240000
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% _$_3080000
[TOTAL: | $ 1.232.000,0|
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA

| Fecha Emision : l 3 de marzo de 2026 | |Fecha Vencimiento :| 31 de marzo de 2026 ] RECIBO No. f 22951 |

. INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidaci6n: 26 2150
Contrato: 0187.2026- Adicional: |Fecha: [20/01/2026
Nombre: JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO No. Identificacién: |91280534
ValorNeto: | §30.800.000,0|Valor IVA: | $ 0,0 Valor Base: $ 30.800.000,0
ll“ | | “ I mll m ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
| 2
(415)7709998091580(8020)0000022951(3900)000000924000(96)2026033 1 Valor. $ 924'000’0
"l“ M ||| ll ““ ‘l M ll | " .“ |’| ‘I Il .I«} W e
| T

(415)7709998087835(8020)0000022951(3900)000000308000(96)20260331 Valor: $ 308'000’0

TOTAL: $1.232.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO

PUNTOS DE PAGO
Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

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

CODIGO: AP2: F104
VERSION: 4 Pagina 1 de 1
FECHA DE APROBACION: 06/12/2024
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OI.AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141159199751

D

7212489984(8020) 00001411

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electronico
912 80 5 3 4| o |meuestosyAduanss de Yopal .(-\\\1 é\\}_)/‘a
IDENTIFICACION \ N/
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacish, \ /A
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 9128 Oéi / L\_/;,\ )
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento /\ ;,{ '\d‘sqlﬁuﬁ/icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander h\"\";' Bzza'/érr}anga 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre // \> < &:e\woé nombres
MARTINEZ CASTRO JUAN ) \ pE JESUS
35, Razon social P \ “ >
36. Nombre comercial 7 ™ 3
f_)i\\\\\>/ m\b
/ UBiQACléN
38 Pais 39, Departamento /4\ \ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare Vi V - Yopal Q0 1
41, Direccién principal /
CR 16 36 35TO | AP 402 CON CASA BLANCA < </ \:\>\ '\ {\ \ )
42. Correo electrdnico juanmar_cas@hotmail.com NS L
43. Codigo postal [44. Teléfond 1\ /) \,”\ 317681430 145 Teiéono2
~ ol ASIFICACIC’JN
Actlv;dau-&conémica ‘-\-——_/ Ocupacion
Actividad principal Ac\lvrdg(mc/l.l rari)a Otras actividades 50 NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédsgo N echaw% Ctivic 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
8 423|[20240210||7 O/“O\I\LbOQ\Z}\U\S |7 4 9 0 | [ | | !

Y (0w ssponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 B : \.\/ ,s\\s\m 11 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 24 26 26

\ N
scwmls |2 2[a 0] | (C) A L\\I U [ SR O S R O A S N
05- Impto. renta y compl. régimen ordlnar\__, /\ R

22- Obligado a cumplir deberes forma es af‘) { .' N
ey \ /
NG
49 - No responsable de IVA B P ,,E\\\___
(N 3
\\\_,»’ /
— /
N
s\
L4 ]
\\. \‘\ ’} /
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| ‘ ‘ | ‘ l \ | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5-,,‘ Modo { | l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ [ | | | [ | B ' | l
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E’

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, 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 | rjma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn 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. 984. Nombre MARTINEZ CASTRO JUAN DE JESUS

il | solicitante:
Sl el 985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2026 11:58:28AM



NIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 02 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO
identificado(a) con CC 91280534, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto | No Brodticts Fecha Apertura

aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 30320165331 2004-11-23 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 - Bogot4d - 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 telefdnicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard 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
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€) PosiTiva

privtyirs

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUAN DEJESUS MARTINEZ CASTRO identificado con CC. 91280534 registra la s:gmente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

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

Tipo y Numero de

Documento NI - 891855017

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura . 2026/01/19 Eetate 2026/01/19
Independiente con Contrato  Fecha de fin
Tipo de vinculacion ey 2026/12/21
Riesgo 3 3722001 - Investigaciones y

desarrollo experimental en el

Gedigo.actividad campo de las ciencias sociales

economica ; ;
. y las humanidades, incluye en
Estado afiliacién Activa ciencias sociales:
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 4 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara 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 pégina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC04032026J91280534M12224859. Este cddigo .es vdldo por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compariia 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 Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogot4 | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd 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 Compafia de Sequics @PositvaCol (@) Positivocol ) Positivasegurcs www.positiva.gov.co
8g




