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RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

%
Alcaldia Municipal

de Yopal
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RADICACION DE CUENTAS
No. 1730

| [No. Radicado: 1730 ][Centro de costo: ALCALDIAHDA |

[Fecha: viernes, 6 de marzo de 2026 15:35

No. Identificacion Nombre Teléfono

79795143 JIMMY GONZALO VARGAS ROMEROQ (310) 753-3196

Correo Direccion Municipio
jimmygvargas@hotmail.com CR8A21-15 YOPAL - CASANARE

[Elaborado por: Edna Lizeth Zeas Montafiez

|Designado para revisién: Natalia . Meneses Castillo

RP Clase Tipo Valor CDP Valor RP Saldo

Contrato Vigenci Tipo Vigencia CDP
CONTRAT CONT $ 16.000.000 $ 8.000.000, $ 8.000.000,0

1324.2026 2026 Vigencia Actual 26 1223 26 1799

CODIGO: AP2-F16
VERSION: 7 - g
FECHA DE APROBACION 20/09/2024 Pagina 1 de 1 AT-0963




RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

Alcaldia Municipal .

de Yopal

RADICACION DE CUENTAS

No. 1413
[Fecha: miércoles, 4 de marzo de 2026 15:57 | [No. Radicado: 1413 |[Centro de costo:  ALCALDIA HDA
No. Identificacion Nombre Teléfono
79795143 JIMMY GONZALO VARGAS ROMERO (310) 753-3196
Correo Direccién Municipio
jimmygvargas@hotmail.com CR8A21-15 YOPAL - CASANARE

|E[aborado por: Edna Lizeth Zeas Montariez

Esignado para revision: Natalia . Meneses Castillo
RP Clase Tipo Valor CDP Valor RP Saldo

CONTRAT CONT $ 16.000.000 $ 8.000.000, $ 8.000.000,0

Contrato Vigenci Tipo Vigencia CDP
1324.2026 2026 Vigencia Actual 26 1223 26 1799

CcODIGO: AP2-F16

VERSION: 7 .
FECHA DE APROBACION 20/09/2024 Pagina 1 de 1
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

L DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2026-03-04

| CONTRATO No. 1324 DE 2026- 01 29

1L GRADO DE RESPONSABILIDAD

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

se firma la misma.

il INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION i

NUMERO DE CONTRATO 1324 - [ PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 25%
OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOSSERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ORIENTADOS
AL DESARROLLO DE ACTIWVIDADES DE GESTION DOCUMENTAL Y
CORRESPONDENCIA, EN APQOYO A LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS DE LA SECRETARIA DE
GOBIERNO DEL MUNIClPiO DE YOPAL.
VALOR DEL CONTRATO $8.000.000,00 Ocho Millones de Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS SI: NOX | PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL | SI: NO X
VALOR ADICIONAL $ :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 8.000.000,00 Ocho Millones de Pesos
} FECHA DE g
PLAZO DEL CONTRATO: CUATRO (4) MES:ES LEGALIZACION: 2026-0204
FECHA DE INICIACION DEL < FECHA DE e
CONTRATO: 2026-0204 TERMINACION: “R=8-0601
zlél_?llt\)‘DO DE LA PRESENTE DESDE: I 22026-02-04 HASTA: 2026-03-03
MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA '
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR-
1400.40.5.2026 - 1223 2026-01-27 2.1.2.02.02.008.12.02 Ingresos corrientes de $16.000.000,00
g Libre Destinacion

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

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR.~ TIPO
~Ingresos
1400.40.10.2026 - 1799 2026-02-03 2.1.2.02.02.008.12.02 °°"'|_‘°"ig'rees L $8.000.000,00 | Contrato Inicial
Destinacion

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

CODIGO: AP5-FO5
VERSION: 06

Pagina 1 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Cuatro (04) dias del mes de Marzo de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , gquien actla en su calidad de supervisor, y JIMMY
GONZALO VARGAS ROMERO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 79795143 de BOGOTA 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: JIMMY GONZALO VARGAS ROMERO, Identificado Con Nit No.
79795143-3 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de FEBRERO, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo con la
normatividad, vigente. Asi mismo,f';e_:n mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el coniratista ha
cumplido con sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

v. PAGO A SEGURIDAD SCCIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA
COLOMBIANA DE -
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4644126222 4644126222 © 4644126722
VALOR $197.000,00 $252.200,00 $8.300,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 __— $0,00
PERIODO INICIO 2026-02-04 PERIODO FIN 2026-02-28 <
VALOR TOTAL $457.500,00 Base Cotizacion o IBc $1.575.815,00
FECHA PAGO 2026-02-25 o
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 $8.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $8.000.000,00 $0,00
Valor Acta - Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 Pagina 2 de 3
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Alcaldia Municipal

de Yopal ¢

ACTA PARCIAL
POR EJECUTAR $6.000.000,00
TOTAL $8.000.000,00- $0,00 $2.000.000,00

PRESENTE ACTA

VALOR A PAGAR EN LA

$2.000.000,00 Dos Miliones de Pesos

OBSERVACIONES:

AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $320.000
POR CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No.
032 DE 2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR

$240.000,00
ESTAMPILLA PROCULTURA

$80.000,00

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

Marzo de 2026.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Cuatro (04) dias del mes de

()lmm 4 /\/deCéb

JIMMY GONZALO VARGAS R&ERO
CONTRATISTA

JORGE ANDRES RO
SECRETARIO(A)

GUEZ GONZALEZ
BIERNO 7

SUPERVIS

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 )
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: TO785143 || piERD PLANILLA. 4644126222  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
WOMBRE O RAZON BOCIAL: JIMMY GONZALO VARGAS ROMERC || pERIODO COTIZACION OTROS MES fatera ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES fabera ANO 2026
cmuw&uwwm: YOPAL ucpémm.zum: CASANARE || ning DE MORA: o
DIRECCANE: TRASNV 181324  TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (saaa/mmidd, 2026002725 NUMERO AUTORIZACION: 9995823538
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE ¢ ¥
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al par mayor da . equipa per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION T |
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS FSP I MORA TOTALES |
| NOMBRE | Ho, COTIZANTES COTZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES I VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES 1 1 | § 252, sd sa 30 sq 50 54a §252 ~ 50 § 252,
& 3282, et 5 s
TOTAL APORTES A SALUD _
INCAPACIDAD POR TOTALES
ADMINISTRADORA & D LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION OTALE
COTIZANTES|  NUMERO NOMERO ‘ VALOR | NORA | —
CODIGO NOMBRE autonmacion| MO aitomacion|  VMOR PLANILLA VALOR COTIZACION R APORTES UENTO VALOR PAGADO
005 PS005-SANITAS 5.A ] [ sd | 30 [ sd 3197, 50 3d 3 197, 34 |
;. 497, Y | |
<
ADMINISTRADORA | SALDO A FAVOR | LIQUIDACIGN | TOTALES
cO0IGO NOMBRE | ILLA [ | COTIZACION APORTES. MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
fieza /A COMPARIA DE SEGUROS § A | | [1E $8 ] 3d
BuBTOTALES: [} | x|
DATOS DEL COTIZANTE M " S PARAFISCALES
g e 1 =5
No [OENTIF TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE E -] b Q&b & VALOR| TOTAL CENTRO | oy BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S B s i ] E PEEsnaB ek F 3|\ 208 Aoem ne [COTZACION) s e | APORTE OF  hporTE b TEAPORTEAPORTE{APORTEAPORTE|
VARGE ~ [NOEFEOE 1750908 NO |04 14 § $252200 $197 $d §197.000 79795143 | §8: sa $4q $d sd $ EL |
Ll gl - N oLPENSI| | 1575814 .
BozALO NES
pe
Bemicios
2026002726821 AM  USUARIO: SOI CCT9795143 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

50|z

Gancoomeva

Certificamos que JIMMY GONZALQO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 79795143, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JIMMY GONZALO VARGAS ROMERO con documento CC 79795143, como se detalla a continuacion:

: DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .
Nuamero de Planilla 4644126222 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2026  Periodo Cotizacién Salud FEBRERO/2026
Fecha Pago 2026/02/25 Numero de Autorizacion 9995823538

: - APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL :
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 27 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A

Dias 27 Tarifa 12,500 %|

RIESGOS PROFESIONALES a\aitt™ Admir;lst_rado_ra 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias \ 27 Tarifa 7 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

VAL )
04-03-2026

2026/03/04 9:55 AM USUARIO: SOl - CC 79795143 PAGINA 1 DE 1




Alcaldia Municipal [

de Yopal

LIQUIDACION DE
ESTAMPILLA Y TASAS

|Fecha Emision |3 de marzo de 2026

||Fecha Vencimiento |31 de marzo de 2026

|| RECIBO No. |

22956 |

A INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 26 2155
Contrato: 1324-2026- Adicional: |Fecha: !29/01/2026
Nombre: JIMMY GONZALQO VARGAS ROMERO No. Identificacion: |79795143
Valor Neto: $ 8.000.000,0| Valor IVA: | $ 0,0/ Valor Base: $ 8.000.000,0
Concepto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ORIENTADOS ALDESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
GESTION DOCUMENTAL YCORRESPONDENCIA, EN APOYO A LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y
OPERATIVOS DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 . $ 240.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% T 7$,80.000,0
[TOTAL: | $ 320.000,0]
Liquidado por Lina Marcela Teatin Cachay CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision : | 3 de marzo de 2026 |{Fecha Vencimiento : | 31 de marzo de 2026 ” RECIBO No. | 22956 |

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacidn: 26 2155
Contrato: 1324-2026- Adicional: |Fecha: |29/01 12026~
Nombre: JIMMY GONZALO VARGAS ROMERO No. Identificacién: |79795143
Valor Neto: $ 8.000.000,0Valor IVA: | § 0,0{Valor Base: $ 8.000.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $ 240.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $ 80.000,0
[TOTAL: | $ 320.000,0 |
Liquidado por Lina Marcela Teatin Cachay CUPON DE TESORERIA
[ Fecha Emision : | 3 de marzo de 2026 || Fecha Vencimiento : | 31 de marzo de 2026 | RECIBO No. | 22956 _|

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 26 2155
Contrato: 1324-2026- Adicional: | Fecha: [29/01/2026
Nombre: JIMMY GONZALO VARGAS ROMERO No. Identificacién: |79795143
Valor Neto: $ B.OOO.DO0.0IVslor IVA: | $ 0,0|Valor Base: $ 8.000.000,0
|II || || ||| ‘ll“ II Im ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
(415)7709998091580(8020)000(}022956(3900)00(}000240000(96)202603}1 Valor: s 240'000’0 |
N‘I“ }IH |I“ 1“’ H"I lll““l“ mmm |||‘|| ‘ “ m llin B
(415)7709998087835(8020)0000022956(3900)000000080000(96)20260331 Valor: $ 80'000’0
TOTAL: $ 320.000,0
Liquidado por Lina Marcela Teatin Cachay CUPON DEL BANCO
PUNTOS DE PAGO

Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

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

CODIGO: AP2: F104
VERSION: 4
FECHA DE APROBACION: 06/12/2024
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Alcaldia Municipal \ :

de Yopal

CONTRATO No.

1324 . D 026-01-29

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

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

MODALIDAD DE CONTRATO

CONTRATACION DIRECTA

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A-LA GESTION ORIENTADOS
AL DESARROLLO DE ACTIVIDADES~DE GESTION DOCUMENTAL Y

OBJETO CORRESPONDENCIA, EN APOYO A LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS DE LA SECRETARIA DE
GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

CONTRATISTA JIMMY GONZALO VARGAS ROMERO

NIT DEL CONTRATISTA 79795143-37

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 8.000.000,00 - -

PLAZO Cuatro (4) MESES

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

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

GOBIERNO

FECHA DE INICIACION

2026-02-04

FECHA DE TERMINACION

2026-06-03 /

LUGAR DE EJECUCION

Secretaria de Gobierno — Alcaldia de Yopal.

AREA RESPONSABLE

SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Cuatro(04) dias del mes de Febrero de 2026 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actta en su calidag de supervisar, y JIMMY
GONZALO VARGAS ROMEROQO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 79795143 de BOGOTA, como
CONTRATISTA, con el objeto-de suscribir el acta df,; inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION No. 1324 suscrito el 2026-01-29 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 (nica exigida en el contrato, segtn lo estipulado en la CLAUSULA : GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

VIGENCIA | VIGENCIA FECHA VALOR

COMPANIA
NO. POLIZA AMPARE APROBACION | ASEGURADO

ASEGURADORA DESDE HASTA

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

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

/ Ingresos corrientes de Libre
1400.40.5.2026 - 1223 w/ 2026-01-27 2.1.2.92.02.008.12.02 Dedtinacién $16,000.000,00

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
FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

Ingresos corrientes de
29em0z0d Libre Destinacién $8.000.000,00

NUMEROQ RP
1400.40.10.2026 - 1799

2.1.2.02.02.008.12.02
/
7

CcODIGO: AP5-F97 P
VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal L3

de Yopal ;

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE

CONTRATO No. 1324 DE_ 2026-01-29

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

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

NUMEROQO RP

FECHA RP

CODIGO RUBRO

VALOR

FUENTE

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. Darinicio del contrato No.1324 del 2026-01-29.

2. (Diligenciar este campo sélo si aplica) El presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No.

celebrado entre la Alcaldia de Yopal y

cuyo objeto es

3. Los demas acuerdos que establezcan las partes, siempre y cuando no modifigquen el contrato.

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

\an'mu \cnoed

JIMMY GONZALO VARGAS ROMERO

CONTRRTISTA g

JORGE ANDR DRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO( GOBIERNO
SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F97 P
VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

INTERVENTOR

CARGO OPCIONAL
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4, Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000 01”

141239078171

4123907817 1

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ 14, Buz6n electrénico
7 97 95 1 4 3| 3 |meuestsyAaduanas de Yopa 4 N
IDENTIFICACION
24. Tipc de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion -
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79795143 '
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i [30. E‘iu_fié.dlntun'icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 17/ Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre 34.-C40s nombres
VARGAS ROMERO JIMMY GONZALO
35. Razdn social
36. Nombre comercial A / i a7t Sig'm—__.
.. UBICAGION /.~ _ ™
38, Pais 39, Departamento p S e 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccidn principal R
TV 18 13 24 >
42, Correo electrénico jimmygvargas@hotmail.com e
43, Codigo postal [4a Totstorod ) /. 323220459 1[4 Teletono2
<! . CLASIFICACION
Actividad éconémi;-_— b Ocupacién
Actividad principal Acti‘;iu;l}c-l—;cunaquq g Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codige> . 49. Fechainicio sctivigad 50, Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
821 1|l202860 1,13]] (L |k o | | l6 1.3 1] | |
' Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mowmos (a0l | | | [ 4 N I O N A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar ~
49 - No responsable de IVA
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
. | | h | 1 | h l I ! 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157_ Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1L 11 | | 1] o I—

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59, Anexos

5[] w[X]

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: EI

61. Fecha | 2026-03-09 / 02:52:00PM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera a! formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del salicitante.

Firma autorizada:

984. Nombre

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VARGAS ROMERO JIMMY GONZALO

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2026 02:55:02PM



Y # CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA

Alcaldia Municipal (EIE FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION

de Yopa| TRIBUTARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE

/ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — FORMATO 1
GESTION FINANCIERA

Yol g & MAR 08

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: Si NO D
2. Soy responsable del VA si| _|Nno
3. Soy pensionado Segun Resolucién: Anexo copia [ ] Sl | J~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 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: $ o
Certificado en original o copia legible de los X
intereses o correccion monetaria por préstamos
para adquisicion de vivienda durante el afio 2025
B. | (Anexo Certificacién) por valor de: $
C. | Deduccién por dependientes Art. 387 ET Anexo formato 2
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




Alcaldia Municipal

% # CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA
{ 3 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

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

Atentamente,

Jimmy Vargos -

7

FIRMA 0 /

7z

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JIMMY GONZALO VARGAS ROMERO
C.C. No: 79.795.143
Teléfono: 3107533196 -

No. CONTRATO: 1324-2026

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

LAT-0969




Certificacion
Bancaria

Lunes, 26 de enero de 2026

A quien pueda interesar

-

A
2
Bancolombia S.A. se permite informar que JIMMY GONZALO VARGAS ROMERO
identificado(a) con CC 79795143, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

aaaa-mm-dd

producto i ot i Fecha Apertura

Cuenta Ahorros 62947158649 2023-01-17

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

*i desea verificar Ia veracidad de esta informacién, puede comunicarse con 13 Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Loca: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@)

Calalina Corlés Uribe.
Gerenle Servicies Contact Center & BPO.

= Bancolombia

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

Powersd by (I ComScanner
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CER_AF1_2026013894117

©Prositna

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Jimmy Gonzalo Vargas Romero identificado con CC. 79795143 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres yfo Razén ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
Tipo y Numero de 8550
Documento NI =891 £

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio

cobertura 2026/01/31 eizlal 2026/01/30
Tipo de vinculacién Independiente con Contrate  Fecha de fin T
i 1841201 - Actividades
Riesgo 1 8412 )
ctividad ejecutivas de la administracion

gm:u publica, incluye el desempeno

Estado afiliacién Activa de las funciones

Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 30 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 cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcidn "Validar cerificados de afiliacion® e ingresa el siguiente  cddigo:
CC30012026J79795143R5142770. Este cédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Def del C: idor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacitn: hitps:/fwww.positiva.gov.cofweblguestdefensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u ofro organismo de

0 Posiive Comaana 6o Segucs . @PostvoCal @F‘o‘crvuﬁs Deostacseguos www.positiva.gov.co




OIAMN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Cnnoeptn Actualizacién

4. Namero de formulario 141239078171

80

(415 770721248994 20) 000014123907817 1

e

5. Numero de Identificacion Tributaria (NI‘}) 6. DV | 12. Direccion seccional T 14, Buzon electronico
7971915 1 4 3 1z (s yAdunnon Vol /AN

IDENTIFICACION &
24. Tipo de conlribuyente 25_ Tipo de documento 26. Nimero de Identificacian 7 :
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79795143
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento p | .so c:mcmlunupn
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC. YA [ |Bogota, D 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre -5 34 Oir'.isnumbms
VARGAS ROMERO amy </ IgONzZALO
35. Razén social : AT wy o
36. Nombre comercial < 37, Gigla:

_UBICACION.
38. Pais 39. Departamento \ &5 /¢ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare P W 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal - —y .
TV18 13 24 :
42. Correo electronico pmmygvargas@hotmatl com : S S
43 Codgopostal [44. Telforo 1 - { ~32322045 9 14 Tektonoz R

N, -/ "CLASIFICACION
Actnr'ciadeconémlca » Ocupacién
/Actividad principal Amida—fsecun.s;m N Otras actividades 52. Nimero
46. cygo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo  49.Fecka inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

|8 271 1]|20286,01,13|[56 13} 20050527| | | | 6131 | |

_Respousabtlldades. Calidades y Atributos
910 11 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 24 25 2

Lttt

1 2 3 4 5 6 7
sowenls [ao] | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

/" Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 S 5 5 7 8 9 10
] | l v I | ] l j | | 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Moso [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[] I P [z cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en i

no se exigira su 6n
~ Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos SI |:| NO D 60. No. de Folios: :}
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de Donsta‘lar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adk 4n los procedi ivos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del amculo 1.6.1.26 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramile el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084 Nambro
Firma del solicitante:
985. Cargo ¥
o

Fecha generacién documento PDF: 04-03-2026 10:12:18AM




