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RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

Alcaldia Municipal - A

de Yopal

RADICACION DE CUENTAS

No. 1785
[Fecha: lunes, 9 de marzo de 2026 8:54 | [No. Radicado: 1785 |[Centro de costo:  ALCALDIA HDA |
No. Identificacién Nombre Teléfono
1118535847 JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS (321) 998-3807
Correo Direccién Municipio
yonnysilva2009@hotmail.com CALLE 19A 32 19 YOPAL - CASANARE

[Elaborado por: Edna Lizeth Zeas Montanez |

|£esignado para revisién: Natalia . Meneses Castillo ,

Contrato Vigenci Tipo Vigencia CDP RP Clase Tipo Valor CDP Valor RP Saldo
0919.2026 2026 Vigencia Actual 26 929 26 1347 CONTRAT CONT §42.000.000 $ 14.000.000 $ 14.000.000,
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

PES

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2026-03-06 | CONTRATO No. 0919.DE 2026-01-26

15 GRADO DE RESPONSABILIDAD T

1. Mediante le suscripcidn de la presente acta parcial de ejecucién, 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 informacién incluida en aesta acta sea correcta y como prueba de ello

se firma la misma.

1l INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES # -

NUMEROQ DE CONTRATO 0919 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 25.00%

OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA
CIUDADANA A TRAVES DE LA ASISTENCIA PROFESIONAL EN EL
DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE OPTIMIZACION EN
LAEJECUCION DE LA LEY 1801 DEL 2016 Y 2197 DEL 2022 DENTRO
DE LAS ESTRATEGIAS DEL PICSS Y MULTAS DE CONVIVENCIA EN

EL MUNICIPIO DE.YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO $14.000.000,00 Catorce Millones de Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS Sl NO X | PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL | SI: NO X
VALOR ADICIONAL $ :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 14.000.000,00"Catorce Millones de Pesos

1 FECHA DE )
PLAZO DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES LEGALIZACION: 2026-01-29«
FECHA DE INICIACION DEL | FECHA DE
CONTRATO: i - | TERMINACION: LDRE-05:20

AL _
z?:goo BELAPRESENTE DESDE: 2026-01-29 HASTA: 2026-02-28
MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacion Presupuestal Informacion Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 929 2026-01-21 Multas cédigo nacional $42.0007000,00

2.3.2.02.02.008.45.29
— de Seguridad y
Convivencia Ciudadana

r

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
Multas codigo

nacional de

1400.40.10.2026 - 1347 2026-01-28 2.3.2.02.02.008.45.29 Seguridad y $14.000.000,00 _Contrato Inicial

y - Convivencia ~ Y

Ciudadana

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

FECHA RP

CODIGO RUBRO

VALOR

NUMERO RP

FUENTE
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VERSION: 06 )
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

En la ciudad de Yopal, a los Seis (06) dias del mes de Marzo de 2026 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, y JHONNY SERGUEY
SILVA ROSAS, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118535847 de YOPAL,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: JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS, |dentificado Con Nit No.
1118535847-7 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 ENEROQ, los cuales estén correctamente liquidados y pagados de acuerdo con
la normatividad, vigente. Asi mismo, eh 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. PORVENIRS.A. ./ PQOSITIVA
NUMERQ PLANILLA 4642663565 4642663565 7 4642663565 -
VALOR $29.200,00 y $37.400,00 $5.700,00 =
VALOR INTERES $200,00 / $200,00 / $100,00 7 ;
PERIODO INICIO 2026-01-27 -~ PERIODO FIN 2026-01-31 7 —
VALOR TOTAL $72.800,00 « Base Cotizacion o IBc $233.454,00°
FECHA PAGO 2026-02-19 7
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 $14.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $14.000.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $3.500.000,00 $0,00 $3.500.000,00
POR EJECUTAR $10.500.000,00
TOTAL $14.000.000,00 $0,00 $3.500.000,00
CODIGO: AP5-FO5
VERSION: 06 Pégina 2 de 3
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ACTA PARCIAL

Alcaldia Municipal

de Yopal

A

$3.500.000,00 Tres Millones Quinientos Mil Pesos

AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE § 560.000
OBSERVACIONES: POR CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No.
032 DE 2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:

VALOR A PAGAR EN LA
PRESENTE ACTA

7|
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR $ 420.000 |
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 140.000 ¥
ESTAMPILLA PRODEPORTE $0,00

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

-
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Seis (06) dias del mes de
Marzo de 2026.

/

JHONNY SERGUEY/SILVA ROSAS
CONTRATISTA

JORGE ANDRES RO Eu%%GONZALEz
SECRETARIO(A) DI GOBIERNO /
SUPERVIS (*

NG

CODIGO: AP5-F05 !
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1118535847 | \iseRo PLANILLA: 4642663565
TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
HowerE & "‘fg" oo JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 _PERIODO COTIZACION SALUD MES. enero ARO 2026
o CRA16-8 ESOUNAYORAL TELERONGS |~ Souccon || EiA8 08 woRA: ©
DIRECCION: 5 : Ba VO 26:02/1 (MERO A 1 9995776852
TIPO APORTANTE 02/NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || "o A PAGO ! » R
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y lacitadors de la act
FORIAA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO P
-
TOTAL APORTES A PENSION :
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIDS T WORA TOTALES
[ M edbi TENCIA | COTIZACION [ APORTES ORA
T 1 I 5 37,400 sq 5200 s 5374 5
337, [
> z TOTAL APORTES A SALUD
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA i fpansimida LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES|  NOMERO NIMERO VALOR VALOR
NOMBRE autorizacion|  VAOR | torizacion|  YAOR PLANILLA VALOR COTIZAGION I AnREy COTIZAGION ADEEs APORTES l MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
1 54 | 54 = sd s 29200 54 sd 520 s 5d S704
329 s sq 529,
S SR TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - T e
ADMINISTRADORA ] Mo, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES 3
CODIGO NOMBRE 1 % NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGD A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR. | COTIZAGION APORTES. MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 1 | T sq s | sq S5 S5.T 51 sq 55,
357 51 sq s
QUIDACION D 0
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
gl<z PENSION SALUD. ARP ] [ cor  Tsewa[icer [esae
o | suateo | samo |eooe |3[ 3] Sg & [felple 5 F 9 lef5]e ese vhoendk Il Iocano E CENTRO
N Moo TZANT wsico [saamiol &[5 25 HEEREEE IR EIE I E R - Y ADMIN e k. ARIOS U (T lcoTzacion| VALOR| TOTAL | o0 b De | TOTAL 18C | o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
HEE WLE, PLeADO | ESPECIAL ADREE| APORTE TRABAJD [VPOR’ TENPORTE|
okt i
T ¥ 17000 No [T p30301- [4|3233.454 537400 54 547 “wage 0854 Noma 52920] SO S202001423-  |4] §233.454111853564| § 5. 54 sd  sd sd sd sdq
118538847 ROSAS LR PORVENIR| POSITIVA
p RaueT [COMPARI 7
hDE
bevicios EGURO!
| A
202602119 4351 PM USUARID: SOI CC1118568838 PAGINA 1 DE 1
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e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
S0 ’ Bancoomeva

Certificamos que JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118535847, realizé el pago de aportes a la
seguridad social del Senor (a) JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS con documento CC 1118535847, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4642663565 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ENERQ/2026  Periodo Cotizacion Salud ENERO/2026
Fecha Pago 2026/02/19 Numero de Autorizacion 9995776852

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 4 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A,

Dias 4 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 4 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NQO

. LD ];-f
E&d(b(\éo'. éﬁ—- ;‘:’ybﬁtk&

2026/03/05 10:47 AM USUARIO: SOI - CC 1118535847 PAGINA 1 DE 1




Alcaldia Municipal

LIQUIDACION DE

de Yopal ESTAMPILLA Y TASAS
[Fecha Emision |26 de enero de 2026 |[Fecha Vencimiento [31 de encro de 2026 [ RECIBO No. | 21816 |
o INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: | SECRETARIADE GOBIERNO .~ No. Liquidacion: 26 1015

Contrato: __ [0919- Adicional: |Fecha: |26/01/2026

Nombre: JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS No. Identificacién: |1118535847

Valor Neto: S 14.000.000,0|Valur IVA: | $0.0|Valor Base: $ 14.000.000,0

Concepto:  |FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA ASISTENCIA
PROFESIONAL EN EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE OPTIMIZACIONEN LA EJECUCION DE LA
LEY 1801 DE 2016 Y 2197 DE 2022 DENTRO DE LAS ESTRATEGIAS DEL PICSS Y MULTAS DE
CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $ 420.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% T 51140.000,8°
[TOTAL: | $ 560.000,0]
Liquidado por liquidacion estampillas . . CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision : | 26 de enero de 2026 |[Fecha Vencimiento: | 31 dc encro de 2026 || RECIBO No. | 21816 |

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 26 1015

Contrato: 0919- Adicional: |Fecha: [26/01/2026

Nombre: JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS No. Identificacian: |1118535847

Valor Neto: $ 14.000.000,0] Valor IVA: | $ 0,0{Valor Base: $ 14.000.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $420.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $ 140.000,0

[TOTAL: | $ 560.000,0|
Liquidado por liquidacion estampillas . . CUPON DE TESORERIA
[Fecha Emision : | 26 de enero de 2026 | chcha Vencimiento : | 31 de enero de 2026 | RECIBO No. | 21816
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: |[SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidaci6n: 26 1015

Contrato:  [0919- Adicional: [Fecha: [26/01/2026

Nombre: JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS No. Identificacion: 1118535847

Valor Neto: S 14.000.000,0{Valor IVA: I $ 0,0|Valor Base: $ 14.000.000,0

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%

W_L_

Il

(415)770999

8091 580(8020)0000021816(3900)000000420000(96)20260131

Valor:

$:420.000,0

ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

I

|

I

Il

AT

(415)7709998087835(8020)0000021816(39003000000140000(96)20260131 Valor: $ 140.000,0
TOTAL: | $ 560.000,0
CUPON DEL BANCO

Liquidado por liquidacion estampillas . .

PUNTOS DE PAGO
Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1681 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-
casanara.gov.co.’temaipnliticas-y-lineamientosfpolitica-de-tratamIento-de-datos-personales.

CcODIGO: AP2: F104
VERSION: 4
FECHA DE APROBACION: 06/12/2024
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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._ 0919 DE 2026-01-26

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

MODALIDAD DE CONTRATO

CONTRATACION DIRECTA

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA
CIUDADANA A TRAVES DE LA ASISTENCIA PROFESIONAL EN EL
DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE OPTIMIZACION EN

@EIEID LAEJECUCION DE LA LEY 1801 DEL 2016 Y 2197 DEL 2022 DENTRO
DE LAS ESTRATEGIAS DEL PICSS Y MULTAS DE CONVIVENCIA EN
EL MUNICIPIO DE YOPAL.

“CONTRATISTA JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS

NIT DEL CONTRATISTA 1118535847-7

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 14.000.000,00

PLAZO Cuatro (4) MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE

SUPERVISOR(ES) st R

INTERVENTOR(ES) CONTRATO _

FECHA DE INICIACION 2026-01-29

FECHA DE TERMINACION 2026-05-28

LUGAR DE EJECUCION

Secretaria dé Gobierno — Alcaldia de Yopal

AREA RESPONSABLE

-SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Veintinueve(zg)/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, vy
JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118535847 de YOPAL, como
CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE~SERVICIOS
PROFESIONALES No. 0919 suscrito el 2026-01-26 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 (nica exigida en el contrato, segiin lo estipulado en la CLAUSULA : GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPANIA VIGENCIA | VIGENCIA FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMEARG DESDE | HASTA | APROBACION | ASEGURADO
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Multas cédigo nacional de
1400.40.5.2026 - 929 2026-01-21 2.3.2.02.02.008.45.29 Seguridad y Convivencia '$42:000.000,00
7 Ciudadana ™ =

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 - 1347 2026-01-28 2.3.2.02.02.008.45.29 Multas cédigo nacional de $14.000.000,00

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

de Yopal
CONTRATO No. _ 0919 DE _ 2026-01-26

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

Seguridad y Convivencia
Ciudadana

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. 0919 del 2026-01-26.
de

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

celebrado entre la Alcaldia de Yopal y cuyo objeto es
Los demas acuerdos que establezcan las partes, siempre y cuando no modifiquen el contrato.

3.
Para constancia de lo anterior, sg firma la presente acta por los que en ella intervinieron:
; ; Ll

JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS

CONTRATISTA //

DRIGUEZ GONZALEZ
BIERNO

INTERVENTOR

JORGE ANDRE
SECRETARIO(A)

SUPERVISOR CARGO OPCIONAL

CODIGO: AP5-F97 P

VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 Pagina 2 de 2




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 PRESTAQI()N DE SERVICIOS - FORMATO 1
GESTION FINANCIERA

%
Alcaldia Municipal

de Yopal

S

§

YOFAL

/

Yopal, g § MAR 208 (

Senores:

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: Sl NO D
2. Soy responsable del IVA si[_|Nno
3. Soy pensionado Segun Resolucion: Anexo copia |sI|X |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 Sl | NO | FOLIOS
Certificado en original o copia legible de pagos
efectuados por empresas de medicina prepagada o
seguros en salud durante el afio_2025 (conyuge,
hijos y/o dependientes) Anexo Certificacion por
A. | valor de: $ X
Certificado en original o copia legible de los
intereses o correccion monetaria por préstamos
para adquisicion de vivienda durante el afio 2025
(Anexo Certificacion) por valor de: $

Deduccion por dependientes Art. 387 ET Anexo formato

Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC

m o & (.
x| x| x([x

Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones

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 : -0
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Alcaldia Municipal S8EC

de Yopal &

7 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

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,

FIRMA

JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS

C.C. No: 1118535847 de YOPAL

Teléfono: 3219983807 y,

N° CONTRATO: 0919 DEL 26 DE ENERO DE 2026
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DE COLDMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1,118,535,847 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 677144412 aperturada el 19 de julio de 2022
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 24 de
febrero de 2026.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0677144412
Cuenta de 16 digitos: 0677000200144412
Cuenta de 20 digitos: 00130677000200144412

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencidé que JHONNY SERGUEY
SILVA ROSAS identificado con CC No. 1118535847, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 27/01/2026
Estado Afiliacién: ACTIVO

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL- NIT. 891855017 Fecha de inicio de Contrato: 27/01/2026
Fecha fin de Contrato: 26/05/2026
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

‘ Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogot3d, a los 27 dias del mes de enero de 2026,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Pasitiva Compadiia de Seguros S.A; .
Hit. BEQ.01LI53-5 | Linca Gratuita Nacional: (=5/) 01-800C-1II-17C - Teléfone: +57 (S01] 220 7000
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vas informacion https:]/ sitivo.gov.co/wen/guest/delensorio-dal-consumidor. PUEAaS inleponer ung quejo ante Positiva, o el Defensor, © la SFC u alio COLOMBIANOS
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OIAMN Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto [0 |2 | Actualizacién
4. Numero de formulario 141163206240
2489984(80 0) l
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccitn saccional o { " ) 1d:,huzén elactrénico
1 11 8 6 356 8 4 7| 7 [Freeteyiommsdio {aNWL A
IDENTIFICACION ARSI NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de 1denuﬁcaa¢n o) "\ ! ; “ o
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11185° 3 5 8 4 7 5 )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Vi : cludadmdhlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5\ Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / / ' 34 ©ti0s nombres
SILVA ROSAS JHONNY . SERGUEY
35. Razén social
36. Nombre comarcial
38. Pais 39, Departamento ~ N L ), 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ) </ 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal % . /',_, >
CL19A 32 19 : L\ D)
42. Correo electronico yonnysilva2009 @ hotmail.com i N
43. Codigo postal [4a. Tatétona s 77 7.3 219983 8 0 7]45 Telétono2
— N Ct.ASIFICACIéN
Actlv}daﬁenonémica — Ocupacién
Actividad principal Acﬁ\\ﬁhad»ﬂ.‘uﬂdaﬂa o N/ Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Conifo ™. 4o Fechawaoscpﬁdan 50. Cédigo 1 2 51. Codigo sstablecimientos
[1084]||]2020,05,0 2] |a;9“\91[2>o 1.5,1-270 9] |7 4 9 o] | | | |
g “*Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s / iy 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
‘ i
smosgola 9| | | | ([ Lt LA b3 L1 F bt 1 F 3 1 7]
49 - No responsable de IVA o
S
v il \ “.
k\‘ 5 }
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l I l | | | | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 14 16 18 19
N I I I s '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinid: yen ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
SRy D NO E i e i E] 61. Fecha [ 2025-02-19/04:56:36PM |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, 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 Firma a di
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantaran los proc ientos admini:
sancionalorics o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre SILVA ROSAS JHONNY SERGUEY
Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documenlo PDF: 10-03-2026 03:55.35PM
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