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RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

RADICACION DE CUENTAS
No. 22482

[Fecha: lunes, 29 de diciembre de 20258:48 | [No. Radicado: 22482 |[Centro de costo: _ ALCALDIA HDA |

No. Identificacién Nombre Teléfono

1006443476 ASHLEY NATALIA SILVA TELLEZ (313) 767-1442

Correo Direccidn Municipio
psicoashleysilva.26@gmail.com blogue 11 apto 201 AGUAZUL - CASANARE
|Elaborado por: Jorge Andres Rodriguez Gonzalez T
|Designado para revision: Natalia . Meneses Castillo 1
Contrato Vigenci Tipo Vigencia CDP RP Clase Tipo Valor CDP ValorRP Saldo

2498.2025 2025 Vigencia Actual 25 3038 254816 CONTRAT CONT $39.666.666 $5.833.333, $5.833.333.0
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29 D\ L
CODIGO: AP2-F16
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ACTA PARCIAL

.. 22492
. _~ DATOS GENERALES L ,/
- | CONTRATO No. 2498 DE 2025-10-24
. GRADO DE RESPONSABILIDAD
1. Mediante le suscripcion 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 revisara y verificara que toda la informacién incluida en estd actla sea correcta y como prueba de ello
se firma la misma. ;

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2025-12-26

L. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

2498 — | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 78.95%
EJECUTAR ACCIONES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y COMUNITARIAS QUE FORTALEZCAN
ENTORNOS SEGUROS, PROTECTORES Y LIBRES DE VULNERACION
DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA ENTRE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES (NNA), EN EL MUNICIPIODE YOPAL.

$5.833.333,00 Cinco Millones Ochocientos Treinta y Tres Mil Trescientos

TIPO DE CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO

Treinta y Tres 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

5.833.333,00 Cinco Mfllone
Treinta y Tres Pesos .~

-~

s Ochocientos Treinta y Tres Mil Trescientos

>
>

-

_ UN (1) MES~Y | FECHA DE gt
PLAZO DEL CONTRATO: VEINTE (20) DIAG LEGALIZACION: 2025-10-28
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 2025-10-28 TERMINACION: R0So-185%
PERIODO DE LA PRESENTE _ = - ) ,
g DESDE: 20251028 HASTA: 2025-11-27_

MODALIDAD DEL CONTRATO:

CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 3038 2025-10-18 2.3.2.02.02.009.12.08 SGP LIBRE $42.000.000,00
- o INVERSION

-

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema d

e Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHARP _ CODIGO RUBRO FUENTE - VALOR TIPO
- SGP LIBRE 2
1400.40.10.2025 - 4816 2025-10,27 2.3.2.02.02.009:12.08 INVERSION $5.833.333,00 Contratgricial

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Pr

esupuesto y Giro de Regalias - SPGR

NUMERO RP

FECHA RP

VALOR

CODIGO RUBRO

FUENTE

En la ciudad de Yopal, a los Veintiséis (26) dias del mes de Diciembre de 2025 se reunieron JORGE ANDRES
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

RODRIGUEZ GONZALEZ, SE(}RéTARIO(A) DE GOBIERNO , quien actua en su calidad de supervisor, y ASHLEY
NATALIA SILVA TELLEZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1006443476 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, certificd que: ASHLEY NATALIA“SILVA TELLEZ, Identificado Con Nit No.
1006443476-6 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizd el pago de los aportes de
salud, pension y riesgos del mes de OCTUBRE, NOVIEMBRE, 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.

1V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL-—
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA | PORVENIR SA. POSITIVA

DE SALUD - NUEVA |’

EPS L
NUMERO PLANILLA 1112711905 _— 1112711005 __ 1112711905
VALOR $178.000,00° $227.800,00 $34.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 - $0,00 -
PERIODO INICIO 2025-10-01 PERIODO FIN 2025-10-31 _

VALOR TOTAL $440.500,00 < Base Cotizacion o IBc $1.423.500,00

FECHA PAGO 2025-11-04 7~
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA™__ | PORVENIR SA. POSITIVA

DE SALUD - NUEVA

EPS
NUMERO PLANILLA 1112857381 1112857381 —— 1112857381
VALOR $300.000,00 _ $384.000,00 $58.500,00
VALOR INTERES $0,00 7 $0,00 : $000 __
PERIODO INICIO 2025-11-01 PERIODO FIN 2025-11-30
VALOR TOTAL $742.500,00° Base Cotizacion o I1Bc $2.400.000,00
FECHA PAGO 2025-11-24 4

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.)

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

de Yopal &

ACTA PARCIAL

VI ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $5.833.333,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 ,x $0,00 )
TOTAL CONTRATO $5.833.333,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $3.500.000,00 . $0,00 $3.500.000,00
POR EJECUTAR $2.333.333,00
TOTAL $5.833.333,00 $0,00 $3.500.000,00

VALOR A PAGAR EN LA
PRESENTE ACTA

$3.500.000,00 Tres Millones Quinientos Mil Pesos

AL VALOR DE LA PRESEN'ﬁE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 233.000
POR CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No.
032 DE 2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA:

, ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR $ 175.000
OBSERVACIONES: ESTAMPILLA PROCULTURA $ 58.000
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 \eintiséis (26) dias del mes
de Diciembre de 2025.

/—H\\m Nakk o Q\\ T

ASH LEY ATALIA SILVA TELLEZ
NTRATISTA

JORGE ANDRES RODRIGEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE.GOBIERNO

SUPERVIS
N\
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

TR S

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

2f90a886f2f897a7b74ce3f839bcbcdfed1660e4a570cfcaee0bd3556bd195ab2b6fe19d70f57aed80e7f1d8b5b5600a

Numero de Factura: FV-1

Fecha de Emisién: 11/03/2026
Fecha de Vencimiento: 11/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: SILVA TELLEZ ASHLEY NATALIA
Nombre Comercial: SILVA TELLEZ ASHLEY NATALIA
Nit del Emisor; 1006443476

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 2Z - No aplca
Actividad Econdmica: 8299

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE YOPAL
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 891855017

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Descripcién
PAGO PARCIAL 1 CONTRA |
TO No 2498 2025 cuyo obj
eto es EJECUTAR ACCION
ES MEDIANTE LA IMPLEME
NTACION DE ACTIVIDADE
S PEDAGOGICAS Y COMU

| u/M | cantidad

NITARIAS QUE FORTALEZ

CAN ENTORNOS SEGURO

S PROTECTORES Y LIBRES.

DE VULNERACION DE PRE

VENCION DE LA VIOLENCI
A ENTRE NINOS

Notas Finales

| Precio unitario |C

3.500.000,00 §

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Casanare

Municipio / Ciudad: Aguazul

Direccion: BL 11 AP 201 CD LA ESPERANZA
Teléfono / Movil: 3137671442

Correo: psicoashleysiva.26@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Casanare

Municipio / Ciudad: Yopal

Direccién: DG 15 15 21

Teléfono | Mévil: 6345913

Correo: tesorera@yopalcasanare.gov.co

scusnts Setaik Recargodaate | A [ W] IR

0,00 § 0,00

ertallzcate

Precio unitario
%  deventa |

$ 3.500.000,00:

PAGO PARCIAL 1 CONTRATO No. 2498-2025 Cuyo objeto es: EJECUTAR ACCIONES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES PEDAGOGICA
S Y COMUNITARIAS QUE FORTALEZCAN ENTORNOS SEGUROS, PROTECTORES Y LIBRES DE VULNERACION DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA ENTR
E NINAS Y ADOLESCENTES (NNA), EN EL MUNICIPIO DE YOPAL. PERIODO 28-10-2025 al 27-11-2025.
Linea de negocio:

"Hoja 1 de 2




Datos Totales

Documento generado el:
11/03/2026 14:40:53
Documento validado por la
DIAN:

11/03/2026 14:40:53

XML Generado por: Soluciéon
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764106445285

Rango desde: 1 Rango hasta: 50 Vigencia: 2028-02-26

MONEDA cop MONEDA COP|
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 3500000 Subtotal 3.500.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalie 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3500000 Total Bruto Factura 3.500.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolkas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0| Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3500000, Total neto factura (=) 3.500.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 3500000 Total factura (=) COP % % 3.500,000,00
Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



N / CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA

Alcaldia Municipal SERET 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

vopal, 799 ﬁkﬁ 08

Sefores:

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 S| [:| NO
3. Soy pensionado Segun Resolucién: Anexo copia W 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 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 Certificacién por
A. | valor de: 3
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: 3
C. | Deduccién por dependientes Art. 387 ET Anexo formato .
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
originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del
Decreto 1625 de 2016).

CODIGO: AP2-F63 Pagina 1 de 2
VERSION: 11
FECHA DE APROBACION: 09/03/2026
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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

Alcaldia Municipal e

de Yopal "‘

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién 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,

NATALA Silya

FIRMA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASHLEY NATALIA SILVA TELLEZ

C.C. No: 1.006.443.476 DE AGUAZUL

Teléfono: 3137671442

No. CONTRATO: 2498-2025

CODIGO: AP2-F63 Pagina 2 de 2
VERSION: 11
FECHA DE APROBACION: 09/03/2026




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

b SOPORTE DE PAGO GENERAL //"“\
Bancoomeva
R 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE. £ DATDS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEOULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1006443476 || jMERO PLANILLA: 1112857381 T1P0 O PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ASHLEY NATALIA SILVA TELLEZ || pgRiono cOTIZAGION DTROS MES naviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD. MES  naviembre ARD 2025
CRIDADMUNICIPICH AGUAZUL DEPARTAMENTO CASANARE DIAS DE MORA 0
OIRECCION VLOOUE 11 APTO 201 TELEFOND 6362064 || FECHA PAGO (asaaimmid) 20251124 NUMERD AUTORIZACION 9994791418
TIPO APORTANTE 0ZNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRE SA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercia al por mayer de compuladores equipa par
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
i 5 7] X S A ) O L - TOTAL APORTES A PENSION I TR 7 '[ S S EECELE AT
ADMINIS TRADORA | | APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
Co0IG0 NOWBRE B i eoleen ADOR__ | COTZANIE | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZACION Fsp APORTES WORA VALGH PAGADO
301 30301 PORVENIR I 1 1 5 384 X | sd s sq 0 | $ 384 sd $ 3620
5 sq [3
¢ TR AN R AR e B o T i 33 T R T [YUMCET SRS PGS " TOTAL APORTES A SALUD AT AN 5 T g e T P el o1 T O
INCAPACIDAD POR
ADMINIS TRADORA - A RARTAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES[ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
€ODIGO 1 NOMBRE arorzacion]  YMOR  |urorzacion]  VALOR PLANILLA ; VALOR COTIZACION ity COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS03 PS03 NUEVA EPS v B T 34 I 5 5 300 14 sd 54 300 54 | 3 300,
7 v : = - : 5300, X 3 59 3
\ Nilta
S s S o\ D ¥ e T : AT A )
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINIS TRADORA B | o, COTZANTES I INCAPACIDAD IRP o | SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO I NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA VALOR I COTIZACION APORTES MORA | pescuento | VALOR PAGADO
423 }12-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S A I [ 5 sq 1 i suﬁ 556 X 5q S8
EueToraEs: : 5 il FRTHL 7 T . 7 Era=t SN | HO sd 5
2 et o NOVEDADES - LR S SEGURIDAD SOCIAL 2 . PARAMISCALES
H 5 - - . SALUD ARP | S
K ] | E [ees T S VSENA PICRE JERAP MINEDU
TPO | SUBTIPO | SALARIO clels alelz]2 R EEELE CENTRO
N A ssl2l|EEssl 2 =1 a3 8 2) £ |3 - TOTAL VALOR| TOTAL o TOTAL \c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N BASICO [saL b e s g S R*F ADMIN [ ZACH ApoRTE | AOMN we  corzacion| UTE e | AoMiN Lol Bc pe | ADMIN e
W TRABAJO
A foreoE 7400 00 () 30301 § 384,000 $ 384 00CEPS037- Y s300000  sq $300000ha-23- 100644347 3 58 504 54 sq sd  sd_sq  sq
sl Fowraaro venin | 2400000 ¢ NUEVA 2.400.00q posimva | | 240000
fataua  pREST EPs EOMPARNI
pe | OE
bemvicios. BEGUROS.
A

20251221402 PM  USUARIO SO1 CCI00B44 3476 PAGINA | DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que ASHLEY NATALIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1006443476, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefor (a) ASHLEY NATALIA SILVA TELLEZ con documento CC 1006443476, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 1112857381 Tipo de Planilla |I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/24 NUmero de Autorizacién 9994791438

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.

Dias 30 Tarifa 12,500 %),

RIESGOS PROFESIONALES \% Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 5 30 Tarifa G 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

2025/12/26 3:50 PM USUARIO: SOI - CC 1006443476 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
: SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota Q -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULADE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION 1006443476 || yomero pLanitia 1112711905 11PO O PLANK LA NEPERORENES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ASHLEY NATALIA SLVA TELLEZ || pepy, - OTIZACION OTROS ME: o . " E
NOMORE sz P T e mrs%c:c”gi. s Getubrn AND. w2 e COTIZACION SALUD MES octubre AND 2025
DIRECCION VLOQUE 11APTO 201 TELEFONO PA ? ¢ "
N e e L HOEPENDaTe || FECHA PAGO (aaaaimmice) 20291104 HUMERD AUTORIZACION 2708
11P0 EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Gomercio al por Mayor de COMQUIATrES, quipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONCRADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
i £k R S, SRR " YOTAL APORTES A PENSION = 1 B R & v T |
ADMINIS TRADORA 1 I APORTES VOLUNTARIOS I FSP I MORA TOTALE 1
TIZACH
ooio | NOMBAE ] _te.GotEmies COTZACION  —riminon | COTZANTE | SOLIDARDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | F5e APORIES I MORA VALGR PAGADD
30301 P30301 PORVENIR | [ T $ 227604 3q sd 3d_ i sd_ 5 s 727 3 7276
: I 5227, 3 s 277
S B S — — el = = e e T T T I SO . .ol e e S - .
INCAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA 2 R EAOAD, LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIBAGION MORA TOTALES
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE :
Bancode Bogota ( :

Certificamos que ASHLEY NATALIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1006443478, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) ASHLEY NATALIA SILVA TELLEZ con documento CC 1006443476, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 1112711905 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/04 NUmero de Autorizacion 27984
[ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES A&rriiniétraclora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa - ) 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
i\\\
\— ,Lol
i s
Ler
o
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Alcaldia Municipal

de Yopal
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LIQUIDACION DE
ESTAMPILLA Y TASAS

[Fecha Emision [23 de diciembre de 2025 |[Fecha Vencimiento |31 de diciembre de 2025 |[ RECIBO No. | 20767
s INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacion: 254940
Contrato:  |2498-2025- Adicional: [Fecha: [24/10/2025
Nombre: ASHLEY NATALIA SILVA TELLEZ No. Identificacién: |1006443476
Valor Neto: § 5.833.333,0] Valor [VA: $ 0,0|Valor Base: $5.833.333,0

Concepto:

EJECUTAR ACCIONES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y
COMUNITARIAS QUE FORTALEZCAN ENTORNOS SEGUROS, PROTECTORES Y LIBRES DE VULNERACION
DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA ENTRE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (NNA)-EN EL MUNICIPIO

DE YOPAL.
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $17§0000
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% _$5800Q0
[TOTAL: | $ 233.000,0]
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision : | 23 de diciembre de 2025 |[Fecha Vencimiento : | 31 de diciembre de 2025 |[ RECIBO No. | 20767

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: | SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacion: 25 4940

Contrato: 2498-2025- Adicional: —_ [Fecha: [24/10/2025
Nombre: ASHLEY NATALIA SILVA TELLEZ No. Identificacion: |1006443476

Valor Neto: S 5.833.333,0|Valnr IVA: | $0,0|Valor Base: $5.833.333,0

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3
ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

$ 175.000,0

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache

$ 233.000,0]

CUPON DE TESORERIA

IFecha Emision : ! 23 de diciembre de 2025 I |Fecha Vencimiento :] 31 de diciembre de 2025 ] RECIBO NO.J 20767
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: |[SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacion: 254940

Contrato:  |2498-2025- Adicional: |Fecha: [24/10/2025

Nombre: ASHLEY NATALIA SILVA TELLEZ No. Identificacion: |1006443476

|Valor Neto: $ 5.833.333,0| Valor IVA: J_ $0.0{Valor Base: $5.833.333,0

Il

(415)7709998091

L

580(8020)00

I

M

00020767(3900)000000175000(96)20251231
1

|

|
|

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%

Valor:

$ 175.000,0

ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

(415)7709998087835(8020)0000020767(3900)000000058000(96)20251231 Valor: $ 58.000,0

TOTAL: $ 233.000,0

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache 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.co/temalpoliticas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.

CcODIGO: AP2
VERSION: 4
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Alcaldia Municipal [ :

de Yopal

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No.:

TIPO DE CONTRATO
MODALIDAD DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATACION DIRECTA

EJECUTAR ACCIONES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES
PEDAGOGICAS Y COMUNITARIAS QUE F@RTALEZCAN ENTORNOS
SEGUROS, PROTECTORES Y LIBRES DE VULNERACION DE PREVENCION
DE LA VIOLENCIA ENTRE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (NNA), EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL!

ASHLEY NATALIA SILVA TELLEZ

OBJETO

CONTRATISTA

NIT DEL CONTRATISTA 1006443476-64

REGIMEN No responsable de VA

VALOR 5.833.333,00 < ,

PLAZO Un (1) MES Y Veinte (20) DIAS/”

SUPERVISOR(ES) JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
INTERVENTOR(ES) CONTRATO 7

FECHA DE INICIACION 2025-10-28 7

FECHA DE TERMINACION 2025-12-17

LUGAR DE EJECUCION Secretaria de Gobierno — Alcaldia de Yopal.
AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Veintiocho(28) d‘iéel mes de Octubre de 2025 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actla en su calidad de supervisor, vy
ASHLEY NATALIA SILVA TELLEZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1006443476 de AGUAZUL, como
CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION<DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 2498 suscrito el 2025-10-24 .en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion descritos en 1a(s)}l‘£;ula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

El contratista presenté la garantia Gnica exigida en el contrato, segin 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 ) DESDE | HASTA | APROBACION | ASEGURADO
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)
Imputaciéon Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP d FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 3038 7 2025-10-18 2.3.2.02.02.009.12.08 SGP LIBRE INVERSION -$42.000.000,00
.

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 s
NUMERO RP FECHARP ./ CODIGO RUEBROQ FUENTE _~~ VALOR

1400.40.10.2025 - 4816 SGP LIBRE INVERSION

2025-10-27/ $5.833.333,00
4

2.3.2.02.02.009.22.08
o

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

CODIGO: AP5-F04

VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No.: 249&!08 Fecha 2025-10-24
| : | : | : : ]
ANTICIPO (SEGUN EL CASOQ)

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. 2498 del 2025-10-24.
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. Los demas acuerdos que establezcan las partes, siempre y cuando no modifiquen el contrato.

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

,a
/

NaTal.a ilya &
ASHLEY NATALIA SILVA TELLEZ
CONTRATISTA INTERVENTOR

N\

JORGE ANDRBE§ RODRIGUEZ GONZALEZ

SECRETARIO(A) RE GOBIERNO CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR

G
a'én?

FPRAE

CODIGO: AP5-FO4
VERSION: 05 _ Pagina 2 de 2
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Aclualizacién

4, Namero de formulario 141237662420
|| “ ‘ N ”| ll‘!‘lelgn !‘HJJJI‘M}“OH!IRTS}!M IJ

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1006 443476

6.DV

6 Impuestos y Aduanas de Yopal

12. Direccién seccional

1:. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numero de Identificac

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 14 10064434878 [
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ._~ ]‘iﬂ C-ud?dfl.m:icipic
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare |Aguazul 010
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : P |34 Qtros nombres
SILVA TELLEZ ASHLEY & l_NATALIA
35. Razén social x
36. Nombre comercial 37;_Si§:
"‘UBiChCJON NS
38. Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Aguazul 010

41. Direccién principal

BL 11 AP 201 CD LA ESPERANZA

42. Correo electrénico psicoashleysilva.26@gmail.com d

43. Codigo postal [ 44. Teietono'y
N,

=31 3767 14 4 245 Teléfono 2

CLLASIFICACION

[8 69 2[]202304,04| L

Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Ac'h.-ir'a..t secunduriy ; Otras actividades 52, Numerg
46, Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codi '10 41 Fecra Inicio a\.ii\. dad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

| L | L]

1 2 3 4

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa,camgolcl 9]5 2] I J l l l | | I | | | !
49 - No responsable de IVA : e <
52 - Facturador electronico |/ \ RN/

£S5 Usuzr os aduaneros Exportadores
1 2 NS 5 6 7 8 9 10
| J l | l | | | | | 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo '
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ,
N IR A N o ero |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacioén

59. Anexas

0 &

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios: lj

61. Fecha | 2026-02-25 / 09:40:50AM |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion 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
sancionatorios 0 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

TAVERA ORTIZ CLARA INES
Gestor |

984. Nombra
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-03-2026 04:48.37PM



. €) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ASHLEY NATALIA
SILVA TELLEZ Identificado(a) con CC No. 1006443476 registra |a siguiente informacidn.

- Dat-o;s-d'e-l—éép:t-fggéj@iei 7 ‘ -_ ' - 7 ggrtvos t:_!g__la___Relag:ién Lalgpral
e Fecha de inicio de cobertura: 27/10/2025
ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL- NIT. 891855017  Estado Afiliacién: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 27/10/2025
| Fecha de Terminacién Contrato:16/12/2025

| Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
! de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
F novedad para continuar con la cobertura.

l Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota a los 27 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

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

S_a_3_)_F v oo

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.01L153-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfene: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Moria Giralde (Principal) = Pablo Vaiencia (Suplents) | delensordeicliente@ pesitiva.gov.co | Carrera 10 #07A - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Viernes B:00 a. m. - 8:00 p. m. | El Defensor, resolvoré las quojas o reclomes, actuord como Canciliodor ante Positiva, DE TODOS LOS
Maés Intormacion hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-dal-consumidor. Puedes interponer una quejo ante Positiva, o el Delensor, © la SFC u otro COLOMBIANOS
organismo de autorregulacidn,

Q) rosiiva componioce sequres ) @Positivacal @) positivacol  EPositivaseguros www.positiva.gov.co
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Yopal, 22 de diciembre de 2025 J}' A

Doctor:

Jorge Andrés Rodriguez Gonzalez
Secretario de Gobierno de Yopal
Yopal

Asunto: Autorizacion pago del Cto. 2498 de 2025.

Yo, Ashley Natalia Silva Téllez, identificada con C.c 1.006.443.476 de Aguazul
por medio de la presente autorizo a la entidad Secretaria de Gobierno de Yopal,
Nit 891.855.017-7 para que realice el pago de la parcial 01 del contrato 2498 del
del 2025 cuyo objeto: Ejecutar acciones mediante la implementacion de
actividades pedagogicas y comunitarias que fortalezcan entornos seguros,
protectores y libres de vulneracion de prevencién de la violencia entre nifios,
nifas y adolescentes (NNA), en el municipio de Yopal, en el municipio de Yopal
a nombre de Karen Stephanny Silva Tellez, identificada con CC 1.116.552.540
de Aguazul en mi nombre y representacion realice la consignacion del dinero
correspondiente a pago en la siguiente cuenta bancaria:

e Banco: Bancolombia
¢ Tipo de cuenta: Ahorros
e Numero de cuenta: 36500001365

Declaro que esta autorizacién se realiza de manera voluntaria, y que el
autorizado esta facultado unicamente para efectuar el depésito del valor que
considere pertinente, sin que esto implique poderes adicionales sobre mi cuenta.

En constancia, firmo la presente en la ciudad de Aguazul, a los 22 dias de
diciembre de 2025

Atentamente,

NArus SILUA

Ashley Natalia Silva Téllez
CC. 1.006.443.476 de Aguazul
Teléfono: 3137671442




Alcaldia Municipal We@ECY  COMUNICACION OFICIAL
de Yopal &=
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Yopal,05 de marzo de 2026

Sefior.

LUIS FERNANDO CORREGIDOR BENAVIDES
Secretario de Hacienda

Yopal, Casanare

ASUNTO: AUTORIZACION DE SESION = DERECHOS ECONOMICOS
Cordal Saludo;

Por medio de la presente y en atencién al asunto de la referencia yo JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ secretario de Gobierno Municipal de Yopal, actuando en
calidad de supervisor del contrato de prestaciéon de servicios profesionales No. 2498

del 24 de octubre de 2025 de "cual tiene como objeto: EJECUTAR ACCIONES MEDIANTE
LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y COMUNITARIAS QUE FORTALEZCAN
ENTORNOS SEGUROS, PROTECTORES Y LIERES DE VULNERACION, DE PREVENCION DE LA

VIOLENCIA ENTRE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (NNA), EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.,
Suscrito entre ASHLEY NATALIA SILVA TELLEZ y el MUNICIPIO DE YOPAL, quien
para efectos del presente documento se denominara EL CEDENTE; y KAREN
STEPHANY SILVA TELLEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.116.552.540 expedida en Aguazu!, quien en adelante Se denominara EL
CESIONARIO, realizando a partir de la fecha la consignaciéon del pago de las actas
parciales del contrato No. 2498.2025 a la cuenta de ahorros No. 36500001365 de
Bancolombia del Cesionario.

Para lo cual se adjuntan los documentos que soportan ia presente autorizacion.

Sin otro particular,

Atentamente;

JORGE ANDRES
Secretario de Despa

LEZ RODRIGUEZ
- secretario de Gobierno M

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CcODIGO: AP4-F09 Marque segun correspordz Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion

2

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
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CONTRATO DE CESION DE DERECHOS ECONOMICOS.

Entre los suscritos a saber: ASHLEY NATALIA SILVA TELLEZ mayor de edad
identificada con cedula de ciudadania N°1°006.443.476 de Aguazul - Casanare,
quien en adelante y para los efectos de este documento se denominara EL
CEDENTE y KAREN STEPHANNY SILVA TELLEZ mayor de edad identificado con
cedula de ciudadania N° 1°116.552.540 de Aguazul - Casanare, quien en adelante
y para los efectos de este documento se denominara EL CESIONARIO, hemos
convenido celebrar el presente Contrato de Cesion de Derechos Econémicos, que
se regula por las siguientes clausulas y en lo no previsto en ellas, por la Ley Civil
Colombiana y demas normas concordantes y complementarias:

PRIMERA: EL CEDENTE ASHLEY NATALIA SILVA TELLEZ manifiesta que cede

con responsabilidad que le asiste y de manera irrevocable a favor de EL
CESIONARIO, los derechos econdomicos derivados de los DERECHOS
ECONOMICOS Y/O PATRIMONIALES del CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES N° 2498 del 24 de octubre del 2025, suscrito con la
ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL, y cuyo objeto es: EJECUTAR ACCIONES
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y
COMUNITARIAS QUE FORTALEZCAN ENTORNOS SEGUROS, PROTECT ﬁﬁs )
Y LIBRES DE VULNERACION DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA ENTRE

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (NNA), EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.
SEGUNDA: El valor de la Sesion Econémica corresponde a la suma total de CINCO:: " ;
MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA ‘Y
TRES PESOS M/CTE ($5.833.333), valor que sera pagado de la siguiente mang&as
el valor del contrato de prestacién de Servicios Profesionales asi: Mediante u#
acta parcial contada a partir de la fecha de suscripcién del acta de inicio, cada una
por un valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000)
y un (1) acta de liquidacién por un valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
($2.333.333)

Los valores a descontar se realizaran por parte de la ALCALDIA MUNICIPAL DE
YOPAL, de acuerdo con la presentacién del acta parcial y la norma tributaria que
corresponda a la presentacién de las actas por parte del CESIONARIO y seran
pagados, a la CUENTA DE AHORROS Nro. 36500001365 de BANCOCOLOMBIA
a nombre del sefior KAREN STEPHANNY SILVA TELLEZ.

TERCERA: La cesi6on materia del presente contrato, se efectta unica y
exclusivamente sobre los derechos econémicos y no sobre las obligaciones
contractuales que hayan surgido del CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES N° 2498-2025 del 24 de octubre del 2025. En

PAGINA 1 DE 2




consecuencia, la presente cesién es ajena a cualquier diferencia o reclamacion que
surja entre EL CEDENTE y ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL.

CUARTA: EL CEDENTE acepta en forma expresa, que asume sobre los derechos
econémicos que cede, todos los impuestos, y cualquier descuento que resulte del
valor anterior, o sea ordenado por autoridad competente, hasta el dia en que se
rediman las obligaciones; es decir, los derechos econdémicos transferidos.

QUINTA: EL CEDENTE declara bajo la gravedad del juramento, que los derechos
econdomicos que se ceden estan vigentes, no han sido gravados, embargados, ni
cedidos con anterioridad. Asi mismo, declara que tales derechos se encuentran
libres de toda accién judicial o extrajudicial, no son créditos litigiosos y tampoco han
sido objeto de conciliacion judicial o extrajudicial.

SEXTA: DECLARACION DE CONOCIMIENTO PREVIO DEL CONTRATO. EL
CEDENTE declara, que ha tenido conocimiento previo del presente contrato, que
ha tenido la oportunidad de expresar las inquietudes y observaciones respecto del
mismo, las cuales han sido debidamente resueltas por parte de EL CESIONARIO a
entera satisfaccion, motivo por el cual, procede a firmar este contrato.

El presente contrato se firma en la ciudad Yopal Casanare, el dia 04 de febrero de
2026, en dos (2) ejemplares del mismo tenor literal, uno para cada uno de los
intervinientes.

NOTARIA UNICA DE AGUAZUL
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CESIONARIO: | Ante la Notaria Unica de Aguazul-Casanare, Comparetio:
: SILVA TELLEZ ASHLEY NATALIA
@é\\m\m\ ldentificado con C.C. 1006443476
KAREN STEPHANNY ‘ﬁfVA TELLEZ 3 Y declard que el contenido' del - presente
Cc.1.116.552.540 de Aguazul - Casanare . documento es cierto y que la fima y huella. que -

, alli aparece son suyas. Autorizo el fratamiento

de sus datos personales al ser verificada su

| identidad cotejando sus huellas digitales y datos

CEDENTE: ! biograficos contra la base de datos de la
; Registraduria Nacional del Estado Civil.

I Aguazul, 2026-02-04 09:49:33
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; ) I A N . Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 [ 2| Aclualizacion

4, Numero de formulario 141205051408

‘415\770721218!554\3020' 00 01412‘0 05140 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzon electrénico
1116505 2 5 4 0| g |mpuestosyacuanas ce Yopal 4 -4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacish,—. >/
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1116562540 )
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Deparlamento ) |3D E“l;:df_m:.unicipic
COLOMBIA 1 6 8 |Casanare 8 5\ | Aguazul 010
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre z 34.-Ctios nombres
SILVA TELLEZ KAREN " |STEPHANNY
35. Razén social e ;
36. Nombre comercial 37-Sigiu
B
LIBICACION
38. Pais 39 Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ¥ 8 5 |Aguazul 010
41. Direccién principal R
CRS5 9 27
42. Correo electronico karensil.tellez@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfonc. 1 310569 9 9 2 2|45 Teléfono 2
: "CLASIFICACION
Actividad acondmica ey QOcupacién
Actividad principal Acl‘vim&-uﬂnvla Otras actividades 52, Numero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos
l8692|[20221206]|[8 69 9}[202212,0¢] | | | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ] 7 4 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

sacédrgo|5 |4QI | I_J__JI__JI__! 1 | | | | l | | | | | | E | l [ | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 1 | I [ I | | ] I ‘ 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |5‘f. Modo ] i
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | I | e | ‘

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

1
59. Anexos sl D NO (X | 60. No. de Folios: E

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de consiatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o0 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 Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

no se exigiré su renovacién

Firma autorizada:

984 Nombre SILVA TELLEZ KAREN STEPHANNY
985 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion decumento PDF: 10-03-2026 02:44:06PM






Certificacion
Bancaria

Jueves, 05 de marzo de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KAREN STEPHANNY SILVA TELLEZ
identificado(a) con CC 1116552540, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto i : Fae;:g g_ﬁ;ﬁg@a"ﬁf Estado

Cuenta Ahorros 36500001365 2023-12-14 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 Q0 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 QC - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterio: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

e ™™ BANCOLOMSIA §A [ristiecrvents Bancars.

MIGILADO

~= Bancolombia

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




