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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

L DATOS GENERALES
| CONTRATO No. 1159 DE 2026-01-28

il 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 informacion en ella contenida.
2. El supervisor y/o interventor del contrato revisard y verificard que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello
se firma la misma.

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2026-03-12

il INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

1159 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 25%
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER,
APOYAR Y OPTIMIZAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS ASOCIADOS A LOS PROYECTOS,
PROGRAMAS Y/O DEPENDENCIAS ADSCRITAS A LA SECRETARIA DE
GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CONTRIBUYENDO AL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES.
$14.000.000,00 Catorce Millones de Pesos

TIPO DE CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO

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

) FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES LEGALIZACION: 2026-02-04
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 2026-02:04 TERMINACION: 2g2605-02
,':EFT‘?DO Lo Ll DESDE: 2026-02-04 HASTA: 2026-03-03
MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 1127 2026-01-24 2.1.2.02.02.008.12.02 Ingresos corrientes de $84.000.000,00
Libre Destinacion

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Gi

ro 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
Ingresos
1400.40.10.2026 - 1652 2026-01-30 2.1.2.02.02.008.12.02 C””E‘}E‘rff da $14.000.000,00 | 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-F05
VERSION: 08

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal | N\

de Yopal

ACTA PARCIAL

b R

En la ciudad de Yopal, a los Doce (12) dias del mes de Marzo de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNQ , quien actlia en su calidad de supervisor, y BLANCA
LILIA VARGAS BUITRAGO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 39735571 de FUNZA,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: BLANCA LILIA VARGAS BUITRAGO, Identificado Con Nit No.
39735571-0 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizo 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, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el contratista ha
cumplido con sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. N/A AFP POSITIVA
NUMERO PLANILLA 6010117951 6010117951 6010117951
VALOR $360.300,00 $0,00 $15.100,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-02-01 PERIODO FIN 82026-02-28
VALOR TOTAL $375.400,00 Base Cotizacion o IBc $2.881.760,00
FECHA PAGO 2026-03-04
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 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
POR EJECUTAR $11.000.000,00
TOTAL $14.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 P4gina 2 de 3 ) X

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal {5575

de Yopal

ACTA PARCIAL

PRESENTE ACTA

VALOR A PAGAR EN LA

$3.000.000,00 Tres Millones de Pesos

OBSERVACIONES:

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

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $420.000,00
ESTAMPILLA PROCULTURA $140.000,00

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

De conformidad con lo establecido en la Ley 1955 de 2019, articulo 244, el pago de
seguridad social para los contratista y trabajadores independientes se realizardn mes
vencido, por lo anterior y teniendo en cuenta el calendario establecido para el pago
de aportes a la seguridad social, no implica anexar para este periodo la planilla del
mes de MARZO de 2026.

Para constancia de lo anterior
Marzo de 2026.

, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Doce (12) dias del mes de

B L e

BLAN%A LILIA VARGAS BUITRAGO

{ Q&TISTA

JORGE ANDRES RO
SECRETARIO(A)

RIOYEZ GONZALEZ

Profesional Contratada
CTO 0253-2026

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 Sy

E GOBIERNQ
SUPERVISOR %J
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDADMUNICIPIO
DIRECCION

TIPO APORTANTE

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION

CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION

TAURAMENA DEPARTAMENTO
CALLES 1434 TELEFONO.

02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}

Actividages regulageras y faciitadoras de la act

39T | piyMERD PLANILLA
BLANCA LILIA VARGAS BUITRAGO || peR|ODO COTIZACION OTROS MES
CASANARE || DiaS DE MORA:
82417 || FECHA PAGO {aaaalmmisd)
-INDEPENDIENTE

NO

6010117951  TIPO DE PLANILLA.
febrera ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD

]
20260304  NUMERO AUTORIZACION

MES fabrera ANO

HINOEPENDIENTES
2026

112500820

T = TP TARE PR T D  TOTALAPORTESA SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA AR DAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERG NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE automzacon]  YMOR  Lutorzacion|  VALOR PLANILLA { VALOR ACION ADRES: COTIZACION ADRER APORIES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005. [EPS005 SANITAS S A 34 1 s 1 s S 360 sq sq sd 5 360, 30 3 3 360
BUBTOTALES: 5380, 3q 5q $ 360.
E S S T T YT 1T T TN T TTr T T rr 7YY T ME s e e — e
I INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIGUIDACION T TALES
NUMERO AUTORIZACIGN VALOR [FAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR COTIZACION | | MORA DESCUENTD | VALOR PAGADO
3-23.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A s s'hl% 51511 s i 315
3151 sq sq $18.
~tl\ld
Vil AT~ 2
) STy
e
DACION DETA APOR
DATOS DEL COTIZAN] & J&M‘?&N PARAFISCALES
ET'J— ool < _?M. PENSION SALUD ARP | SENA | icBF
hoenneca saunmo oo |25 3 2 o | ol s sl 2|2 wl3| ¢ lels]g Fsp Rl T g CENTRO
e [ |FomeRes| Thaco lacamol 8|2 25| 2| & |A443 HENHEIRIETRE N L BC TariEa | DAL | aomin BC  feo AR | ararae | Ao BC e | JOTA 8BS | apim [TOTALITOTALTOTAL | TOTAL [TOTAL
2|5 b 501 eavo|EspeciaL | 470 TRABAJO TEAPORTERPORTE
3 RRGAS  [ROCROR. §2 080 7 NO $q sd sq 3q 3 3q $UEPS005- § 560304 $ 360.300h4-23- § 397355715 15.1 | sd sd  sq
porsssTi PATRAIO BTE o ITAS 2881760 posiTiva | | 2881760
s b A FomPant
pDE
pERICIOS BEGUROS
A
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

- 50i[==

——

. o>
Bancolombia

Certificamos que BLANCA LILIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 39735571, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) BLANCA LILIA VARGAS BUITRAGO con documento CC 39735571, como se detalla a continuacién:

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 6010117951 Tipo de Planilla |I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2026  Periodo Cotizacion Salud FEBRERO/2026
Fecha Pago 2026/03/04 Numero de Autorizacion 112500820
[ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A]
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBE (Reﬁo'rrﬁé=Tr{butarié:):-'N—O ~
VAL (@]
12-03-2026
2026/03/12 9:08 AM USUARIO: SOl - CC 39735571 PAGINA 1 DE 1







Alcaldia Municipal i

de Yopal

LIQUIDACION DE
ESTAMPILLA Y TASAS

IFecha Emision |4 de febrero de 2026

“Fecha Vencimiento |28 de tebrero de 2026

|[ RECIBO No. |

22707

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: |ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 26 1906

Contrato: _|1159-2026- Adicional: |Fecha: [28/01/2026
Nombre: VARGAS BUITRAGO BLANCA LILIA No. Identificacién: 39735571

Valor Neto: $ 14.000.000,0| Valor IVA: | $ 0,0{Valor Base: $ 14.000.000,0
Concepto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER, APOYARY OPTIMIZAR LOS PROCESOS Y

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS YOPERATIVOS ASOCIADOS A LOS PROYECTOS, PROGRAMAS Y/O
DEPENDENCIAS ADSCRITAS A LA SECRETARIA DE GOBIERNO DELMUNICIPIO DE YOPAL,
CONTRIBUYENDO AL CUMPLIMIENTO DE LOSOBJETIVOS INSTITUCIONALES.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $ 420.000,0
ESTAMPILLA PRO CULTURA 1% s $140.000,0
[TOTAL: | $ 560.000,0]

Liquidado por Lina Marcela Teatin Cachay CUPON DE USUARIO

4 de febrero de 2026 |[Fecha Vencimiento : | 28 de febrero de 2026 || RECIBO No. | 22707 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

|Fecha Emision : t

Dependencia: |[ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: |26 1906
Contrato: _ |1159-2026- Adicional: [Fecha: [28/01/2026
Nombre: VARGAS BUITRAGO BLANCA LILIA No. Identificacion: [39735571
Valor Neto: $ 14.000.000.0] Valor IVA: [ $0.0|Valor Base: $ 14.000.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $ 420.000,0
ESTAMPILLAPRO CULTURA 1% "~~~ ... $.140.000,0
[TOTAL: | $ 560.000,0 |

Liquidado por Lina Marcela Teatin Cachay CUPON DE TESORERIA

4 de febrero de 2026 |[Fecha Vencimiento :| 28 de febrero de 2026 | RECIBO No. | 22707 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

[Fecha Emision : |

26 1906

Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién:

Contrato:  |1159-2026- Adicional: |Fecha: |28/01/2026
Nombre: VARGAS BUITRAGO BLANCA LILIA No. Identificacién: [39735571

Valor Neto: $14.000. 0_0_0_2 Valor [\’ $ 0.0|Valor Base: $14.000.000.0

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%

Ry

415)7709998091580(8020)0000022707(3900)000000420000(96)20260228

O

(415)7709998087835(8020)0000022707(3900)000000140000(96)20260228

Valor: $ 420.000,0

ESTAMPILLA PRO CULTURA 1%

$ 140.000,0
$ 560.000,0
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.co/temalpoliticas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.

Valor:
TOTAL:

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

de Yopal

CONTRATO No. __1159 DE 2026-01-28

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

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

MODALIDAD DE CONTRATO

CONTRATACION DIRECTA

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER,
APOYAR Y OPTIMIZAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS ASOCIADOS A LOS PROYECTOS,

KRIETO PROGRAMAS Y/O DEPENDENCIAS ADSCRITAS A LA SECRETARIA
DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CONTRIBUYENDO AL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES.

CONTRATISTA BLANCA LILIA VARGAS BUITRAGO

NIT DEL CONTRATISTA 39735571-0

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 14.000.000,00

PLAZO Cuatro (4) MESES

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

GOBIERNO

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2026-02-04
FECHA DE TERMINACION 2026-06-03
LUGAR DE EJECUCION 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 actla en su calidad de supervisor, vy
BLANCA LILIA VARGAS BUITRAGO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 39735571 de FUNZA, como
CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 1159 suscrito el 2026-01-28 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 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 ANMPARD DESDE HASTA | APROBACION | ASEGURADO

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 - 1127 2026-01-24 2.1.2.02.02.008.12.02 Destinacion $84.000.000,00

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
2026-01-30 {ibEe. DEsHRcEn $14.000.000,00

NUMERO RP
1400.40.10.2026 - 1652

2.1.2.02.02.008.12.02

cODIGO: AP5-F97 P
VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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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. __ 1159 DE 2026-01-28

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 - N
ACUERDAN:
1. Darinicio del contrato No. 1159 del 2026-01-28.
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 constancig de lo anterjer, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:

Blign A Vo1

BLANCA LILIA VARGAS BUITRAGO
CONTRK INTERVENTOR
|

JORGE ANDRES EZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE RNO
SUPERVISOR CARGO OPCIONAL

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




Alcaldia Municipal

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

de Yopal
Yopal, Jz HAR"ZEZE

Sefiores:

ALCALDIA DE YOPAL

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
Ciudad

Por medio de la presente para dar curhplimiento 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 sil__|no
3. Soy pensionado Segun Resolucién: Anexo copia L |SI NO

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

ANEXOS No.
DEDUCCIONES Y/O RENTAS EXENTAS SI | NO | FOLIOS
Certificado en original o copia legible de pagos X
efectuados por empresas de medicina prepagada o
seguros en salud durante el afio_2025 (conyuge,
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 Certificacion) por valor de: 3
C. | Deduccion por dependientes Art. 387 ET Anexo formato A
D. | Certificado de |la cuenta Bancaria para ahorro AFC X
E. | Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones X

5. No hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES
originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del
Decreto 1625 de 20186).

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 '

de Yopal °‘

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuraciéon de la base de la retencioén 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,

2/ A ke

FIRMA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BLANCA LILIA VARGAS BUITRAGO
C.C. No: 39.735.571 DE FUNZA
Teléfono: 314 3402988

No. CONTRATO: 1159-2026

CeRTIFIC )

*

N
Y AY
- w
S

A

o

e

)
3

5
2\J
)

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

cog

2
—
CERTIFIC

EMPRES

LAT-0969




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 (3 Actualizacion de oficio
4, Numero de formulario 141110592391
)7707212489984 ) 0000141110
‘\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1:4.i3uzén electrénico
397 3 5 5 gl 0 Impuestos y Aduanas de Yopal /_/

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numeroc de Idenllﬁcauén .

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 397355 B!’\‘l

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . 50 CID(!&WIWCIQIO

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca } éunza ) 286
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 34 ‘Otros nombres

VARGAS BUITRAGO LILIA

35. Razon social ‘/

36. Nombre comercial

38. Pais 39, Departamento ~ 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Tauramena 410
41. Direccién principal R

CL 5 8B 53

42. Correo electronico blancaliliavargas@gmail.com

43. Codigo postal

| 44. Taiéforio &, ~3714 34029 8 845 Telsfono 2

" "GLASIFICACION

Actiyidad econémica\ . Ocupacién
Actividad principal q\ (iﬁa:l ,st:cum.a\riuv\ S Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Clegq : 4.:i Fecha Jnicio “cn\r'iad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 020|l2018601,01][[8 2'“9\9r'20100/818| la 7 9 9] | | ] I |
cA} J _,-“' < _‘\\R‘ss_Ponsabilldades, Calidades y Atributos
12 3 45 o o0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
smoa|s [2 24 8] [ [(INY L N N T A S A N T N o A
05- Impto. renta y compl. régimen ugd}qarx-/' N RGN
N\
22- Obligado a cumplir deberes fﬂrmales g R )
49 - No responsable de IVA d /
Exportadores
1 2 7 8 9 10
I | i | 1 I I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | n L1 [ | [ |

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

59. Anexos

[ v

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ‘j

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, 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
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite 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 |a DIAN realice
Firma autorizada:

084 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 09:08:43AM



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que BLANCA LILIA VARGAS BUITRAGO identificado(a) con cedula de ciudadania niumero
39.735.571 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130226000200004935 aperturada el 13 de enero de 2014, cuenta activay que a la
fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 226004935

10 digitos: 0226004935

16 digitos: 0226000200004935

Recuerde que para pago en ndmina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 11 de febrero de 2026 a las 14:30, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

i
K
i
28
§8  FIRMA AUTORIZADA
& L
E 8  BBVACOLOMBIA
w
i

BEVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

VIBILADD




. @) 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, BLANCA LILIA
VARGAS BUITRAGO identificado(a) con CC 39735571 registra la siguiente informacién.

—_— S A e e e A

Datosdel Contratante

i Datos de la Relacién Laboral

' Fecha de inicio de cobertura: 04/02/2026

i | Estado Afiliacién: ACTIVO i
{ ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NIT 891855017 Fecha de inicio de Contrato: 04/02/2026

i Fecha de Terminacién Contrato: 03/06/2026

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

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

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

vigiLaoo

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd a los 04 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

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

M5 _4_1_3 e e o0

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea @ratuita Nacional: (+57) 01-BOQO-11-170 - Teléfone: +57 (801) 330 7000

Dafonsor del Consumidor Financiero: Ana Moria Giroldo (Principol) - Poblo valencia (Supiente) | defensordeicliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogaté | +57 (601) 810 8184 | Lunes o Viernes 8:00 a. m. ~ £:00 p.m. | El Dafensor, resolverd las quejos o reciames, actuard como Concliader ante Positiva, DE TODOS LOS
M&s Informacion hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes Interpener una queja ants Posliiva, o el Defensor, o lo SEC u otro COLOMBIANOS
orgonismo de autorreguiacién,

Q) Posiva Componiada seguros ) @Positivacol (B PositivaCol  EPosttivasaguros www.positiva.gov.co




