Alcaldia Mumclpal ‘

de Yopal §

ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES
| CONTRATO No. 0414 DE 2026-01-23

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 informacién en ella contenida.
2. El supervisor y/a interventor del contrato revisard y verificar4 que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello
se firma la misma.

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2026-03-13

I INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

0414 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 9.09%
FORTALECER LOS PROCESOS DE PARTICIPACION CIUDADANA DE
LAS ASOJUNTAS, ORGANIZACIONES SOCIALES Y CIVICAS, Y
JUNTAS DE ACCION COMUNAL, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
MUNICIPAL DE PARTICIPACION CIUDADANA, CON EL PROPOSITO DE
MEJORAR SUS CAPACIDADES ORGANIZATIVAS, DE GESTION Y DE
INCIDENCIA EN LOS PROCESOS COMUNITARIOS.

$46.200.000,00 Cuarenta y Seis Millones Doscientos Mil 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 46.200.000,00 Cuarenta y Seis Millones Doscientos Mil Pesos
FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: ONCE (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-24
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE -
CONTRATO: 2026-01:24 TERMINACION: 20251523
:Eﬂgoo RELA PRESENIE DESDE: 2026-01-24 /| nasTa: 20260223
MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 490 2026-01-16 2.3.2.02.02.009.41.08 Ingresos corrientes de $14.250.000,00
: Libre Destinacién
1400.40.5.2026 - 490 2026-01-16 2.3.2.02.02.008.45.13 Ingresos corrientes de $31.950.000,00
Libre Destinacion

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

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE
Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacion
Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacion

NUMERO RP VALOR TIPO

1400.40.10.2026 - 1026 2026-01-24 2.3.2.02.02.008.45.13 $31.950.000,00 Contrato Inicial

1400.40.10.2026 - 1026 2026-01-24 2.3.2.02.02.009.41.08 $14.250.000,00 Contrato Inicial
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ACTA PARCIAL

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

NUMERQ RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Trece (13) dias del mes de Marzo de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y DIANA
PATRICIA POSSO PARALES, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 68288396 de ARAUCA,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: DIANA PATRICIA POSSO PARALES, Identificado Con Nit No.
68288396-5 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 ENERQ, 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, _{ADMINISTRADORA POSITIVA «

COLOMBIANA DE ,.

PENSIONES - g

COLPENSIONES
NUMERQ PLANILLA 83793394 83793394 e 83793394
VALOR $59.600,00 -~ $76.200,00 — $11.700,00 —
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-01-24 — PERIODO FIN 2026-01-31 —
VALOR TOTAL $147.500,00 - Base Cotizacion o IBc $476.234,00 —
FECHA PAGO 2026-02-19 —
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA

“| COLOMBIANA DE
PENSIONES - .
COLPENSIONES

NUMERO PLANILLA 83801558 7 83801558 =z 83801558 ’
VALOR $255.200,00 7 $326.600,00 ’ $49.800,00
VALOR INTERES $0,00 , $0,00 $0,00

PERIODO INICIO 2026-02-01 PERIODO FIN 2026-02-28 .~ _—
VALOR TOTAL $631.600,00 ~ - Base Cotizacion o IBc $2.041.000,00
FECHA PAGO 2026-02-19 oL

V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS

Contrato Adicional No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

| Acta No. | Tiempo

CODIGO: AP5-F05
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ACTA PARCIAL

VALOR ADICIONES

Adicional No. Valor (M.L.C.)
VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $46.200.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $46.200.000,00 $0,00

Valor Acta | Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $4.200.000,00 /| $0,00 $4.200.000,00
POR EJECUTAR $42.000.000,00
TOTAL $46.200.000,00 $0,00 $4.200.000,00

VALOR A PAGAR EN LA . . )

PRESENTE ACTA $4.200.000,00 Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos /
AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 1.848.000
POR CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No.

032 DE 2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE  MANERA:

_ ESTAMPILLA PRO  ADULTO MAYOR $ 1.386.0007| /
OBSERVARIONES! ESTAMPILLA PROCULTURA $ 462,000 |/
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 Trece (13) dias del mes de
Marzo de 2026.

A\

DIANRWPATRICIA POSSO PARALES
CONTRATISTA

E\’D\OO 1"&3'

o)
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% 7/ CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA
Alcaldia Municipal FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION
de Yopal TRIBUTARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — FORMATO 1

i et
\_oraL |

Yopal, \:1—3 “AR 2026

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: si[X I]no [ ]
2. Soy responsable del IVA Sl NO m
3. Soy pensionado Segun Resolucion: Anexo copia L ] Si | | NO ]_)i|

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 X
efectuados por empresas de medicina prepagada o
seguros en salud durante el afio_2025 (conyuge,
hijjos y/o dependientes) Anexo Certificacion por
A. | valor de: $
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 X
D. | Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC X
E. | Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones X

5. No hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES
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 Péagina 1 de 2
VERSION: 11
FECHA DE APROBACION: 09/03/2026
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N / CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA
Alcaldia Municipsl F™  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

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,

8
\ \

FIRMA J

v

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diana Patricia Posso Parales

C.C. No: 68.288.396
Teléfono: 3138429456

No. CONTRATO: 0414.2026

CODIGO: AP2-FB3 Pagina 2de 2
VERSION: 11
FECHA DE APROBACION: 09/03/2026
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccion Aprobada

soporte del envio y pago de su planilia.

Nit
N900336004
NB00251440
NB600111563

Cédigo

25-14  COLPENSIONES
EPS005  SANITAS EPS

14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Niimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transacci6n

Direccidn IP de Origen

When

R esiade \\%'\D‘gﬁﬂk

Administradora

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-02-19, 08:37:49 AM

enero de 2026

enero de 2026

DIANA PATRICIA POSSO PARALES
CC 68288396

)
83793394 /

75388593
(1507) - NEQUI
$ 147.500
Aprobada
Www.suaporte.com.co
Niimero Afiliados
SubTotales:
Total a Pagar:

enlace

operativoe
Valor sin Mora Total Intéreses Mora
$ 76.200 $0
$50.600 $0
$11.700 $0
$ 147.500 $0
$ 147.500

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - B

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

d: 485 4485 - B

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

ga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena; 693 77 27 - Perelra: Jpina 1de 1




SuAporte | e

e n I a ce ‘q> Fecha creacién reporte: 2026-02-19, 08:39:43AM  Tipo Planlila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllla: 83793394

operative

Perlodo Cotizacién:  enero de 2026 Perlodo Servicio: enero de 2026
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA PATRICIA POSSO PARALES
Documento CC68288396 Direccién CR 23#12-40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6354004
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificaclén
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
_ Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | vt |t | s g B Y e | 2 | e | m ] e [ fam] e [ x| ]
cc seansans  [DUANA PATRICA POSSO ™ ) xl | | | | | [ | | | | l | | |o 7|7{7|0|@s14coLrensiones |  s4rez4|  $76:200/(Ers005) EPS SANITAS sare2|  $50.600) 243 $476234|  § 11.700| (MILCC) NINGUNA GCF 30| $0 s0 50 30 30 $ 147,500
II.TOTALES
1BC Pension 1BCSalud | BCRiesgos | 18CCHms Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes Aportes Licancias, Saidos - "ARP |msm‘¢li%: m?u';a TOTAL FINAL
. Min Educacién | = evor) EPS MORA DE MORA
$476.234 $§476.234 $476.234| $0 $ 76.200 $ 50.600 $ 11.700| $0 50 50 $0 30| $0 $0| $ 147.500| $0 $ 147.500|
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogolé: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 5444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambliente estd en nuestras manos.



7
S UApO rte | DETALLADO POR ADMINISTRADORA ™

e n I a ce g) Fecha Creacion Reporte  2026-02-19, 08:40:09 AM Tipo Planilla I: Planilla independientes Namero Planilla 83793394

operative Periodo Cotizacion 2026-01 Periodo Servicio 2026-01
Fecha limite de pago 2026-02-23
o PAGADO 19/02/2026 v

DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA PATRICIA POSSO PARALES
Documento CC68288396 Direccién CR23#12-40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6354004
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |U
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE

Representante Legal Identificacion
AFP

Cotizacién | Cotizacion FSP FSP Intereses  |Int Mora FSP | Int Mora FSP No.
e . are Cotizaclon | yo) afiliado [Vol Aportante| Solidaridad |Subsistencia|>/2® 98 moral “yo ™ | 'Solidaridad |Subsistencia| T°™2! @ PAG2" | Agyjadog
25-14 | N900336004 |COLPENSIONES $76.200 $q $ c| $0 $Q d $0 $q $a $76.200 1
EPS
Incapacidades Licencia de Maternidad

Codigo| Nt EPS ValorTotal | wpc [, No. | vaior |, Mo | valor Neto  [Dias Moralintores Moralint. Mora Upc| SubTeltl | Sumiowal | . Rad Balde ool aver upc [Total a pagar oo
EPS005| NB00251440 |EPS SANITAS $ 59.600] sq $0 $d $ 59.600 9 $0 $0 $ 59.600 sd aq $0 $0  $59.600 1
ARP

Incapacidades
Cadigo| Nt ARP Cotizscin [, No. | vaior | APOMSONO | vy neto | DissMora | intMora | SubTotsl | No.Saldoa | Valorsaldo | 1opy g pagar | No.
14-23 | N860011153 |POSITIVA DE SEGUROS| $11.700 $a $q $ 11.700 a $0 $11.700 q $a $ 11.700 1
TOTALES
Tipo Administradora b st otk d Valor Total No. Administradoras
Pensidn $76.200 $ ?6.201:1 1
Gran Total $ 76.201 $ 1.204 1
Pagina 1de 2
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51

99 77.

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



TOTALES

Salud $59.600 $ 59.600 1
Riesgos $11.700 $ 11.700 1
Gran Total $ 147.500 $ 147.50q 3

Pégina 2de 2

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 BT 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51
99 77.
e

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

soporte del envio y pago de su planilla.

enlace »

ocperativo
Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-02-19, 08:40:48 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos febrero de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2026
Empresa DIANA PATRICIA POSSO PARALES
CEDULA CIUDADANIA CC 68288396
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ NGimero Planilla 83801558
Tipo de Planilla 1
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 75394797
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 631.600
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen WWwWw.suaporte.com.co
Nit cédigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 326.600 $0
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $255.200 $0
NB860011163 1423  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $ 49.800 $0
SubTotales: $ 631.600 $0
Total a Pagar: $ 631.600

Qp\b&o
(Vo1

Lo
wfﬁsﬁp" \'qur

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagenas 683 77 27 - Pereira: GAPIN@ 1 de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

la veracidad de la misma, su alcance se limita a

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

la info por el cliente.
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SUApO rte I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n | a Ce -q) Fecha creacién reporte: 2026-02-19, 08:43:26 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 83801558

operativo

Perlodo Cotizaclén:  febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

i o PAchoodemados o w0 e

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA PATRICIA POSSO PARALES

Documento CC68288396 Direccién CR23#12-40

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6354004

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad YOPAL Departamento CASANARE

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades | Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e A e e e e e e e e O I R e e e A R e
cc smansons [DOANA PATRICA POGSO ® o l l ] I | | [ I I I E I I | [ |u|ao 30] 0 |(25.14) CoLPENSIONES | S2041000 § 26,600 (EP5006) EPS SANITAS saoiiooo| $2s5200( za3  |$2041000)  3.49.800](ecc) mvGLNA CCF 50 5ol %0 30 %0 50| sestan
lI.LTOTALES
Aportes Apories (ir s In o SUBTOTAL 8IN TOTAL
1BC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2,041,000 § 2.041.000| $ 2.041.000| $0 $ 326,600 § 255,200 $40.800 $0 30 $0 $0) $0 50 $0 $631.600| $0 $631.600|
Pagina Tda 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - BogotA: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 2T - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. EXPERTOS

en PILA

i g

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



( S UAporte | DETALLADO POR ADMINISTRADORA Y

e n I a C e ‘3) Fecha Creacién Reporte  2026-02-19, 08:44:18 AM Tipo Planilla I: Planilla independientes Namero Planilla 83801558

operative Periodo Cotizacién 2026-02 Periodo Servicio 2026-02
Fecha limite de pago 2026-03-24

e PAGADO 19/02/2028 W | | i
DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA PATRICIA POSSO PARALES
Documento CC68288396 Direccion CR23#12-40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6354004
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |U
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacién
AFP
S B R Voo AL Cotizacién | Cotizacién |  F8P _FSP - Intereses |Int Mora FSP |Int Mora FSP No.
ot RO A D | Cottsacidn Vulmudolvumml Solidaridad _pubchmhl“"‘“'“”“l- “'Mora | Solidarkdad |Subsistencia| TO™2! 2 PaURF | ngyianny
25.14 | N900336004 |COLPENSIONES $ 326.600 sq sq sd sq d s $q sd  $326.60q 1
EPS
T incapacidades | Licencia de Maternidad i - -
o No. | No. | o, e SubTotal | SubTotal | No.Rad of Saldo : No.
i b G TR ey Yot RS, [ Aisoitzacitinl. YO s famornienaiinl YalOr: 1 Netn I“"'_- '“""'-"‘?"l“"“"“m Cotizacién | ~ UPC a Favor] Cot Oblig_ | favor UPG [TO18! Pe0ST s iizcig
EPS005| NB00251440 [EPS SANITAS $ 255.200 T $0 $d s 255200 d $0 sd $25520d sq d sd $d $2s5.20d 1
[ [ e | e o] v | M | e [ ometn | o | S0 [ TV e e [
14-23 | N860011153 |POSITIVA DE SEGUROS $ 49.800 $q $q $ 49.800 9 $q $ 49.800 a $0 $49.800 1
TO.TALES
| Tipo Administradora Velor Antes de Descuentosy | valorTotsl | Mo.Administradoras
Pensién $ 326,600 $ 326.600 1
Gran Total $ 326.000 $ 326.600 1
Péagina1de 2
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - B ga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras ciudades: 013000 51

89 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



TOTALES

Tipo Administradors | Velor Antes de Descuentos y | VelorTotl No. Administradoras
Salud $ 255.200 $ 255.200 1
Riesgos $49.800 $ 49,800 1
Gran Total $ 631.600 $ 031.500:, 3

Pégina 2 de 2

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51
99 77.

ATOS
eXPENLA

il g

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Alcaldia Municipal §&

de Yopal

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

CONTRATO No. 0414/DE 2026-01-23 /

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES .~

MODALIDAD DE CONTRATO

CONTRATACION DIRECTA _—

FORTALECER LOS PROCESOS DE PARTICIPACION CIUDADANA DE
LAS ASOJUNTAS, ORGANIZACIONES SOCIALES Y CIVICAS, Y
JUNTAS DE ACCION COMUNAL, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA

SRIEID MUNICIPAL DE PARTICIPACION CIUDADANA, CON EL PROPOSITO
DE MEJORAR SUS CAPACIDADES ORGANIZATIVAS, DE.GESTION Y
DE INCIDENCIA EN LOS PROCESOS COMUNITARIOS,

CONTRATISTA DIANA PATRICIA POSSO PARALES/

NIT DEL CONTRATISTA 68288396-5 .

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 46.200.000,00 /

PLAZO Once (11) MESES 7
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE

SUPERVISOR(ES) hcdnal =5 A

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2026-01-24

FECHA DE TERMINACION 2026-12-23

LUGAR DE EJECUCION

Secretaria de Gobierno — Alcaldia de Yopal.

AREA RESPONSABLE

SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Veinticuatro(24) dias del mes de Enero de 2026 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE

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

ANA

PATRICIA POSSO PARALES,/ identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 68288396 de ARAUCA,” como

CONTRATISTA, con el obje
PROFESIONALES No. 0414

~de suscribir el ac
uscrito el 2026-01-23.en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y

" de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ejecucion descritos en la(s) clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

El contratista presentd la garantia Gnica exigida en el contrato, segun lo estipulado en la CLAUSULA : GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas ast:

R No. POLIZA AMPARO 'DESDE | 'HASTA | APROBACION | ASEGURADO
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 490 2026-01-16 9 2.3.2.02.02.009.41.08 /] '“gresosozosrt?::éf;nde Lo $14.250.000,00
1400.40.5.2026 - 490 71 2026-01-16 /| 2.3.2.02.02.008.45.13 /| '”gresosozzrtzf:;fésnde Libre $31.950.000,00 |

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

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP | FECHA RP [ CODIGO RUBRO | FUENTE | VALOR
CODIGO: AP5-F97 P
VERSION: 05 ) \ X
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024 Péagina 1 de 2
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Alcaldia Municipal B

de Yopal

CONTRATO No. __ 0414 DE 2026-01-23

1400.40.10.2026 - 1026 /| 2026-01-24 7 2.3.2.02.02.008.45.13

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

Ingresos corrientes de
Libre Destinacidn
Ingresos corrientes de
Libre Destinacién

$31.950.000,00

1400.40.10.2026 - 1026 { 2026-01-24 / 2.3.2.02.02.009.41.08 $14.250.000,00

Imputacion 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 - R
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 0414 del 2026-01-23,
2. (Diligenciar este campo sdlo 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-ge lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:

(
& (‘)Uf( Y-

DIANA ATRICI)E\ POSSO PARALES
CONTRATISTA INTERVENTOR

JORGE ANDRE GUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A) D& GOBIERNO
SUPERVISOR CARGO OPCIONAL

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




LIQUIDACION DE
ESTAMPILLA Y TASAS

|| Fecha Vencimiento |31 de enero de 2026
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Alcaldia Municipal

de Yopal

[Fecha Emision |23 de enero de 2026 || RECIBO No. | 21579

Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacion: 26 778

Contrato: 04142026- Adicional: |Fecha: {23/01/2026
Nombre: DIANA PATRICIA POSSO PARALES No. Identificacién: |68288396

Valor Neto: $ 46.200.000,0|Valor IVA: | $ 0,0|Valor Base: $ 46.200.000,0
Concepto: FORTALECER LOS PROCESOS DE PARTICIPACION CIUDADANA DE LAS ASOJUNTAS, ORGANIZACIONES

SOCIALES Y (;fCAS, Y JUNTAS DE ACCION COMUNAL, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA MUNICIPAL DE
PARTICIPACION CIUDADANA, CON EL PROPOSITO DE MEJORAR SUS CAPACIDADES ORGANIZATIVAS,
DE GESTION Y DE INCIDENCIA EN LOS PROCESOS COMUNITARIOS

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 . $ 1.386.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $ 462.000,0
[ TOTAL: | $ 1.848.000,0
Liquidado por liquidacion estampillas . . CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision : | 23 de enero de 2026 |[Fecha Vencimiento: | 31 de enero de 2026 || RECIBO No. | 21579 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 26 778
Contrato: 04142026- Adicional: [Fecha: [23/01/2026
Nombre: DIANA PATRICIA POSSO PARALES No. Identificacion: |68288396
Valor Neto: $ 46.200.000,0[ Valor IVA: | $ 0,0| Valor Base: $ 46.200.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 . $ 1.386.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $ 462.000,0
[TOTAL: | $ 1.848.000,0 |
Liquidado por liquidacion estampillas . . CUPON DE TESORERIA
[ Fecha Emision :| 23 de enero de 2026 || Fecha Vencimiento : | 31 deenerode 2026 J RECIBO No. [ 21579

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacion: 26778
Contrato:  |04142026- Adicional: |Fecha: |23/01/2026
Nombre: DIANA PATRICIA POSSO PARALES No. Identificacion: |68288396
Valor Neto: $ 46.200. 000 0{Valor IVA: $ 0,0{Valor Base: $ 46.200.000,0

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%

(4 15)770999809 1580(8020)0000021 579(3900 )000001386000(96)20260131

L

Valor: $ 1.386.000,0

ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

(415)7709998087835(8020)0000021579(3900)000000462000(96)2026013 1 Valor: $ 462.000,0

TOTAL: $ 1.848.000,0

Liquidado por liquidacion estampillas . . 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 hitps://www.yopal-
casanare.gov.coltemalpoliticas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.

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

Pagina 1 de 1




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacién

4. Numero de formulario

\415)7707212489984(8020' 000014120547243 8

141205472438

6 8288 39 6|5 |muessyrdanmdeiopa

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional m /g\& j)bumn electrénico

50. Cédigo 1 2 51. Codigo

| I |

46.Codigo 47, Fecha inicio actividad m,\qsﬁhch 4

[7010[/|202408603||5

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica V
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6828 8{@) @
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento hicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca \ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( C/)\) ( < < nombres
POSSO PARALES DIANA WRICIA
35. Razén social %
VAN
36. Nombre comercial TS
CASABLANCA SIRIVANA
Jbreadish
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare @—7 8 5 (Yopal 001
41. Direccién principal w ( \
KM 4 VDA SIRIVANA VIA MATA DE PANTANO FCA CASA B@ S Q /
42, Correo electrénico dppossoparales@hotmail.com P % i
43. Cédigo postal [44. Teiéfond 1\ ) &N 03138420945 645 Teidfono2
S\ CLASIFICACION
Activj némicaxw Ocupacién
Actividad principal \> Otras actividades 52, Numero
establecimientos

\\/{ (ﬂﬁg\apénsabmdades. Calidades y Atributos

53C6di90151 l222|439| 4 /{\m ‘ 13 l 14 | 15 l 16 l 17 | 18 | 19 ] 20 | 2 ‘

05- Impto. renta y compl. régimen
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | I l | I I I l I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. | L | ] e | |

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

ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

so.meos S [ | NO 80.No. deFolos: [ 0] 61. Fecha [2025-09-09/10:21:01AM |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), dabara ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel in los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre POSSO PARALES DIANA PATRICIA

Fi icil 5
ot el il 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-03-2026 08:53:20AM




Formulario del Registro Unico Tributario
D l A N Establecimientos e

Pagina 2 de 2 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141205472438

415)7707212489984 8020) 0000141205472

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \4\» )Buzén electrénico

6 8 2 8 8 3 9 6|5 |mruesieyAuanasdevopal N
TS

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoMotm / /

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \) ‘\/y

Establecimiento de comerci 2 |Otros tipos de alojamiento para visitantes

162. Nombre del establecimiento v
CASABLANCA DE SIRIVANA 1 \/(/p

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \_/

Casanare 8 5 | Yopal % 0 0\1—/

165. Direccién
KM 5 VIA MATA DE PANTANO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d Wu.en{n%o
105368 1,2 0]

168, Teléfono 160, /eam\dachmg‘/‘ '- ~

3138429456 8,032 6|

160. Tipo de establecimienta 161. Actividad econmica @?\} @
162. Nombre del establecimiento @ 4\&
163. Departamento 164. Cludm&amg
2
165. Direccién v{J Q/y
S
166. Numero de matricula mercantil (<>> \ / Fecha de la matricuta mercantil
AW ]

188. Teléfono m b 169. Fecha de ciere
QO _/\% i o

180. Tipo de establecimiento / M6 - Activids \«NM
\ ( E

162. Nombre del establecimiento:

\

163. Departamento \\j 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién \y
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
I 1 1 I
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 10-03-2026 08:53:20AM
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CER_AFI_2026022483557

©rosy

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DIANA PATRICIA POSSO PARALES identificado con CC. 68288396 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

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

Tipo y Numero de

Documento NI - 891855017

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Iniclo de Fecha Iniclo
cobattuia 2026/01/22 contrato 2026/01/21
5 ’ . Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacién Coricats 2027101105
Riesgo 3 3722001 - Invesligaciones y
desarrollo experimental en el
E::;%;?:;Mdad campo de las ciencias sociales
Estado afiliaclé Acti y las humanidades, incluye en
Saduoiacion cliva ciencias soclales:
Fecha retiro 2027/01/05 Estado del contrato Acliva

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de marzo 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 prémoga, 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 opcién  "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC12032026D68288396P13279773. Este cddigo es véaldo por un  mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia{Suplente) | ’ LA ASEGURADORA

Mas informacidn: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ voeciva companiace soguios @) eFostvats @ eosiivoce @Posituasagarcs www.positiva.gov.co



