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RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL

NIT. 891.855.017-7

RADICACION DE CUENTAS

No. 2672
[Fecha: jueves, 19 de marzode 2026 852 | [No. Radicado: 2672 |[Centro de costo: ALCALDIA HDA |
No. Identificacion Nombre Teléfono
1049617038 LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA (313) 249-4366
Correo Direccion Municipio
sanchezlina304@gmail.com CALLE 25 14 103 YOPAL - CASANARE
|Elaborado por: Edna Lizeth Zeas Montariez —|

[Designado para revisién:

Natalia . Meneses Castillo

Contrato Vigenci Tipo Vigencia CDP RP Clase Tipo

Valor CDP Valor RP Saldo

1166.2026 2026 Vigencia Actual 26 1046 26 1696 CONTRAT CONT $ 16.000.000 $ 8.000.000, $ 8.000.000,0

CcODIGO: AP2-F16
VERSION: 7
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Alcaldia Municipal

)

: 267
de Yopal ACTA PARCIAL
/N
. I DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 1 DE 2026-03-18 | CONTRATO No. 1166/DE 2026-01-28
: l. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucién, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacidn en ella contenida.

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

iil. INFORMACION DEL CONTRATO
TIBE DE CONTRATS ggg;%ﬁ\\]m DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
NUMEROQO DE CONTRATO 1166 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 25%
OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL

FORTALECIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION
CIUDADANA Y GOBERNANZA LOCAL, MEDIANTE EL APOYO
OPERATIVO, LOGISTICO Y ADMINISTRATIVO A LAS ACTIVIDADES Y
ACTUACIONES DESARROLLADAS POR LA SECRETARIA DE
GOBIERNQO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO $8.000.000,00 Ocho Millones de Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPCS Sl: NO X | PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0 '
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL [ SI: NO X i
VALOR ADICIONAL. $ /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 8.000.000,00 Ocho Millones de Pesos
; FECHA DE ?
PLAZO DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES LEGALIZACION: 2026-01-3Q
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: Edeg-UL:08 TERMINACION: 2026-05323
zgf;:gno RELAPRESEIE DESDE: 2026-01-30 HASTA: 2026-02-28.
MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 1046 2026-01-23 2.1.2.02.02.008.12.02 Ingresos corrientes de $16.000.000,00
/ Libre Destinacién -

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

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TiPO
Ingresos
1400.40.10.2026 - 1696 2026-01-30 2.1.2.02.02.008.12.02 “’“ﬁgtfes o $8.000.000,00 | Contrato Inicial
§ Destinacion

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

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

CODIGQ: AP5-F05
VERSION: 06 ) Pagina 1 de 3
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Alcaldia Municipal B

de Yopal

ACTA PARCIAL

/

que:

DHAYANNY SANCHEZ GUIZA,

En la ciudad de Yopal, a los Dieciocho (18) dias del mes de Marzo de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO ', quien actGa en su calidad de supervisor, y LINA
identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1049617038 de TUNJA,como
CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta

Como Supervisor y/o Interventor, certificd que: LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA, ldentificado Con Nit No.
1049617038-8 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 ENERO, 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 cohtractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA PORVENIR S.A. ,,POSITIVA
DE SALUD - NUEV
EPS -
NUMERO PLANILLA 6010937507 g 6010937507 6010937507
VALOR $7.300,00 $9.400,00 $400,00
VALOR INTERES $200,00 $200,00 $100,00
PERIODO INICIO 2026-01-30 - PERIODO FIN 2026-01-30
VALOR TOTAL $17.600,00.~ Base Cotizacién o IBc $58.364,00 .
FECHA PAGO 2026-03-09
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA __| PORVENIR S.A. POSITIVA
DE SALUD - NUEVA
EPS -
NUMERO PLANILLA 6010937728 6010937728 6010937728
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $9.200,00
VALOR INTERES $0,00 " $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-02-01 PERIODO FIN 2026-02-28
VALOR TOTAL $508.300,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-03-09 ¢
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: 15/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

V1. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor A Anticipo
CONTRATO INICIAL $8.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 = $0,00
TOTAL CONTRATO $8.000.000,00 $0,00

Valor Acta “ Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
POR EJECUTAR $6.000.000,00
TOTAL $8.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LA

PRESENTE ACTA $2.000.000,00 Dos Millones de Pesos

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

. ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR $ 246.000
OBSERVACIONES: ESTAMPILLA PROCULTURA $ 80.000

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 Dieciocho (18) dias del mes
de Marzo de 2026.

CONTRATI$TA

JORGE ANDRES%ODRIGUEZ GONZALEZ

SECRETARI DE GOBIERNO
SUPERVISOR

CODIGO: AP5-FO05
VERSION: 06 ) Pagina 3 de 3
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Alcaldia Municipal

LIQUIDACION DE

de Yopal ESTAMPILLA Y TASAS
[Fecha Emision [29 de enero de 2026 |[Fecha Vencimiento [31 de enero de 2026 || RECIBONo. | 22349
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liguidacion: 26 1548

Contrato: | 1166.2026- v Adicional: [Fecha: [28/012026

Nombre: LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA No. Identificacion: | 1049617038

Valor Neto: S 8.0()0.!100.0‘\'alor,l\'A: l 5 0.0{Valor Base: S 8.000.000.0

Concepto:  |PRESTAR SERVICIOS DE APOXO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE
PARTICIPACION CIUDADAXA Y GOBERNANZA LOCAL. MEDIANTE EL APOYO OPERATIVO, LOGISTICO Y
ADMINISTRATIVO A LAS ACTIVIDADES Y ACTUACIONES DESARROLLADAS POR LA SECRETARIA DE
GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $ 240.000,0

ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

[ TOTAL: | $ 320.000,0|
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
[Fechn Emision : | _ 29 de enero de 2026 || Fecha Vencimiento: | 31 de enero de 2026 || RECIBO No. | 22349 ]
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |ALCALDIA MUNICIPAL No. Liguidacion: 26 1548
Contrato:  |1166.2026- Adicional: |Fecha: [28/01:2026
Nombre: LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA No. Identificacion: |1049617038
Valor Neto: S 3.000.000.0[\-'an:- IVA: —[ 5 0.0{Valor Base: S 8.000.000.0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 . $ 240.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% e . %80.0000
ITOTAL: | S 320.000,0}
Liguidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
IFecha Emision :] 29 de enero de 2026 HFecha Vencimiento : | 31 de enero de 2026 [ RECIBO No. I 22349 ]
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacion: 26 1548
Contrato: 1166.2026- Adicional: _lFecha: |2h‘ 012026
Nombre: LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA No. Identificacion: |1049617038
Valor Neto: 5 8.000.000.0'\-‘ alor TVA: | 5 0.0{Valor Base: S 8.000.000,0
Ill‘ |lI| |||| ImI iLl |||l| Il‘l ull'll G i i Sl
(4151770999809 L5801 mzn»lxlll::{leunumumz-llwlnn%lllilﬁl)l.‘l Valor: $ 240.000,0
|| I‘ ||“ HI‘"I" |Il Ill’lm'l |‘Ill|‘| ||II 2 Wil
.4n‘-p':mu-mus.‘s}ﬂH!.l_‘unxuum::.uw}wmmn(nmnlxwmznzwl.11 Valor: $ 80'000’0
TOTAL: | $ 320.000,0

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://iwww.yopal-
casanare.gov.co/temalpoliticas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.

CODIGO: AP2: F104
VERSION: 4
FECHA DE APROBACION: 06/12/2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
= Bancolombia
DATOS DEL APORT, ; z DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION. 1049617038 || wimERG PLANILLA 6010937728  TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTI
€S
NOMBRE O RAZON SOCIAL LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA || pERIODO COTIZACION OTROS MES. febrara ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES tetrero ARIO 2026
CIUCADMUNICIPIO YOPAL KPEARYAMENYO: CASANARE DIAS DE MORA. 0
DIRECCION CALLE 16M20-70  TELEFONO. 9999999 || reciia PAGO (aasaimmicd) SRoigs R i .
TIPO APORTANTE DZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE L g e 2 2
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comertio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION !
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS ] T TOTALES |
NOMBRE i EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTMZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO &
1 PORVENIR | ] I $ 780, sa sd saq sa sd § 280. 5 § 280,
s 3d $ 780,
C e e o b T R A R 0 AT e SRR = PO TOTAL APORTES A SALUD.__ T ox L] o ]
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENCERAEOAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA OTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE automizacion|  YAOR  |aropacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES, COTIZACION Aphes APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS0I7 'EPS037-NUEVA EPS. [ 1 3d 54 | x| 5218900 3d s5q sq 5 218 sd sd §218
ALES: $218. 1! EX| 3 218.90d
YIEE
T = T R e T A R e T e e e R T T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. G L K TR ¥
ADMINISTRADORA I wo.conzanmes | INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES |
CODIGO 1 | NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANIL I VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA | _oescuento | VALOR PAGADO
11-23 [14-73-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS § A | 1 s sa sq 59, 59. sd sq $0.
SUBTOTALES: y L] X | LX:| $
DATOS OEL NOVEDADES PARAFISCALES
PR i3 :JJ,,LI : SALUD ARE ! [ sena [icar T Esap fuinenu|
] JAPORTE =
TR0 | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 & %132 3 2 I8 Fsp
N S EI W 413 g UNTARI VALOR| TOTAL [:13 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO g é aé L ) > | ADMIN 1BC Y T COTIZACION] ADRES| APORTE ADMIN 18C ADMIN €
O Ly g rd
EE T 57750 NO 230301 g §280.200 3d  eowsd’ sl 5218 S0 $218.900h2.23 §104961703( 5 9. sq sa EL: sq sd sd
] el L PORVENIR) | 1.750.904 Positiva | | 1.750.905
COMPARI
 DE
TIO0S [FEGUROS
TOTAL PAGADO] $ 508.300
PAGINA 1 DE 1

2026/03/09 350 PM  USUARIO: SOI CC1049617038




P CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE -
s ;' . '
218 Bancolombia

Certificamos que LINA DHAYANNY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1049617038, realizd el pago de aportes a la seguridad social
del Sefor (a) LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA con documento CC 1049617038, como se detalla a conlinuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planilla 6010937728 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2026  Periodo Cotizacion Salud FEBRERO/2026
Fecha Pago 2026/03/09 Numero de Autorizacion 2709680002

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %)

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

(>

Ao O%QOKLL’
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - -
= Bancolombia
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 1049617038 || \imieno PLANILLA: 6010937507  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZOH SOCIAL: LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA || pERIODO COTIZACION OTROS MES. ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD. MES oo AR 2026
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE || pias DE MORA 27
CIRECCION: CALLE 18H20-70  TELEFONO- WA || FECHA PAGO (aaasimmidd) 20260308 N TORZACION 70968000
TIPO APORTANTE 0ZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: rnoepenoente || 7 g . MR AP % *
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor da compuladores. aqupo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA] : KO
TOTAL APORTES A PENSION ; T 1
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA. . TOTALES. |
CODIGO NOMBRE |, ANECOTIEANTED ConzACion EMPLEADOR COTZANTE SOLIDARIOAD SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP. APORTES ____| MORA VALOR PAGADG 7
30301 | 1 | $9.400 s s s sq 5 200 sd 59 B s
X E [ z 9.
: TR TN Mt s TR e e -VTVO *'Im_i"“um O YT IO R e R T e SR R Lo B EV Ry Ly A o L O 7 e T B T S A |
INCAPACIDAD POR g
ADMINISTRADORA i ENCRESIDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERD VALOR VALOR I
_ conGo NOMBRE autorizacion| MR | autorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIACION Ao APORIES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 PS037-NUEVA EPS 1 | sd | { 54 § 7.300 sd s 7200 sd 57 3 34 57
i 87 L] 59 $7.
- e S E— B — A RRoRER A - = e s = = T
ADMINISTRADORA | Rp—— INCAPACIDAD IRP + T SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION | TOTALES
= NOMBRE. | lﬂu:num‘mmcm VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA, | VALOR | COTIZACION .| apomTEs T MORA |__DESCUENTO [ VALOR PAGADO
14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A T 1 s 54 | sa u% 5 a 51 s
e | $ 31 §q

i Fi o8
] ] ;
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | 190 DE %5 Q|8 FSP CENTRO
L oo BABED. AUARIOI 3 QE 2 5| ¢ Glg ADMIN Be . UNT TARIEA mrA_:.E ADNIN Be ol X;lng: vom.E i i p wmr Be | ‘E)L.lh TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
eabo EspEciaL | APOR e TraBaso FOR P L5
0 i F 2 -
b kc BANCHEZ ﬁm'ﬁ 51 750 0% NO | 0 230301- |1| S58: $ 9,400 $0 evexsds usqd ¥ sd Nomal  $9. PS037- [1] 558364 § 7.300 sq  §7.3004-23 1| 558.364104961702]  § 4 sd 34 sa sd sd 50
pHAYARY EONTRATO g;—"‘ ’“5”:";“
be A DE
Bervicios
A
TOTAL PAGADO] $ 17.600
PAGINA 1 DE 1
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o ! CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE g
] ¢ .
=8 Bancolombia

Certificamos que LINA DHAYANNY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1049617038, realizd el pago de aportes a la seguridad social
del Seror (a) LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA con documento CC 1049617038, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6010937507 Tipo de Planilla |I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ENERO/2026  Periodo Cotizacién Salud ENER0/2026
Fecha Pago 2026/03/08 Numero de Autorizacién 2709680001
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 1 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.Y
Dias 1 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 1 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

B

L escdo \;U@,Qp’te
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Alcaldia Municipal B

de Yopal

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

CONTRATO No. 1166 /DE  2026-01-28/

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

TIPO DE CONTRATO GESTION 7/ P

MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION

OBJETO CIUDADANA Y QOBERNANZA LOCAL, MEDIANTE EL APOYO
OPERATIVO, LOGISTICO Y ADMINISTRATIVO A LAS ACTIVIDADES Y
ACTUACIONES DESARROLLADAS POR LA SECRETARIA DE
GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL. ¢

CCNTRATISTA LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA ./

NIT DEL CONTRATISTA 1049617038-8 B

REGIMEN No responsable de IVA 7

VALOR 8.000.000,00 -

PLAZO Cuatro (4) MESES /

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

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2026-01-30°

FECHA DE TERMINACION 2026-05-29 ¢

LUGAR DE EJECUCION Secretaria de Gobierno — Alcaldiade Yopal.

AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE GOBIERNO /

En la ciudad de Yopal, a los Treinta(30) dias.del mes de Enero de 2026”en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERN@", quien actia en su calidad de supervisor, y LINA
DHAYANNY SANCHEZ GUIZA, ﬂﬁentiﬁcado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1049617038.-de TUNJA, como
CONTRATISTA, con el objetofe suscribir el acta de jinicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION No. 1166 slscrito el 2026-01-28en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion descritos en la(s) clausula(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 asf:

COMPARNIA
ASEGURADORA

VIGENCIA | VIGENCIA FECHA VALOR

NO. POLIZA AMFARD 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 - 1046 / 2026-01-23 | 2.1.2.02.02.008.12.02 '”gres"so‘;‘;'{if:éfésnde HIBIE $16.000.000,00 |

L~

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

NUMEROQO RP / FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

1400.40.10.2026 - 1696 ¢ 2026-01-30 2.1.2.02.02.008.12.02 Ingresos corrientes de $8.000.000,00
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Alcaldia Municipal BE

de Yopal

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

CONTRATO No.__1166- DE 2026-01-28

| | [ | Libre Destinacién |

&

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 Certificacién).

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo - -
ACUERDAN: P
1. Dar inicio del contrato No. 1166 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 modifiguen el contrato.

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

. L4

na

INA DHAYANKY SANCHEZ GUIZA
CONTRATISTA

INTERVENTOR

JORGE ANDRE
SECRETARIO(A)
SUPERVISOR

IGUEZ GONZALEZ

GOBIERNO
CARGO OPCIONAL

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

LAT-0969



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Nimero de formulario

01412

141242747795

5

(415)7707212489984(8020) 000! 124274779
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ; - wr1 it. Buzén electrénico
I St Aduanas de Yopal }
104 96 17 0 3 8| 8 |muessy .Yap 4.4 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania i3 1049617038
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l 30, Ci'.l;adiiwunicipin
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1.5 | Tunja 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre !'34. Orrus nombres
SANCHEZ GUIZA LINA 1D_HAYANNY
35. Razon social :
36, Nombre comercial 37. Sigie
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal
CL25 14 103 BRR COVISEDCA
42. Correo electronico sanchezlina304 @gmail.com
43. Cédigo postal |44, Tetgtone 1 313249436 645 Telono2
CLASIFICACION
Activicad econamica Ocupacion
Actividad principal Actividad s#cundaria Otras actividades 2 Namero
46. Codigo 47, Fecha inicio aclividad 48, Codige 49. Facha iniciy actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
8299f[20230302[ || | I | | | |
| Responsabilidades, Calidades y Atributos
! 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
[ o e | !
(X1 N I N A TN I N A S T AN N O N O
| 49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | | I | 1 1 | l 1 55.Forma 6. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo ' |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | L1 S | J

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

59, Anexos Sl D NO 60. No. de Folios:

Para uso exciusivo de la DIAN

[

61. Fecha ' 2026-03-25/ 10:17:13AM

La informacion suministrada a través del farmulario oficial de inscripcicn, actualizacién, suspension
y cancelacitn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procec ientos adm /0S
sancionalarios o de suspension, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! 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:

984. Nombre SANCHEZ GUIZA LINA DHAYANNY

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2026 10:16:26AM




X / CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA
Alcaldia Municipal B2 FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION
de Yopal sy TRIBUTARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE
; CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - FORMATO 1

Yoral 98 WAR 2028

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: SINO l_—_]

2. Soy responsable del IVA Sl D NO ﬁ

3. Soy pensionado Segun Resoluciéon: Anexo copia | l Sl [ ] 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 > i o
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: $
Certificado en original o copia legible de los X
intereses o correccion monetaria por préstamos
para adquisicién de vivienda durante el afio 2025
B. | (Anexo Certificacion) por valor de: 3
C. | Deduccion 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).
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/ CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA

Alcaldia Municipal W2 FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION

de Yopal TRIBUTARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE
a4 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - FORMATO 1

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencién en la
fuente sea tenida en cuenta la exencién 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, =

( NG (‘Dh(%amtj gﬁ\d«”%

FIRMA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINA DHAYANNY SANCHEZ GUIZA
C.C. No: 1.049.617.038
Teléfono: 3132494366/

No. CONTRATO: 1166.2026
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&% Banco AV Villas

NIT: 860.035.827-5 CRA. 13 No. 27-47 P-24
BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mdévil No. 751721197

El Banco AV Villas certifica que: Lina Dhayanny Sanchez Guiza identificada con el documento No. 1049617038,

tiene en la oficina YOPAL (750) una Cuenta de Ahorros - Cuenta Mdvil No. 751721197 desde el 25 de agosto de 2023.

Fecha de expedicién: 10/02/2026

iTienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo L
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 Vs

#
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" @) PoSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afillacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que LINA DHAYANNE
SANCHEZ GUIZA identificado con CC No. 1049617038, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de coberture: 30/01/2026
Estado Afillacién: ACTIVO
ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL- NIT. 891855017 Fecha de inicio de Contrato: 29/01/2026
Fecha de terminacion: 29/05/2026
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

- BT

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

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota, a los 29 dias del mes de enero de 2026.

Cordialmente,

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