Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2026-03-25 | CONTRATO No. 1163 DE 2026-01-28

Il 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 informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello
se firma la misma.

1il. INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 1163 I PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 25%
OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER,
APOYAR Y OPTIMIZAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS ASOCIADOS A LOS PROYEQTOS,
PROGRAMAS Y/O DEPENDENCIAS ADSCRITAS A LA SECRETARIA DE
GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CONTRIBUYENDO AL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES.
VALOR DEL CONTRATO $14.000.000,00 Catorce Millones de Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS Sl: NO X | PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL | SI: NO X
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 14.000.000,00 Catorce Millones de Pesos
] FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES LEGALIZACION: 2026-01-30
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 2026-01-30 TERMINACION: A20-0529
:'é?ffno DE LA PRESENTE 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 - 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 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 - 1655 2026-01-30 2.1.2.02.02.008.12.02 Co"'f'igf_‘zs de $14.000.000,00 | Contrato Inicial
Destinacion

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

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
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Alcaldia Municipal

de Yopal

En la ciudad de Yopal, a los Veinticinco (25) dias del mes de Marzo de 2026 se reunieron HARBEY AUGUSTO
RAMIREZ AVILA (E), SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , gquien actia en su calidad de supervisor, y HELLEN
CAROLINE SIERRA GARCIA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1140881795 de
BARRANQUILLA,como CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente
citado; se tiene en cuenta que:

ACTA PARCIAL

Como Supervisor y/o Interventor, certificd que: HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA, Ildentificado Con Nit No.
1140881795-5 se encuentra afiliado a salud, pensién 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 contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

1V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERQO PLANILLA 4645267091 4645267091 4645267091
VALOR $7.300,00 $9.400,00 $400,00
VALOR INTERES $100,00 $100,00 $100,00
PERIODO INICIO 2026-01-30 PERIODO FIN 2026-01-30
VALOR TOTAL $17.400,00 Base Cotizacion o IBc $58.384,00
FECHA PAGO 2026-03-03
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4645267717 4645267717 4645267717
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 2026-03-03
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS B
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
QCODIGO: AP5-F05
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ACTA PARCIAL

ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $14.000.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $3.500.000,00 $0,00 $3.500.000,00
POR EJECUTAR $10.500.000,00
TOTAL $14.000.000,00 $0,00 $3.500.000,00

gg;ggNTEAA CTPAAGAR BN . LA $3.500.000,00 Tres Millones Quinientos Mil Pesos

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:

OBSERVACIONES: 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.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veinticinco (25) dias del
mes de Marzo de 2026.

Hellen Sieten Govon

HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA
STA

‘x '
HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA (E)
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO %}'

SUPERVISOR

El dy Diaz
Profesi ontratada
CTO 0253-2026
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ?\\
Bancoomeva
CEOULA ERCIRADAMA 4645267091 TIPO DE PLANILLA:
enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO

YOPAL DEPARTAMENTO:
DIAG 15 138 05 FONO:

ADMINISTRADORA

(TG Fdoo
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TOTAL PAGADO: $ 17.400
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L CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
i SOl f = /l;ancoomeva

Certificamos que HELLEN CAROLINE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1140881795, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA con documento CC 1140881795, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4645267091 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ENERO/2026  Periodo Cotizacion Salud ENERO/2026
Fecha Pago 2026/03/03 NUmero de Autorizacion 9995918832
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL : -
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 1 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 1 Tarifa 12,500 %
L ™~
RIESGOS PROFESIONALES Q‘\'& "‘:\'H = Kdrﬁif}fg{@q,qyr,a 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
ach ®

SO

VA
20-03-2026

2
&~ ~

4 {%\ L
.

G r 3
Nilla pag?
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL /;\\

GEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140881795 4645267717  TIPO DE PLANLLA NDEPENDIENTES
HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA :
ohi DEI?RT ] e MES febroro ARQ znz: PERIGDO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2028
DIAG 1513806 TELEFONO: 1 o .
s A & o] 20260300 NUMERO AUTORIZACION: 9095018854
AGTIVIDAD ECONOMICA: Comertia al por mayor do computadans, 6Quipa par
NO
e o ; R A R SRR ._I__ T, .I_ . e P T e DA ;
APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES. ]
| o COTIZANTES l COTZAGION  —mscanon | com SOLDARIOAD SUBSISTENCIA | COTIZAGION | TSP APORTES I MORA |
| 1 | $ 260204 3d d a $q sd 3d 5 $d
: TR % s 34
AL
INCAPACIDAD POR
No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALGR
AUTORIZAGION|  VALOR mml VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES GOTIZACION APORTES MORA T DESCUENTO 1 VALOR PAGADO
1 54 | 3 | 328 54
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\
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Tro | susTieo | saLario [P0 De g Q El J NDICADC

we (O TEANTHCOTEANTH BACD mnﬁ gé 2|8 HAFEIEIE IR ADMIN 1Bc N, TARER ok | aowm 8 |c  [co o] Aot | Aown Rl PV A A AR IR AT A A
f T 175000 NO 1 ERE 3 _':u 2 ¥3d  Norma| s 280 5005- 5218, $q §218.00014-23- sd sd sd sa 5d 54

[HaoeatTas N o = 1,750.909 g ITAS | | 1,750,904 POSITIVA

EARoLNE TACION COMPARI

T

GUROS

ffoTAL PAGADO] $ 508.300
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

50z

Bancoomeva

Certificamos que HELLEN CAROLINE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1140881795, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA con documento CC 1140881795, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4645267717  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2026  periodo Cotizacion Salud FEBRERO/2026
Fecha Pago 2026/03/03 Numero de Autorizacién 9995918864

: APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ; T
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
- 1.4 1"'}
RIESGOS PROFESIONALES f“\ OO ddminfstradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
PN i & O 2%
Dias . 30 Tarifa . "¢/ 0,522 %
Clase de Riesgo : 1

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

SO

VAL O
23-03+2026
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LIQUIDACION DE

Alcaldia Municipal i

de Yopal ESTAMPILLA Y TASAS
[Fecha Emision [29 de encro de 2026 |[Fecha Vencimiento [31 de enero de 2026 __|[RECIBONo. | 22295 ]
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: [SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién:  [26 1494

Contrato: 1163.2026- Adicional: |Fecha: |28/01/2026

Nombre: HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA No. Identificacion: |1140881795

Valor Neto: $ 14.000.000,0|Valor IVA: | § 0,0| Valor Base: $ 14.000.000,0

Concepto: 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.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 . $420.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA1% $ 140.000,0
[ TOTAL: | $ 560.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision : | 29 de enero de 2026 |[Fecha Vencimiento : | 31 de enero de 2026 || RECIBO No. | 22295 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidaci6n: 26 1494
Contrato:  |1163.2026- Adicional: |Fecha: [28/01/2026
Nombre: HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA No. Identificacion: |1140881795
Valor Neto: $ 14.000.000,0[Valor IVA: | $ 0,0|Valor Base: $ 14.000.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 $ 420.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $ 140.000,0
[TOTAL: | $ 560.000,0]
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
[Fecha Emision :| 29 de enero de 2026 | [Fecha Vencimiento:| 31 de enero de 2026 | RECIBO No. | 22295 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE &
Dependencia: |[SECRETARIA DE GOBIERNO No. Liquidacién: 26 1494
Contrato:  |1163.2026- Adicional: |Fecha: [28/01/2026
Nombre: HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA No. Identificacién: |1140881795
Valor Neto: $ 14.000.000,0 Va]or IVA: $ 0,0{Valor Base: $ 14.000.000,0
m N“ m | ‘ll“llﬂl“‘l ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
(415)7709998091580(8020)0000022295(3900)000000420000(96)20260131 Valor: $ 420'000’0
“|I“ W ‘I” Il ‘Ill ||“mlm “l m“ W |‘w mll w i
(415)7709998087835(8020)0000022295(3900)000000140000(96)20260131 Valor: s 140'000’0
TOTAL: $ 560.000,0
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/tema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.

CODIGO: AP2: F104
VERSION: 4
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Alcaldia Municipal .'

de Yopal

CONTRATO No. __1163 DE 2026-01-28

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE
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,

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

CONTRATISTA HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA

NIT DEL CONTRATISTA 11408817955

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 14.000.000,00

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

SUPERVISOR(ES) Sl e

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2026-01-30

FECHA DE TERMINACION 2026-05-29

LUGAR DE EJECUCION ALCALDIA DE 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 GOBIERNO , quien actGa en su calidad de supervisor, Yy
HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1140881795 de BARRANQUILLA,
como CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 1163 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 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:

Ascégﬂgﬁgg\m NO. POLIZA AMPARG VBESDE | Hasta | apmosncion | ASECURADG
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 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 '"g’es"SD‘gf;t’if:é?ésnde tpre $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
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Ingresos corrientes de
1400.40.10.2026 - 1655 2026-01-30 2.1.2.02.02.008.12.02 E (e BastrELIan $14.000.000,00

QQIGO: AP5-F97 P

VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE )
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

CONTRATO No. __1163 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 Certificacién).

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo - -
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 1163 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 constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:

Hele, St Genae
HELLEN CAROLINE SIERRA GAR
CONTRATISTA INTERVENTOR

h v

JORGE ANDR
SECRETARIO(A)
SUPERVISOR

RIGUEZ GONZALEZ
OBIERNO
CARGO OPCIONAL

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




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

vopal, 95 HAR 206

Senfores:

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 Sl D NO
3. Soy pensionado Segun Resolucion: Anexo copia l JSI 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 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
(Anexo Certificacion) por valor de: $

Deduccién por dependientes Art. 387 ET Anexo formato
Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC
Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones X

>

mio |6 W

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).

DIGO: AP2-F63 Pagina1de 2
VERSION: 11
FECHA DE APROBACION: 09/03/2026
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A / CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA

Alcaldia Municipal BRECY  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 depuracion 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,

Hellen S rerre. Coreen
FIRMA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: elen (awpliie Sierm Goveren

C.C. No: \\'LO 3B AAS

Teléfono: 210 40 32U g

No. CONTRATO: |\C3 ~-2016

CODIGO: AP2-F63 Pagina 2 de 2
VERSION: 11
FECHA DE APROBACION: 09/03/2026
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DI.AN Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto |0 | 2| Actualizacién

4, Namero de formulario 141241252804
(415)7707212489984(8020) 0000141241
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional {1 14. Buzén electronico
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Certificacion
Bancaria

Domingo, 15 de marzo de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que HELLEN CAROLINE SIERRA CARCIA
identificado(a) con CC 1140881795, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apert
Producto l No. Producto ‘ aaaa_nﬁ)mf_gcr[a Estado

Cuenta Ahorros 77367726906 2016-11-01 ACTIVO

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



COMPANIA DE SEGUROS
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HELLEN
CAROLINE SIERRA GARCIA identificado(a) con CC 1140881795 registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 30/01/2026
Estado Afiliacion: ACTIVO

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NIT 891855017 Fecha de inicio de Contrato: 30/01/2026
Fecha de Terminacién Contrato: 30/05/2026 /
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.
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Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota a los 29 dias del mes de enero de 2026.

ViGILADO

Cordialmente,

RRO_V_IATRG1 V.

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

MIS_& 1 _3_FRYS v 010

Positiva Companiia de Seguros S.A:
Nit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfene: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo valencia (Suplente) | defensordeicliente@ positiva.gov.co | Correra 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 {601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resotverd las quejas o reclomos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hitps:/, /mvaos‘szivo.gw.colwebfgueslfdefensorio-del-consumidcx. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Delensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de outorreguiacion.

) Positiva companiade seguros @ @positivacol @ positivacol  EFositivoseguros wWww.positiva.gov.co



