Alcaldia Municipal [

de Yopal

ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2026-03-27

| CONTRATO No. 0195 DE 2026-01-20

L. GRADO DE RESPONSABILIDAD

se firma la misma.

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 verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello |.

Ml INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

NUMERO DE CONTRATO

0195 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 9.09%

OBJETO DEL CONTRATO

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA
MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES OPERATIVAS Y
PREVENTIVAS, ARTICULADAS CON LA FUERZA PUBLICA, LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL Y LA COMUNIDAD, A TRAVES DE LA
INTERVENCION DE TREINTA (30) GESTORES DE CONVIVENCIA EN
EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO

$30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS SI:_NO X | PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL | SI: NO X

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

30.800.000,00 Treinta Millones Ochacientos Mil Pesas

) FECHA DE

PLAZO DEL CONTRATO: ONCE (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-22

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: 2026-01-22 TERMINACION: e

ZE?L‘?_DO BELA PRESENTE DESDE: , 2026-01-22 HASTA: 2026-02-21

MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 443 2026-01-16 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucién - Fondo de $924.000.000,00

Seguridad y
Convivencia

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 Informacion Sistema Local
NUMERQ RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Contribucién -
Fondo de 2
1400.40.10.2026 - 713 2026-01-21 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y $30.800.000,00 Contrato Inicial
Convivencia

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

NUMERO RP

FECHA RP [ CODIGORUBRO | FUENTE | VALOR

g&m;o: AP5-F05

VERSION: 06 ,
FECHA DE APROBACION: 19/08/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

| | | |

En la ciudad de Yopal, a los Veintisiete (27) dias del mes de Marzo de 2026 se reunieron HARBEY AUGUSTO
RAMIREZ AVILA (E), SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , guien actla en su calidad de supervisor, y CARLOS
ALEXANDER SOLANO DURAN, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118549182 de YOPAL,como
CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta
que:

Como Supervisor y/o Interventor, certificd que: CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN, Identificado Con Nit No.
1118549182-9 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realiz6 el pago de los aportes de
salud, pension y riesgos del mes de ENERO, FEBRERQO, 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 -

COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4645396002 4645396002 4645396002
VALOR $65.700,00 $84.100,00 $12.800,00
VALOR INTERES $600,00 $700,00 $100,00
PERIODO INICIO 2026-01-22 PERIODQ FIN 2026-01-30
VALOR TOTAL $164.000,00 Base Cotizacion o IBc $525.272,00
FECHA PAGQO 2026-03-03
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. ADMINISTRADORA POSITIVA

COLOMBIANA DE

PENSIONES -

COLPENSIONES
NUMERQ PLANILLA 4645396215 4645396215 4645396215
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-02-01 PERIODO FIN 2026-02-28
VALOR TOTAL $541.800,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-03-11

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

PRORROGAS

Contrato Adicional No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION
Acta No. Tiempo

VALOR ADICIONES

4/COD|G0: AP5-F05
VERSION: 06 )
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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de Yopal

ACTA PARCIAL

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

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $30.800.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $30.800.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
POR EJECUTAR $28.000.000,00
TOTAL $30.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00

VALOR A PAGAR EN LA ? : :
PRESENTE ACTA $2.800.000,00 Dos Millones Ochocientos Mil Pesos

AL VALOR DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALOR DE $ 1.232.000
POR CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No.
032 DE 2020, DISCRIMINADO  DE LA SIGUIENTE  MANERA:

, ESTAMPILLA PRO  ADULTO  MAYOR $  924.000
OBSERVACIONES: ESTAMPILLA PROCULTURA $ 308.000
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 Veintisiete (27) dias del
mes de Marzo de 2026,
7 /7

HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA (E) U%
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO

SUPERVISOR

\géBIGO: AP5-FQ5
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Alcaldia Municipal

de Yopal

Y 7/ CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA
i e FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION
TRIBUTARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - FORMATO 1

Yopal, 2 7““ :G;

Sefiores:

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 Si D NO
3. Soy pensionado Segun Resolucién: Anexo copia | Sl [ ! NO E
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 (cényuge,
hijos y/o dependientes) Anexo Certificacién por
A. |valor de: $
Certificado en original o copia legible de los X
intereses o correccién monetaria por préstamos
para adquisiciéon de vivienda durante el afio 2025
B. | (Anexo Certificacién) por valor de: $
C. | Deduccion por dependientes Art. 387 ET Anexo formato X
D. | Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC .
E. | Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones X
5. No hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES
originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del
Decreto 1625 de 2016).
CODIGO: AP2-F63 Pagina 1 de 2
VERSION: 11
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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 b 0

de Yopal

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

FIRKA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN
C.C. No: 1.118.549.182

Teléfono: 313 430 8442

No. CONTRATO: 0195 DE FECHA 20 DE ENERO DE 2026.

CODIGO: AP2-F63 Pagina 2 de 2
VERSION: 11
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que CARLOS ALEXANDER con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118549182, realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) CARLOS ALEXANDER SOLANOC DURAN con documento CC 1118549182, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4645396002 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ENERO/2026  periodo Cotizacién Salud ENERO/2026
Fecha Pago 2026/03/03 Numero de Autorizacién 9995931770

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 9 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 9 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES \ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 9 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

2026/03/27 2:27 PM USUARIO: SOI - CC 1118549182 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e ; T AT (P e S e A g e T DATOS GENERALES D LA PLANILLA. T T TR | B SR
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 1118549182 || wimieRo PLANILLA: 4645396002  TIPO DE PLANILLA |NDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN || peRioDo COTIZACION OTRO i ARO 1000 \CION SALUD: MES ARO 2026 '
CUDDMUNCIF YOPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE || DinS DE MORA. 2 el o 2 PERKLOCOTEACON oAy e
DIRECCH CASANARE TELEFONO: R0 20260003 NUMI ORIZA 9995031770
TIPO APORTANTE: 2 £ CLASE INDEPENDIENTE || TECHAPAGO (anan/mmidd) NUMERO AUTORIZACION 0
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA: Comercio al pof mayor dé computadorss, squipo per
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICUF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
I TOTAL APORTES A PENSION I )
“ADMINIS T RADORA | APORTES VOLUNTARIOS I FSP MORA TOTALES
GO NOMBRE ] MeCoETES COMZACIOH EMPLEADOR COTIZANTE __ | SOLIDARIDAD |  SUBSISTENGIA COTIZACION FSP APORTES. T MORA VALORPAGADO

73 5-14 COLPENSIONES i 1 | 841 $q 50 sq 3 S 7 | i3 EXI ] 384,

UBTOTALES: i ] B i ; I i ] I 37 I B i 34,80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD | uicENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
ES{  NUMERO NUMERO VALOR VALOR I
NOMBRE avtoRizacion]  YMOR | yronizacion|  VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACKIN ADRES COTIZAGION b iemris APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 I sd | sd I EL 565700 30 s $d 3657 s Y| 386
; ¥ z $ 65T i $4 3
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I N coTizaNTES INCAPACIDAD IRP. . | SALDO A FAVOR. | LIQUIDACIGN | TOTALES 1
CODIGO [ NOMBRE | NOMERO AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS) PLANILLA VALOR CION. E MORA |__DESCUENTO OR PAGADO
[14-23-POSITIVA COMPAFIIA DE SEGURDS S.A | 1 | sq [3 5 X 3100 sd
- - - 3 - - - S Y -

23
SUBTOTALES:

DATOS DEL COTIZANTE
TPo SUHTIPO | SALARIO | TIPO DE | F %g rl JJJ iq
N oon e BASICO s«mu§ gg B kiR cow.mm""-’-’g JoTAL | Apum G 18C | o |JOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL
. ADRES| APOR PR
ge il i 51750504 no|7 514 [0]8525274 s 84100 365, Td sesrodiazs  [o| $ 626272 54 4 8d  sd  sd s
i EAROS  FONTRAIG PENSI
AL KANDE A PR 8 TACHON]
P
E—
TOTAL PAGADO] $ 164.000

20260305 229PM  USUARIO, SOI CC1115857680 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
/E\Bancoomeva

FEBRERO/2026

Certificamos que CARLOS ALEXANDER con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118549182, realiz6 el pago de aportes a la seguridad
9996080337

social del Sefior (a) CARLOS ALEXANDER SOLANC DURAN con documento CC 1118549182, como se detalla a continuacién:
I-INDEPENDIENTES

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4645396215 Tipo de Planilla
FEBRERO/2026  Periodo Cotizacién Salud

Nimero de Planilla
Periodo Cotizado Otros
Fecha Pago 2026/03/11 Numero de Autorizacion
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ah >
l:...ya‘ars»..&‘dét. ?y‘b‘.}n‘;"é g

N o L\C& EC&)\/C
et X 1 03110?.3%
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

2026103/12 10:35 AM  USUARIO: SOI CC1118549187

= DaATOS ] 3 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1118549182 NUMERG PLANILLA 4645396215  TIPO DE PLANILLA -INDEPENDIENTES
NOMBRE @ RAZON SOCIAL CARLOS ALEXANOER SOLANO DURAN || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrara ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD MES. tebioro ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE 'DE LAORA: &
DIRECCION CASANARE  TELEFONO. 2222222 || FECHA PAGO (asan/mm/dd 20260¥11  NOMERG AUTORIZACION 9996080
TIPO APORTANTE O2-INOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 14NDEPENDIENTE e ; o
TIPO EMPRESA PR!VAD! ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio o por mayor de compuladores, equipo ped
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICOF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSp__ MORA TOTALES 2!
I cooco T N ] -Now GOTIZANTES [ COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE  SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTZACION | FsP APORTES. MORA 1 VALOR PAGADO 1
poic 514 COLPENSIONES | ] 1 5280 3 5 3 3 Y| £d 5280 3 $780.
BUBTOTALES: s $d 3
I — e R ST s e T A AR KA S — - - — P S
ADMINISTRAGORA INCAZACIAD DY LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UGUIDACION MORA TOTALES
cooco | NOMBRE AnUMERO | VAR | o] VALOR PLANILLA [ VALOR COTIZACION i e COTIZACION o] APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
F5005 __EPS005SANITAS SA ] 34 54q [ sd 5 218,900 sd 5q 34 37189 5 3 $218.500
R P $ 21! £ 34 LT
S Sy e e e E T — = . -
2 ADMINISTRADORA | Py }_ INGAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
] NOMBRE e 1 5 NUMERO AUTORIZAGION | VALOR —|[PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA VALOR COMZACION |__pescuento |
iz ~[4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A | 1 | 1 sq 3 X | sq
UBTOTALES: : EL R sq
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE ; PARAFISCALES
% o P 44 % SALUD ARP tal [ sena [ icer | esAr uineDy]
- m m
Mal SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é & Z] bl 3 9 Q] Fsp g o CENTRO |
N o STIZANTE BASICO % Q§ HieeE R R E A R ] e — Tarifa | TOVAL | aomm B [comzacion YALOR| TOTAL | aoum [ e o Al I PN VU Rt it ot L
§ RlEE SUBSIS ESPECIAL PR g TrRABAJO [FOR
PERGIE GEEE NO T4 E sS4 consd S780200EP5005-  pd § 5218500 S0 S21880(haz3 o §111854918|§ 42.71 39 sd sg sq  sa  sa
nesazpu T Ao COLPENSI| | 1.750.905 TAS 1.750.909 posimiva | | 1.750.904
ONES A LOMPANI
be b oE
krmvicios KEGUROS
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Alcaldia Municipal

de Yopal

CONTRATO No. __ 0195 DE 2026-01-20

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

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

MODALIDAD DE CONTRATO

CONTRATACION DIRECTA

OBJETO

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA
MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES OPERATIVAS Y
PREVENTIVAS, ARTICULADAS CON LA FUERZA PUBLICA, LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL Y LA COMUNIDAD, A TRAVES DE LA
INTERVENCION DE TREINTA (30) GESTORES DE CONVIVENCIA EN
EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA

CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN

NIT DEL CONTRATISTA

1118549182-9

REGIMEN No responsahle de IVA

VALOR 30.800.000,00

PLAZO Once (11) MESES

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

GOBIERNO

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION

2026-01-22

FECHA DE TERMINACION

2026-12-21

LUGAR DE EJECUCION

Secretaria de Gobierno — Alcaldia de Yopal

AREA RESPONSABLE

SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Veintidés(22) dias del mes de Enero de 2026 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE

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

y

CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118549182 de YOPAL, como
CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION No. 0195 suscrito el 2026-01-20 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 presentd la garantia Unica exigida en el contrato, segin lo estipulado en la CLAUSULA : GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPARIA VIGENCIA | VIGENCIA FECHA VALOR
ASEGURADORA 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

Contribucion - Fondo de
1400.40.5.2026 - 443 2026-01-16 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y Convivencia $924.000.000,00

Imputacién Presupuestal Informacion 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
2026-01-21 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucion - Fondo de $30.800.000,00

NUMERO RP
1400.40.10.2026 - 713

CODIGO: AP5-F97 P
VERSION: 05

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 Pagina 1 de 2




Alcaldia Municipal \ 3¢

de Yopal \LOPAL ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

CONTRATO No. __ 0195 DE 2026-01-20

| | [ [ Seguridad y Convivencia |

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 - -
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 0195 del 2026-01-20.
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 modifiguen el col

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

INTERVENTOR

GONZALEZ
SECRETARIO(A) DE & RNO
SUPERVISOR CARGO OPCIONAL
CODIGO: AP5-F97 P
VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 Pagina 2 de 2




Alcaldia Municipal [

de Yopal

LIQUIDACION DE
ESTAMPILLAY TASAS

|[Fecha Emision |27 de marzo de 2026

|[Fecha Vencimiento [31 de marzo de 2026

| RECIBO No. [ 23047

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: |26 2246
Contrato: 0195.2026- Adicional: IFecha:JZO/Ol/ZOZG
Nombre: CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN No. Identificacién: |1118549182
Valor Neto: $ 30.800.000,0|Valor IVA: | $ 0,0/ valor Base: § 30.800.000,0
Concepto:  |[FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES
OPERATIVAS Y PREVENTIVAS, ARTICULADAS CON LA FUERZA PUBLICA, LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL Y LA COMUNIDAD, A TRAVES DE LA INTERVENCION DE TREINTA (30) GESTORES DE
CONVIVENCIA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3
ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

$ 924.000,0

[TOTAL: | $ 1.232.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
|Fecha Emision : | 27 de marzo de 2026 ||Fecha Vencimiento: | 31 de marzo de 2026 ” RECIBO No. | 23047
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 26 2246
Contrato: 0195.2026- Adicional: [Fecha: |20/Ul/2026
Nombre: CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN No. Identificacion: |[1118549182
Valor Neto: $ 30.800.000,0]Valor IVA: | $ 0,0 Valor Base: $ 30.800.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $9?_4000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 10 $.308.000,0
[TOTAL: | $ 1.232.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA

27 de marzo de 2026

[ Fecha Emision : |

| | Fecha Vencimiento : |

31demarzo de 2026 | RECIBONo. | 23047

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 26 2246
Contrato: _ |0195.2026- Adicional: |Fecha: [20/01/2026
Nombre: CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN No. Identificacién: (1118549182
Valor Neto: | $ 30.800.000,0|\_/alo§1VA: I $ 0,0{Valor Base: $ 30.800.000,0
" ||| l I ‘ ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
il ' l i .
(415]7?09993091580(8(}20]0000{}23[)4?(3900)0000009240(}0(96)2026033] Valor. s 924000'0
.’llm l“l || I”I’ “II .l\l |l|||” .ml i
HI R .
(415)7709998087835(8020)0000023047(3900)000000308000(96)20260331 Valor: $ 308.000,0
TOTAL: $ 1.232.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO
PUNTOS DE PAGO

Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza la seguridad y confidencialidad respecto del
tratamiento de datos sensibles o personales aqui consignados. Politica de Tratamiento de Datos Personales, disponible en https://www.yopal-
casanare.gov.co/temalpoliticas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.

CcODIGO:; AP2: F104
VERSION: 4
FECHA DE APROBACION: 06/12/2024
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

Il

141159561151

AN

721248998,
K
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional A\ )1)4.fBuzdn electrénico
11185 49182|9 Impuestos y Aduanas de Yopal f//’—_\\1 /,/& ‘\4\_’/
IDENTIFICACION SN 2 LS
- o
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Identificac gng-\\ / \,’//'_\
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118 5‘4{\ \1\,8/2 N ) ]
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento (‘ v ,aﬁlciudag‘ﬁuﬁcipio
{
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5{?,7 X qu_al),‘ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre / %} // S\J.Treuﬁ/snombres
SOLANO DURAN CARLOS ‘ { \_|aLExANDER
\ : |7
35. Razdn social \\ S S’
@ L2 v -~ X
36. Nombre comercial / \\'\\ 37%:
;S VY
ZANNA NN
/ MBIGACION )
38. Pais 39. Departamento T Z N ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /O~ </ 8 5 |Yopal 00 1
41, Direccién principal /: \:; !,//,_..\;\\
CL39A 11 57 BRR SAN MATEO o WS))
42. Correo electrénico lexmaster.13@hotmail.com _/'/‘ Wil R
43. Cédigo postal [ 44 Tetsrond 1\ & N3 1343084 4 2|45 Tellono?2
S\ _CLASIFICACION
Actividad aconémica’, </ Ocupacién
Actividad principal Ad‘{l‘d:ﬁl,saf.f:m:i{m(a_--:) \\> Otras actividades 52. Nimero
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48 Céd%ﬁ%\ “Q_QS.Fec}\a *nié‘o/,ac ivicad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
== A AN
|8 4 23|[2021,0927]|[8 28912025,040 1 | | || ]
. ﬁg}pénsabiﬁdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 ? \ / 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
\ ™
ss.conpo[4 9| | | S\ (1 T )
49 - No responsable de IVA /
Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
\ ‘ l I l l l | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo lsr. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | L1 | | [ocre -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario

-RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
o [ v

60. No. de Folios: Ij!
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de conslatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, seglin 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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

SOLANO DURAN CARLOS ALEXANDER

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 12:36:05AM
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o=

VIGILADO “*

Certificacion
Bancarila

Jueves, 26 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN
identificado(a) con CC 1118549182, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

h
Producto No. Producto F: ;a ;'.‘?,?;r_tg? Estado

Cuenta Ahorros 36319869454 2021-03-20 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con |a Sucursal Telefdnica Bancelombiz a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 S0 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05

Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C* )

Catalina Coriés Uribe.
Gerente Servicios Conltact 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




e €) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que,
CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN identificado(a) con CC 1118549182 registra la siguiente
informacién.

Datos del empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura; 19-01-2026

i Estado Afiliacién: ACTIVO

.:’ ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NI. 891855017 Fecha inicio de contrato: 19-01-2026

Fecha fin de Contrato: 21-12-2026

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Actividad Econémica: 3722001

——

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dia(s) del mes de Marzo de 2026.

lg- Cordialmente,
:

4

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

Positiva Compahio 0¢ teguros §.4
S B0 0S80 8 | lineo Cratulta Nacional: {40/ O

OO 111-170 - Tolbtone: +57 (807) 330 7000

Bogoti | +57 (601) 60 5184 | Lunes o Vierwa 800 . m. - 690 v [0 Detansor rotobd K8 GUOIGS § 1COITOs OChurd como Conciliador onta Fositivo, DE TODOS LOS
iR oy pe) W QOSITWO W £ Aty st Setensoncr G -CONRATICT. PUSCES INEDOTe UND UMD One Posliho, 0 & Delensae, © I0 SIC v oo COLOMBIANOS
FOONETO 00 OULCETeg IO

Y

Datensor dal ConsLImidor FInanciern An Lo inoo (Supene) | deersordaClisnB@posivg govieo | Tomaen K #974 - 13 Obcing 502 ’ LA ASEGURADORA

o Postiva COMmpein o8 Segurct ' perosithvaC ol @w;x: wa o Oi‘..;t Al www.posmvo.gov.co




