Alcaldia Municipal | 1

de Yopal

DEVOLUCION
DE CUENTAS POR PAGAR

DATOS GENERALES DE LA DEVOLUCION

Fecha:

16-03%- 1016

Radicado Numero:

24 s

Nombre del contratista:

A Wernnat  Eonky

Revisor:

Nete g ™

Unidad ejecutora:

ACW(’\D

Numero de contrato:

[\ &2

OBSERVACIONES MOTIVO DE LA bEVOLUCION

o 1ot 3= encondi: o e ite.

NOTA: RADICAR NUEVAMENTE LA CUENTA ANEXAR ESTE FORMATO Y LOS DOCUMENTOS EN LOS CUALES SE HICIERON LAS CORRECCIONES.
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Alcaldia Municipal BT

de Yopal DEVOLUCION

DE CUENTAS POR PAGAR

DATOS GENERALES DE LA DEVOLUCION

Fecha: 76073 -t L
Radicado Numero: LY ¥
Nombre del contratista: ﬁ\\ d—e
~NC 6C—r\'\ BC\
Revisor: {\‘C\r\c\\\c\ \—‘e
Unidad ejecutora: édrae e ‘
Numero de contrato: AN

OBSERVACIONES MOTIVO DE LA DEVOLUCION

Sdelr Clociocr ‘( YT x e S’Q(}:sv\rc, ce ()u;\mug
del es de eners el dayo.

NOTA: RADICAR NUEVAMENTE LA CUENTA ANEXAR ESTE FORMATO Y LOS DOCUMENTOS EN LOS CUALES SE HICIERON LAS CORRECCIONES.
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RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

RADICACION DE CUENTAS

No. 3415
|[Fecha: viernes, 27 de marzo de 2026 15:51 | [No. Radicado: 3415 |[Centro de costo: ALCALDIA HDA |
No. Identificacién Nombre Teléfono
1032418700 ALDEMAR GAMBA ESPITIA (321) 343-5480
Correo Direccion Municipio
aldemargambae@gmail.com CARRERA 27 19 56 YOPAL - CASANARE

|Elaborado por: Edna Lizeth Zeas Montafez

|Designado para revisién:

Natalia . Meneses Castillo

Contrato Vigenci Tipo Vigencia CDP RP Clase Tipo

Valor CDP Valor RP Saldo

1162.2026 2026 Vigencia Actual 26 1127 26 1645 CONTRAT CONT $84.000.000 $ 14.000.000 $ 14.000.000,

CODIGO: AP2-F16
VERSION: 7

FECHA DE APROBACION 20/09/2024 Pagina 1 de 1
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RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

RADICACION DE CUENTAS

No. 2871
|[Fecha: martes, 24 de marzo de 2026 11:50 | [No. Radicado: 2871 |[Centro de costo: ALCALDIAHDA |
No. Identificacion Nombre Teléfono
1032418700 ALDEMAR GAMBA ESPITIA (321) 343-5480
Correo Direccion Municipio
CARRERA 27 19 56 YOPAL - CASANARE

aldemargambae@gmail.com

|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

1162.2026 2026 Vigencia Actual 26 1127 26 1645

CODIGO: AP2-F16
VERSION: 7

FECHA DE APROBACION 20/09/2024

Pagina 1 de 1
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\
de Yopal ACTA PARCIAL e %
yd ,
I DATOS GENERALES e 7
ACTA PARCIAL No. 1 DE 2026-03-20 | CONTRATO No. 1162 DE 2026-01-28
1. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor ylo interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién 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.

111 INFORMACION DEL CONTRATO Vi ;
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 1162 | 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 PROYECTOS,
PROGRAMAS Y/O DEPENDENCIAS ADSCRITAS A LA SECRETAR|A DE
GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CONTRIBUYENDO AL
CUMPLIMIENTO QE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES.
VALOR DEL CONTRATO $14.000.000,00 Catorce Millones de Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS SI: NO X | PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL | SI: NO X
VALOR ADICIONAL 3
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 14.000.000,00-Catorce Millones de Pesos
. FECHA DE o
PLAZQO DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES LEGALIZACION: 2026-01-30
FECHA DE INICIACION DEL CHA DE &
CONTRATO: 2026-01-30 4 TERMINACION: RAmAS] -
:ICE:!‘IQ_EDO DE LA PRESENTE DESDE: 2026-01-30 / HASTA: 2026-02-28 4
MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Présupuestal Informacién Sistema Local .
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 1127 2026-01-24 |, 2.1.2.02.02.008.12.92-" Ingresos corrientes de $84.000.000,00
/ ¥ Libre Destinacion
7

Imputacion 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

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Ingresos
1400.40.10.2026 - 1645/|  2026-01-30. 2.1.2.02.02.008.12,02 corriemes de"|  $14.000.000,00 |  Contrato Inicial
Destinacion

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

NUMERQ RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

%}DIGO: AP5-F05

VERSION: 06 ' Pagina 1 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




Alcaldia Municipal

de Yopal

En la ciudad de Yopal, a los Veinte (20) dias del mes de Marzo de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARI?&A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y
ALDEMAR GAMBA ESPITIA, identificadd(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1032418700 de BOGOTA,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, certificé que: ALDEMAR GAMBA ESPITIA, Identificado Con Nit No. 1032418700-
0 se encuentra afiliado a salud, pension y.riesgos laborales y que realizd el pago de los aportes de salud, pension y
riesgos del mes de ENERO, FEBRERQ, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo con la
normatividad, vigente. Asi mismo, ef 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 i
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA | PORVENIR S:A— POSITIVA
DE SALUD - NUEVA

] EPS il . —
NUMERO PLANILLA 4646146948 4646146948 4646146948
VALOR $73.000,00 $93.400,00 - $3.000,00
VALOR INTERES $1.500,00~. $1.900,00 $100,00 <
PERIODO INICIO 2026-0%:21)21D) - PERIODO FIN 2026-01£30 144
VALOR TOTAL $172.900;00. Base Cotizacion o IBC $583.635,00
FECHA PAGO 2026-03-06 i
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA PORVENIR S.A. POSITIVA

DE SALUD - NUEVA~ —

_ EPS —
NUMERO PLANILLA 4645990265 4645990265~ 4645990265
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $9.200,00
VALOR INTERES $500,00 =« $600,00 $100,00
PERIODO INICIO 2026-02-01 PERIODO FIN 2026-02-28 7
VALOR TOTAL $509.500,00..~ Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00 -
FECHA PAGO 2026-03-06 i

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.)

ODIGO: AP5-F05
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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de Yopal | ACTA PARCIAL

VL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

/
Valor / Anticipo
CONTRATO INICIAL $14.000.00t),00 $0,00
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

VALOR A PAGAR EN LA = r : oy
PRESENTE ACTA $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

RELIQUIDARA EN CADA ACTA EL VALOR PENDIENTE POR DESCONTAR.

HASTA TANTO SE DESCUENTE EL VALOR TOTAL DE LAS ESTAMPILLAS, SE

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veinte (20) dias del mes de
Marzo de 2026.

LM

A
MAR GAMBA ESPITIA
CONTRATISTA i

JORGE ANDRES SEREGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO{A) DE GOBIERNO

CTO 0253-2D26

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 , Pégina 3 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/08/2024
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Alcaldia Municipal Br

de Yopal

ACTA ACLARATORIA No. 1 AL A;:ZA PARCIAL N° 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

ACTA ACLARATORIA

SERVICIOS PROFESIONALES No. 1162 DEL 28-01-2026

: CONTRATO DE PRESTACION.DE SERVICIOS
TIPO DE CONTRATO: PROFESIONALES o

MODALIDAD DE CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA
FORTALECER, APOYAR Y OPTIMIZAR LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS AP‘MINISTRATIVOS Y OPERATIVOS
OBJETO: ASOCIADOS A LOS PROYECTOS, PROGRAMAS Y/O
DEPENDENCIAS ADSCRITAS A LA SECRETARIA DE
GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CONTRIBUYENDO AL
CUMPLIMIENTO DEAOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES.

CONTRATISTA: ALDEMAR GAMBAESPITIA
NIT DEL CONTRATISTA: 1032418700-0°
REGIMEN: No responsablede IVA
VALOR: $14.000.000,00
PLAZO: Cuatro (4) MESES
] JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ — SECRETARIO DE
SUPERVISOR: GOBIERNO
INTERVENTOR CONTRATO: N/A
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 veintisiete (27{ dias del mes de marzo de 2026, se reunieron; HARBEY
AUGUSTO RAMIREZ AVILA, identificado con cédula de ciudadania N° 74.860.486, Secretario de
Gobierno (E), mediante resolucién N° 0157 de 11-02-2026, quien actua en su calidad Supervisor y
ALDEMAR GAMBA ESPITIA identificado con cedula de ciudadania N° 1032418700 expedida de Bogota
D.C., en calidad de c/o‘htratista, con el objeto de suscribir la presente Acta aclaratoria N1 al acta parcial
N° 1 de fecha 20—03;/-’2026 del contrato de prestacion de servicios profesionales No. 1162-2026.

CONSIDERACIONES:

1. Que, por error involuntario en el item |V — PAGO A SEGURIDAD SOCIAL, se registré de manera
incorrecta la planilla del mes de enero de 2026 en el Acta Parcial N° 1 de fecha 20-03-2026, en
razon a que esta no corresponde al periodo de cobro, asi:

IV.  PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA | PORVENIR S.A. POSITIVA
DE SALUD - NUEVA
i _EPS i i
| NUMERO PLANILLA 4646146948 | 4646146948 | 4646146948
[ VALOR [ $73.000,00 | $93.400,00 | $3.000,00
[ VALOR INTERES [$1.500,00 $1.900,00 $100.00__7
[ PERIODO INICIO [ 2026-01-21 | PERIODO FIN | 2026-01-30
VALOR TOTAL $172.900,00 Base Colizacién o IBc | $583.638,00
[FECHA PAGO 2026-03-06
\% Pagina 1 de 2
DIGO: AP5-F80
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




Alcaldia Municipal BE

de Yopal

ACTA ACLARATORIA

2. Que la planilla correcta del mes de enero de 2026 que debe ir en el item [V — PAGO A
SEGURIDAD SOCIAL, del Acta Parcial N° 1 de fecha 20-03-2026, es la N° 4645990249,

3. Que teniendo en cuenta que el error no constituye una modificacién sustancial del Acta Parcial
N° 1 de fecha 20-03-2026 del contrato de prestacion de servicios profesionales No. 1162-2026
se hace necesaria su aclaracion.

4. Por lo anterior, debe aclararse que la planilla correcta que deber ir registrada en el item IV. PAGO
A SEGURIDAD SOCIAL del Acta Parcial N° 1 de fecha 20-03-2026, quedara asi:

IV. _ PAGO A SEGURIDAD SOCIAL |
SALUD PENSION ARL —
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA | PORVENIR SA. . POSITIVA
DE SALUD - NUEVA~ —
5 | EPS < i
"NUMERO PLANILLA 4645990249 ' 4645990249 — 4645090249
TVALOR $7.300,00” $9.400,00" $400,00
VALOR INTERES $200,007 $200,00” 810000 _
"PERIODO INICIO 2026-01-307 PERIODO FIN [ 2026-01-30°
VALOR TOTAL [$17.600,00 Base Cotizacion o IBc $58.364,00
FECHA PAGO 2026-03-06

5. Elcontenido del del Acta Parcial N° 1 de fecha 20-03-2026 del contrato de prestacion de servicios
profesionales No. 1162-2026, que no ha sido objeto de aclaracion, se mantiene vigente.

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

HARBEY AU MIREZ-AVILA ALDEMAR/G M%PITIA
Secretario de Gobierno (E) Contratista
Supervisor
i
Elaboro: LEYBY YORANA DIAZ B. i Reviiﬂckg;\c:ﬁlELA FAGUA |+
Profesional Contrataga -~ CTO 0253-2026 Profesional contratado CTO 1277-2026

g PUBLICADO

gina 2 de 2

“2ODIGO: AP5-F80 SECOP Il
VERSION: 06 RESAONSABLE: .
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 - T3 -03-26




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
— —— LT T T = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION - 1032418700 || o imero PLANILLA 4645990249 11O DE PLANILA' HINDEPENDIENTES
NOMBRE 0 SOCIAL ALDEMAR GAMBA ESPITIA . || pERIODO COTIZACION OTROS MES nero ARD 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD. N
CIUDADIMUNICIPIO: PAZ DE ARIPORO  DEPARTAMENTO: CASANARE || pias DE MORA - N E GURIAG MES ansio ANO 2025
JomECCION CARHERA 7N 22-65 TELEFONO: FECHA PAGO (aanahmmiod, 20260306 0 IZACH : DOHE00
WO APORTANTE 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE ! b MIMERD ALITCRIZACION: 208
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades regulacoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICEF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
R S AR A ST TOTAL APORTES A - TSR N B T PR e P |
"ADMINIS TRADORA i APORTES VOLUNTARIOS | FSP MORA TOTALES |
CHO0IG0 NOMBRE | HeCouEnTED COTEAGKN ENPLEADOR COTZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | cn&c_lq F APGRIES T WORA VALOR PAGAGO 1
30301 3030 1-PORVENIR I 1 I 39 sd sq 3q X | 52 X 59 3 B
s 59, 3 s
T = T e % TOTAL APORTES A SALI R M TR R e A P S I ST S T e P T
o INCAPACIDAD POR =
ADMINIS TRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO A VALOR VALOR i
CODIGO NOMBRE AITORBACHON VALOR P VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES CONZAC ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 PSQ37-NUEVA EPS. 1 3 5 I sd 57 s i) ‘IA 34 37 3 37
- TR ; 37 34 57,
,\(‘«_1 Wa i
o S — Lah¥el — Fi S
e S )
ADMINIS TRADORA | Ko COT s INCAPACIDAD IRP. SALDD A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
NOMBRE | L al A [ COTIZACION MORA T oescuento | VALOR PAGADO 1
Z3POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS § A | ] 3 | 3
5q -ﬂ

LIGUIDACION DETALLADA ARORTES

20260306 2:21 PM

USUARIO: 501 CC1052981667

= E]
232 | L
o laf
e foENTH neo | suaneo | saamio e oe | EE BN EEER I E § 413 < Bl o PPl e e |conzacion] VALOR| ToTAL i BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3 ADI ADMIN
BASICY EHEE TRZAGOS POR’ RTEPPORTERPOR
- o FE T QR 1 bsosor— il seased So40d [ ees $7300  sq s7aodhazs. |1 5q sq  sd sq sd g
pLOEMAR  LONTRATO FOfVEN,
be
BEMACIOS.
[roTAL PAGADO/] $ 17.600]
PAGINA 1 DE |
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de

Yopal

LIQUIDACION DE
ESTAMPILLA Y TASAS

{Fecha

mision |29 de enero de 2026

|[Fecha Vencimiento [31 de enero de 2026

T

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTI

22458 |

.|ALCALDIA yerlchAL No.Liquid"acié:‘l: 261657
o1 |1162.2026- / Adicional: [Fecha: [28/01/2026
ALDEMAR GAMBA ESPITIA No. Idenhfcacit’m" 1032418700
$ 14.000.000,0{Valor IVA:" | $ 0,0{Valor Base: " § 14.000.000,0

~ |PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER, APOYARY OPTIMIZAR LOS PROCESQOS

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 MAYOR 3

ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

qumdado por Adiela. Pastrana Pidiache

.........................................................................................

s4206000 e

iFe_chs-‘Emuion |

29 de enero-de 2026

|| Fecha Vencimienta': |

31 de enero de 2026 |[* REC]BO No..|

3‘,

¥

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

] ALCALDIA MU'N]CIPAL

qumdade por Adiela . Pastrana Pidiache

Depcndcncm. No. Liquidacién
¢ [1162.2026- Adicional: = © 5 {Fecha: [28/01/2026
ALDEMAR GAMBA ESPITIA No. Identificacién:  |1032418700
: $ 14.000.000,0{Valor IVA: | $0,0ValorBase: = $ 14.000.000,0
ESTAMPILEAPROADUETGSMIRYRG. 0 ol o $420.000,0
B AN I RO UL RA . i s i 8 JADDOOG.
[TOTAL: | $ 560.000,0|

CUPON DE TESORERIA.

26 1657
7 |Fecha: |28/01/2026
1032418700

ALCALDIA MUNICIPAL
1162.2026- 'Adic'io’n'a
ALDEMAR GAMBA ESPITIA

0000{96)2026i

I

S 14,000.000,0

7709998091 580(8

illﬁi ot

(415)7709998087835(8020)00000224 58(3900)000000 140000(96)20260131

Liquidado por Adiela . Pastrana Pldlache

PUNTOS DEPAGO ©

Bancd Occidenie - Banco de Bogota - Bancolombia

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

Fid

CODIGO: AP2: F104
VERSION: 4
FECHA DE APROBACION: 06/12/2024
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¢Queé vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige la opcidn que necesitas:

Los campos marcados con * son cbligatorios para garantizar la informacién esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento * MNo. de documento *

{ Cédula de ciudadania v] 1032418700 ]

rtiticados por
zante

Soportes de pago

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.

MNo. de planilla * Administradora de riesgos *

-

- ]
4645990249 f 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS  ~ |

o J

(O No Cotizo ARL

Tus resultados:

No. Planilia Tipo planitla Estado Forma de presentacion  Periodo liquidado Enviar comprobante de pago  Soporte de pago

4645990249 1 PAGADA UNICO 2026-01

8

&

VAL °]
27-03-2026

@ Regresaalhome

Powered By Lucasian Labs S.A.S

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencién al cliente: Planilla electrénica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

S R T e

o SR EE

VALOR PAGADO

TIPO EMPRESA:
[FORMA DE PRESENTAGION:
mmmwmmmm,mswmmm

RN

SR it

7-NUEVA EPS

H i 0 TR ' 3
o foo o | suemeo | sumo | neooe EE!E 3188 5] 2 1B 2] aow [ e Lot oen oA | o |9 e VALOR| TOTAL | iy we |CBeC [rora|g me | Lo, |TOTAL| TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL
1 : eseECIAL | APORTE sl TRABAD

. m 2 §1. NO - mei ‘6 i ‘ .’ﬂ EL ¥ H i 1;,&“; 521 $q s21 4-23- = |.m‘ﬂI,‘m“ 5 §q EL| sq sd sq sq
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¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige la opcidn que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacién esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento * No. de documento *

y
‘ Cédula de ciudadania v 1032418700

Flanillas dispenibles Cortifi
para pago

Soportes de pago cotiz

Esta opcién te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria o
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.

MNo. de planilla * Administradora de riesgos *

4645990265 ( 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS v

L

(O No Cotizo ARL

Buscar

i
Tus resultados:

No. Planills Tipo planilia Estado Forma de presentacion Periodo liguidado Enviar comprobante de pago Soporte de page

|
|
4645990265 1 PAGADA UNICO 2026-02 \

iy B2

\
VA
19-03-2026

@ Regresa al home

Powered By Lucasian Labs S.A.S

©® Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencién al cliente: Planilla electrénica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764




Alcaldia Municipal ‘ :

-J>‘ Uy
O3

de Yopal

CONTRATO No.

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

1162/ DE 2026-01-28

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,

QRIETO PROGRAMAS Y/O DEPENDENCIAS ADSCRITAS A LA SECRETARIA
DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CONTRIBUYENDO AL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES. .~
CONTRATISTA ALDEMAR GAMBA ESPITIA 7

NIT DEL CONTRATISTA

1032418700-0 ~

REGIMEN No responsable de IVA ~
VALOR 14.000.000,00 /
PLAZO Cuatro (4) MESES /
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO(A) DE
SUPERVISOR(ES) GOBIERNO 7

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION

o
2026-01-30 /,

FECHA DE TERMINACION

2026-05-29 7 P

LUGAR DE EJECUCION

7

ALCALDIA DE YOPAL P

AREA RESPONSABLE

/

SECRETARIA DE GOBIERNO”

En la ciudad de Yopal, a los Treinta(30) dias del mes de Enero de 2026‘fen la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO/, quien actia en su calidad de supervisor, y

ALDEMAR GAMBA ESPITIA,

identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1032418700/de BOGOTA{ como

CONTRATISTA, con el objetode suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 1162 sUscrito el 2026-01-28 én virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucién descritos en la(s) clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

El contratista present6 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:

AsggﬂzggERA NO. POLIZA AMBARG e fochﬂA AP:(E(B:RQION Asggbgﬁoo
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. '”Q’ESC’SD‘;“sr{if:c‘?;nde Libre/ $84.000.000,00

Imputacién Presupuestal Infor

macién 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

CODIGOQ: AP5-F97 P
VERSION: 05

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

NUMERQ RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
) s Y Ingresos corrientes de ?
1400.40.10.2026 - 1645 / 2026-01-30 2.1.2.02.02.008.12.02 Libre Destinacién $14.009{000,09

Pagina 1de 2




Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

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

=4

CONTRATO No. _ 1162 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. 1162 del 2026-01-28.
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.

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

ALDEMAR GAMBA ESPITIA
- CONTRA A : 7 INTERVENTOR

JORGE ANDRES RIGUEZ GONZALEZ

SECRETARIO(A) DE

SUPERVISOR CARGO OPCIONAL

CODIGO: AP5-F97 P

VERSION: 05

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 Pagina 2 de 2 ENPHESN CER e o

LAT-0969

e




CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA
FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION
TRIBUTARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — FORMATO 1

Alcaldia Municipal .

de Yopal

I e

5
Yoral, "9 0 WARY 2008

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: Sl JNO"" D
2. Soy responsable del IVA Sl NO
3. Soy pensionado Segun Resolucion: Anexo copia B si| [No_

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:

No.
FOLIOS

DEDUCCIONES Y/O RENTAS EXENTAS
Certificado en original o copia legible de pagos
efectuados por empresas de medicina prepagada o
seguros en salud durante el afio_2025 (cényuge, X
hijos y/o dependientes) Anexo Certificacion por T
A. | valor de: $
Certificado en original o copia legible de los
intereses o correccién monetaria por préstamos |
para adquisicion de vivienda durante el afio 2025
(Anexo Certificacion) por valor de: 9

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

¥l oy 1
x| x| x| 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
FECHA DE APROBACION: 09/03/2026

LAT-0969




CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA
FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION
TRIBUTARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — FORMATO 1

Alcaldia Municipal

de Yopal

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién 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,

FIRMA |
A

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALDEMAR GAMBA ESPITIA

C.C. No: 1.032.418.700
Teléfono: 3213435080

No. CONTRATO: 1162-2026

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

LAT-0969




BACOOMBIA SA Exubiecymena Bareara

VGILADD

Certificacion
Bancaria

Martes, 06 de enero de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ALDEMAR GAMBA ESPITIA
identificado(a) con CC 1032418700, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

A
Producto No. Producto Fg;?:_ﬂ?;r_tgéa I Estado

Cuenta Ahorros 84065587504 2024-03-26 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con |a sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corlés Uribs.
Gerenle Servicios Conlact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronica. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato 3 correasospechoso@bancolombia.com.co
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CER_AFI_2026023447228

© POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ALDEMAR GAMBA ESPITIA identificado con CC. 1032418700 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

'Nombres ylo Razén ' ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
: Tipo y Numero de
Bacumenta NI - 891855017

INFORMACION RELACION LABORAL

' Fecha de inicio de Fecha inicio

cobertura 2026/01/30 e 2026/01/30
Tipo de vinculacién  Independienta con Confrato.  EHEETASERT 2026/05/30
Riesgo 1 1 1841201 - Actividades
| cédigo actividad ejecutivas de la administracion
' econ?&mlca publica, incluye el desempeno
Estado afiliacién Activa ' de las funciones

: Fecha retiro - Estado del contrato ' Activa

Esta certificacién se expide a los 19 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicaré4 automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC19032026A1032418700E14224612. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

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




= LA Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Namero de formulario 141241855418

|415 'J 72124 l4 8020) 0000141

24185541 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K&}t uzo6n electrénico
10324187000 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion C%
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032418700
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i uhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. VAN eﬁzﬁgﬂ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre w ( ﬁ*@lmé nombres
GAMBA ESPITIA ALDEMAR |
35, Razon social W
ek Ko
36. Nombre comercial \ V ~3rCsiga—

&%
Lﬁg\cmlﬂu o )

38 Pals 39. Departamento B 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare ?/3\ 9 5 [San José del Guaviare 001
41, Direccion principal \w <
TV23C 14 10 BRR VILLA ANGEL />Q\\ N rr%
42. Correo electronico frodo1324@hotmail.com \ {
43 Codigopostal 9 5 0 0 0 1 44 Teistonod 7 {NN32 1343508 0[45 Teltono 2
]
e, \ELQSIFICACION
Actlv)d}d é‘co\\é;nlcn \ — Ocupacién
Actividad principal écﬁv(qa”a zfg Otras actividades & Hidivam
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 Cﬁdig;y \ N 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|4771H2024|10,02||429(0|/p 0<22\,\ [7010/93209| | | \ |
Nﬁesponsahmdades. Calidades y Atributos
1 2 3 @4 5 &6 K\11n 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 26
. |
sam'g°|5|22\49|||f4\ N Y O I O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar - \

22- Obligade a cumplir deberes formales a /
49 - No responsable de IVA N\

) )
B
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ‘ ‘ J | ‘ ‘ | ‘ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo ‘ l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | ] o | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en
~ Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO E 60. No. de Folios: lj 61. Fecha |3026-04-06111:58:51AM [

La informacién 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), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin 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 GAMBA ESPITIA ALDEMAR
Firma del solicilante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

tencia no se exigira su renovacién

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 11:59:15AM




