Alcaldia Municipal \

de Yopal

ACTA PARCIAL

L. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2026-05-06 | CONTRATO No. 0202 DE 2026-01-20

Il GRADQ 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 informacion en ella contenida.

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

L INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO 0202 | 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 3

ADICIONAL Sl NO.X

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL ; . i ,

CONTRATO 30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos

FECHA DE

PLAZO DEL CONTRATO: ONCE (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-28

FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE

CONTRATO: 2026-01-28 TERMINACION: S

PERIODO DE LA _ g , o

PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-01-28 HASTA: 2026-02-27

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 Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Contribucién -
Fondo de .
1400.40.10.2026 - 720 2026-01-21 2.3.2.02.02.009.45.03 Seguridad y $30.800.000,00 Contrato Inicial
Convivencia
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Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
En la ciudad de Yopal, a los Seis (06) dias del mes de Mayo de 2026 se reunieron JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actGa en su calidad de supervisor, y JONATHAN FERNEY
PINZON VACA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1116553913 de AGUAZUL, como CONTRATISTA,
con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta que;
Como Supervisor y/o Interventor, certificé que: JONATHAN FERNEY PINZON VACA, Identificado Con Nit No.
1116553913-4 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realiz6 el pago de los aportes de
salud, pension y riesgos del mes de ENERO, ENERO, FEBRERO, FEBRERO, los cuales estan correctamente
liguidados y pagadosde 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.
\'8 PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL

NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS PORVENIR S.A. POSITIVA

NUMERO PLANILLA 9499504615 9499504615 9499504615

VALOR $124.100,00 $158.800,00 $5.200,00

VALOR INTERES $600,00 $800,00 $100,00

PERIODOQ INICIO 2026-01-14 PERIODO FIN 2026-01-30

VALOR TOTAL $289.600,00 Base Cotizacién o IBc $992.180,00

FECHA PAGO 2026-02-11

NOMBRE EMPRESA N/A EPS N/A AFP POSITIVA

NUMERO PLANILLA 9503901844 9503901844 9503901844

VALOR $0,00 $0,00 $19.000,00

VALOR INTERES $0,00 $0,00 $1.100,00

PERIODO INICIO 2026-01-14 PERIODO FIN 2026-01-30

VALOR TOTAL $20.100,00 Base Cotizacion o IBc $992.180,00

FECHA PAGO 2026-04-28

NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS PORVENIR S.A, POSITIVA

NUMERO PLANILLA 9501470139 9501470139 9501470139

VALOR $218.900,00 $280.200,00 $9.200,00

VALOR INTERES $1.700,00 $2.200,00 $100,00

PERIODOQ INICIO 2026-02-01 PERIODO FIN 2026-02-28

VALOR TOTAL $512.300,00 Base Cotizacidn o IBc $1.750.905,00

FECHA PAGQO 2026-03-16

NOMBRE EMPRESA N/A EPS N/A AFP PQOSITIVA

NUMERO PLANILLA 9503902013 9503902013 9503902013

VALOR $0,00 $0,00 $33.500,00

VALOR INTERES $0,00 $0,00 $1.300,00

PERIODO INICIO 2026-02-01 PERIODO FIN 2026-02-28

VALOR TOTAL $34.800,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00

FECHA PAGO 2026-04-28

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

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06
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ACTA PARCIAL

PRORROGAS
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 $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

PRESENTE ACTA

VALOR A PAGAR EN LA

$2.800.000,00 Dos Millones Ochocientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

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
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.

Mayo de 2026.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Seis (06) dias del mes de
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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 - 3\ ;ﬂg'
de Yopal &/

U

Yopal, g KAY 2006

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: si[x |no [ ]

2. Soy responsable del IVA Si |:, NO

3. Soy pensionado Segun Resolucion: Anexo copia lS[ ' | 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:

ANEXOS No.
DEDUCCIONES Y/O RENTAS EXENTAS S| | NO | FOLIOS
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 Certificacién por
A. | valor de: 3
Certificado en original o copia legible de los
intereses o correccion monetaria por préstamos
para adquisicion de vivienda durante el afio 2025 X
B. | (Anexo Certificacion) por valor de: $
C. | Deduccién por dependientes Art. 387 ET Anexo formato X
D. | Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC X
E. | Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones X

5. No hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES

CODIGO: AP2-F63 Pagina 1 de 2
VERSION: 11
FECHA DE APROBACION: 09/03/2026




. CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA

Alcaldia Municipal S&EC FUENTE A PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION

de Yopal TRIBUTARIA "RENTAS DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE A
/ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — FORMATO 1 E

orlgmados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del
Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién en la
fuente sea tenida en cuenta la exencidn 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,

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHONATHAN FERNEY PINZON
C.C. No: 1.116.553.913
Teléfono: 3144615674

No. CONTRATO: 0202-2026
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@& aportes ' Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JONATHAN FERNEY PINZON VACA identificado(a) con CC 1116553913 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: PINZON VACA JONATHAN FERNEY CC 1116553913 .

Novedades

nilla Dias iﬁg vet ‘tde! tae! tdp tap vsp cor| vt 'sind ige ]r'na vac:'avp" vct cirl “vip

Clave Planill lave Pago P'll'alpﬂ Fecha Pago | (Riesdo’ Codigo |- Administradora Concepto Periodo

POSITIVA
9503902013 | 258620017 | N | 20260428 | ARL | 14-23 | COMPARIADE ggﬂé:%%’,‘n 202602 | 30 A
SEGUROS
POSITIVA
0303002013 | 258620017 | N | 2026-04-28 | ARL | 1423 | compafiADE COTIZACION 202602 | 30 C
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9501470139 | 144678638 | 1| 2026-03-16 | EPs |EPscas| caPresoca oz | 20202 | 30
COTIZACION
9501470139 | 144678638 | 1 | 202603416 | AFP | 230301 PORVENIR T | 20202 i %0
POSITIVA
9501470139 | 1as678638 | 1 | 20260316 | ARL | 14-23 | coMPARNIADE COTIZACION 202602 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA
9503901844 | 2ses14662 | N | 20260428 | ARL | 14-23 | cOMPANIADE COTIZACION 202601 | 17 | x A
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA
9503001844 | 258614662 | N | 2026-04-28 | ARL | 1423 | compaNIADE COTIZACION 202601 | 17 | x c
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9499504615 | 54625279 i | 2026-02-11 | EPs |EPsc2s| caprEsocA conocon. 2l zosonilinn | x
COTIZACION
9499504615 | 54625279 1| 202602-11 | arP | 230301 PORVENIR O [ 202e01 oz |
POSITIVA
9499504615 | 54625279 1| 20060211 | ArL | 1423 | compamiaDE ggﬂg:%%’:a 202601 | 17 | x
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2026-05-05 a las 16:05.

2&4\&&:&0. L_“L,\ Q"’\Aﬂ)

oS5 1ol
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e aportes Planilla Resumen
& enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart: Teléf E do SENA e ICBF
€C 1116553913 PINZON VACA JONATHAN FERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 154379 YOPAL-CASANARE 3144615674 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 54625279 9499504615 1 2026/02/04 2026/02/11 | NEQUI 7 $289,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién PlCodigof Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Dias IBC Tarifa | Aporte | Dias I1BC Aporte Exoncrado | Total Aportes

SENA e ICBF

5992, 180

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) s1sq,auu 11415992, 180 §124.100 1 o 50 ‘ $992,180 5,200 50 50 5288, 100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $992,180] $124,100) S0 5992, 180f §5,200] S0 S0 $288,100
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $992,180) $158,8001 $992,180) $124,100] $0 $0 5992, 180f $5,200f $0) SO $288,100

1 l:c |mess;au riuzmmmmlxl l I I | I [ I | I L | | | | | 3030 | 17 s992,180]  $158,800fepscas] 17 s992,1800  $124,100 0 50 sol 1423 17 5992,180] 0.522%) 55,2000 0 s sl Mo 528,100
Total Afiliados( 1) $992,180) $158,800) $992,180} $124,100 50 S0 $992,180] 55,2004 sof 50 5288,100

Pagina 1 de 2



&@  aportes Planilla Resumen
en linea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS '~ VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) AL R e T o e e pn 800 50 $159,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $158,800 $800 50 $159,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,200 $100 50 $5,300
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,200 $100 50 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,100 $600 50 $124,700
CAPRESOCA Epsc2s 891,856,000 7 1 $124,100 $600 %0 $124,700
TOTAL 1 $288,100 $1,500 $0 $289,600

Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exaner7§;r SENA e
€C 1116553913 PINZON VACA JONATHAN FERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 154379 YOPAL-CASANARE 3144615674 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 258614662 9503901844 N 2026/02/04 2026/04/28 | NEQUI 83 $20,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados)

18C

1BC

519,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( uﬂl) $0 ' $0 s0 50 H sn $19,000 $0 50
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) S0 S0 $0 so $0 $0 50 $19,000 $0 50
1 fcc [1116553913  [pinzon sonaTHAN 3030 | 17 (5992,180) (5158,800) | Epscas| 17 (5992,180) (5124,100) 0 s0 50 1423 17 (5992,180) 55,200) 50 S0
2 |cc [1116853913  [pinzon JonatHan 3o | 17 592,180 s158,800|  Epsc25| 17 §992,180 5124,100 0 50 so| 142y 17 592,180 524,200 50 50
Total Afiliados( 1) $0 S0 so S0 $0 S0 50 $19,000 50 50
Pagina 1 de 2 2026/04/27 09:59 PM




i aportes Resumen General de Pago

fa
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléfe E: do SENA e
ICBF
CC 1116553913 PINZON VACA JONATHAN FERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra154379 YOPAL:-CASANARE 3144615674 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 258614662 9503901844 N 2026/02/04 2026/04/28 | NEQUI 83 $20,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS “VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i TR R ”7777751.‘5,-&)6____—-mki?ﬁaa Sﬂ $20,100

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,000 51,100
$19,000

$0 $20,100

Pagina 2de 2%/ " " Ezh/ el (e 2026/04/27 09:59 PM
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Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) -

$1,750,905

S280,200

§4,750.905

S218,900 -

50

© 51750903

,$9,200

$9,200)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

€C 1116553913 PINZON VACA JONATHAN FERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra154379 YOPAL-CASANARE 3144615674 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 144678638 9501470139 1 2026/03/04 2026/03/16 | NEQUI 12 $512,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre  Mp|codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias. 1BC Tarifa | Aporte |Dias BC Aporte Total Aportes.

Exonerado
SENA e ICBF

|1 s508,300:"

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,505] 51,750,905 $218,900 $1,750,905] $ol 5ol

Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) 1,750,905  $280,200 $1,750,905 218,500 $1,750,505 $9,200) $of sof $508,300
1 [:c ||m.5mu rmzoummmml l | I | | ] | | | I | | | | | | Pom 30| 5175090  s280.2 o 30| s175050 5218900 0 sof 1423 30 | 1,750,905 05225 59,2000 0 ol s Mo 508,300

Total  Afiliados( 1) 51,750,905 5280,200) 1,750,905 218,500 so 5o 51,750,909 59,200 sof 50 5508,300
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ﬁa aportes Planilla Resumen
en linea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' Y : Y ;  s80,200 T s2,200 s0 $282,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $2,200 ‘ ) $282,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 5100 50 $9,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $9,200 $100 50 $9,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,700 50 $220,600
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $218,900 $1,700 50 $220,600

TOTAL 1 $508,300 $4,000 50 $512,300

Pagina 2 de 2




aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 1116553913 PINZON VACA JOMATHAN FERMNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra154379 YOPAL-CASANARE 3144615674 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 258620017 9503902013 N 2026/03/04 2026/04/28 | NEQUI 55 534,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias! IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias. 1BC Aporte
PR 0 0 Q 0 0 0 Q oQ 0 Q
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 50 50 50 50 $0 $o 533,500 S0 $0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $0 50 50 0 $0 50 $0 533,500 50 s0
1 |cc [1116553913  [PINZON JONATHAN  [230301 30 151,750,905) (5280,200) |  EPSC25| 30 (51,750,905) (5218,900) ] 0 50 1423 30 (51,750,905) (59,200 | 0 S0 0
2 cc [1116553913  [PINZON JONATHAN [230301 30 51,750,905 280,200 EPSC23| 30 $1,750,905 218,900 0 50 S0 1423 30 1,750,905 $42,700| 0 50 0
Total Afiliados( 1) so 0 so S0 0 S0 50 $33,500 S0 $0
f

Pagina 1 de 2

2026/04/27 10:00 PM




’a aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv 'Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf E IC‘BFSENAe
CC 1116553913 PINZON VACA JONATHAN FERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 154379 YOPAL-CASANARE 3144615674 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 258620017 9503902013 N 2026/03/04 2026/04/28 | NEQUI 55 $34,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 TS33,500) Al L o eglagg i e ey $34,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1

$33,500 51,300 50 $34,800
$33,500 $1,300

Pagina 2 de 2
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Alcaldia Municipal .

de Yopal

CONTRATO No.__0202 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

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA
MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES OPERATIVAS Y
PREVENTIVAS, ARTICULADAS CON LA FUERZA PUBLICA, LA

ORIETG ADMINISTRACION MUNICIPAL Y LA COMUNIDAD, A TRAVES DE LA
|NTERVENC|ON DE TREINTA (30) GESTORES DE CONVIVENCIA EN
EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA JONATHAN FERNEY PINZON VACA

NIT DEL CONTRATISTA 1116553913-4

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 30.800.000,00

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

SUPERVISOR(ES) GOBIERNO

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2026-01-28

FECHA DE TERMINACION 2026-12-27

LUGAR DE EJECUCION

Secretaria de Gobierno — Alcaldia de Yopal

AREA RESPONSABLE

SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los Veintiocho(28) dias del mes de Enero de 2026 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, JORGE
ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, Yy
JONATHAN FERNEY PINZON VACA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1116553913 de AGUAZUL, como
CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION No. 0202 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 presenté la garantia Unica exigida en el contrato, segln lo estipulado en la CLAUSULA : GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

ASEGURADORA NO. PLIZA AMPARO "DESDE | 'HASTA | APROBAGION | ASEGURADO
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 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 Sontribueiir - Fondo da $924.000.000,00

Seguridad y Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Gir

o de Regalias - SPGR

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10.2026 - 720 2026-01-21 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucién - Fondo de $30.800.000,00

CODIGO: AP5-F97 P
VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal BB

de Yopal

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

CONTRATO No. _ 0202 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. 0202 del 2026-01-20.
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:
o
T

Y

JONATNAN FERNEY PINZON VACA

INTERVENTOR

JORGE ANDR DRIGUEZ GONZALEZ
SECRETARIO(A)QE GOBIERNO

SUPERVISOR CARGO OPCIONAL

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




Alcaldia Municipal ‘

LIQUIDACION DE

de Yopal ESTAMPILLAY TASAS
[Fecha Emision [4 de mayo de 2026 |[Fecha Vencimiento |31 de mayo de 2026 ” RECIBO No. | 23115
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 26 2314

Contrato: 0202.2026- Adicional: |Fecha: I20/01;’2026

Nombre: PINZON VACA JONATHAN FERNEY No. Identificacion: |1116553913

Valor Neto: $ 30.800.000,0|Valor IVA: I $ 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
MUNICIPALY LA COM!JNIDAD. A TRAVES DE LA INTERVENCION DE TREINTA (30) GESTORES DE
CONVIVENCIA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $ 924.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $ 308.000,0
[TOTAL: | $1.232.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision : | 4 de mayo de 2026 Jﬁ?echa Vencimiento: | 31 de mayo de 20264“ RECIBO No. I 23115 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [ ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacion: 262314
Contrato: _ |0202.2026- Adicional: [Fecha: [20/01/2026
Nombre: PINZON VACA JONATHAN FERNEY No. Identificacién: |1116553913
Valor Neto: $30.800.000,0[Valor IVA: | $ 0,0{ Valor Base: $30.800.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $ 924.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $ 308.000,0

$1.232.000,0|
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA

[Fecha Emision:] 4 de mayo de 2026__| [Fecha Vencimiento:| 31 de mayode 2026 | RECIBONo. | 23115 B
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 262314
Contrato: 0202.2026- Adicional: |Fecha: |20/01/2026
Nombre: PINZON VACA JONATHAN FERNEY No. Identificacion: [1116553913
Valor Neto: | $ 30.8,00.0_00,9 Valor IVA: _]_ 3 $ 0.0{Valor Base: $30.800.000,0
““ ||||| u || ,l “IM‘ ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
| | II{ .
(415)77(}9998091530(8020)0000023l15(3900)000000924003(96)1026053I Valor' $ 924'000'0
| | '
(415)7709998087835(8020)0000023115(3900)000000308000(96)20260531 Valor: $ 308.000,0
TOTAL: | $1.232.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO

PUNTOS DE PAGO
Banco QOccidente - 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.coltema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.

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

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

141175572192

014117557219 2

@\

21 984(802

6.0V
4

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1116553 91

3

‘[!15)] JE
ﬂ&yﬁuzén electronico

IDENTIFICACION

(N
AN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identifica

@\,»(%

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11165
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento .8/?1/& .‘ﬁumc:plo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare Ag\az}i 010
31, Primer apeliido 32, Sequndo apellido 33, Primer nombre \) F1-Qtr6e nombres
PINZON VACA JONATHAN §ERNEY
35. Razén social N %
N NN
36. Nombre comercial w /3\.\
[UBICACION/ > )
38. Pais 39. Departamento \\> v 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Casanare O = 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal w
CR15 43 79 Iy A Q
42. Correo electrénico jhonypinzon108910@gmail.com / 2 "/ / < NG
43. Cédigo postal [44.Teicrond 1\ /) & N3 14461567 4|45 Teigrono2
S\ ULASIFICACION
Acliv}dﬁd&g\némica\@/ Ocupacién
Actividad principal vﬁ-ﬁl {: \\\:? Otras actividades 52. Nlimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiio Fech i eydigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 4 2 3||2023,0410]|[8 1 8] |4 6 6 3/4 3090 | | |
&V( [\\ﬁg\p%nsabllidades. Calidades y Atributos
12 @ %\ﬁ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
52.Couigo [4 9 N T I O I
49 - No responsable de IVA
Usﬁ’éﬂ:fs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| j | | | ' l | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ | | | | l |53. cPC I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN ;
S0 Arcass D NO 80.No. ds Folios: 61. Fecna | 2025-04-29 /07:43:57AM |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

884. Nombre
985. Cargo

PINZON VACA JONATHAN FERNEY
CONTRIBUYENTE

Fecha generaciéon documento PDF: 05-05-2026 08:46:33AM
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YIGILADD

CERTIFICADO

YOPAL, 28/04/2026
CASANARE,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JONATHAN FERNEY PINZON
VACA con Cédula de Ciudadania nimero 1116553913

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488427023442
Fecha de apertura 02/02/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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CER_AF1_2026012965017

@ rosiTiva

Crnrwans Somm

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JONATHAN FERNEY PINZON VACA identificado con CC. 1116553913 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

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

Tipoy Numera de

Documento NI - 891855017

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Fecha Inicio
cobartiira 2026/01/28 ety 2026/01/19

Independiente con Contrato  Fecha de fin

Tipo de vinculaclén e 2026/12/19
1888001 - Otlras actividades de
Rlesgo 1
asistencia social sin
: R ; .. N E::;%:;::Md'd ' alojamiento, incluye las
Estado afillaclé ' Acti - aclividades de bienestar social
Estado afillaclon va - y de orientacion para
Fecha retiro = Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 27 dias del mes de enero del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién "Validar certificados de afiliacién® e ingresa el siguiente  cddigo:
CC27012026J1116553913P4176522, Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compafia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumider Financlero: Ana Marla Giraldo (Principal) - Pablo Valencia{Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Camrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. - 6:00 p. m, | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

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

Q) poritva Companio co Seguros ) @PositivoCol (@ Positivacol @) Positvaseguros www.positiva.gov.co



