Alcaldia Municipal ‘ :

de Yopal

ACTA PARCIAL

E DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 5 DE 2026-07-07

| CONTRATO No. 0355 DE 2026-01-19

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 |a informacién en ella contenida.
2. Elsupervisor y/o interventor del contrato revisard y verificara que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

se firma la misma.

1l INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERO DE CONTRATO

0355 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 86.70%

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR ACTIVIDADES ORIENTADAS A FORTALECER LA CULTURA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y LA GESTION DEL RIESGO EN EL
AMBITO LABORAL EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO

$34.600.000,00 Treinta y Cuatro Millones Seiscientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE 3
ANTICIPOS Sl: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE .
ADICIONAL Sl: NOX
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL . : ;s .
CONTRATO 34.600.000,00 Treinta y Cuatro Millones Seiscientos Mil Pesos
. Cinco (5) MESES Y | FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: | ygintitres (23) DIAS | LEGALIZACION: v
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 4028-01-29 TERMINACION: REUEle
PERIODO DE LA ; ;
PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-05-20 HASTA: 2026-06-19
MODALIDAD DEL
CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
i Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 543 2026-01-16 2.1.2.02.02.008.12.15 COLJUEGOS (maximo $14.600.000,00
el 25 % en los términos
del Art. 60 de la Ley
715)
1400.40.5.2026 - 543 2026-01-16 2.3.2.02.02.009.19.02.2 | Ingresos corrientes de $20.000.000,00
5 Libre Destinacion

lmputa‘cién Presupuestal Informac

i6n Equivalente Registrada en el Sistem

a 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
4 = Ingresos
1400.40.10.2026 - 554 2026-01-20 2.3.2.02.02.009.19.02.25 Bl e $3.468.000,00 Contrato Inicial
Destinacién
1400.40.10.2026 - 554 2026-01-20 2.1.2.02.02.008.12.15 COLJUEGOS $2.532.000,00 Contrato Inicial
(maximo el 25 % .
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[ : en los términos
del Art. 60 de la
Ley 715)

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién

2026-02-23 2.3.2.02.02.009.19.02.25 Contrato Cesién

1400.40.10.2026 - 1925 $16.532.000,00

COLJUEGOS
(maximoel 25%
en los términos
del Art. 60 de la

Ley 715)

1400.40.10.2026 - 1925 2026-02-23 2.1.2.02.02.008.12.156 $12.068.000,00 | Contrato Cesién

Imputacion 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 Siete (07) dias del mes de Julio de 2026 se reunieron LETICIA RINCON MOLINA,
DIRECTOR(A) DE SALUD PUBLICA, quien actia en su calidad de supervisor, y FRANCI| IMELDA DIAZ
CHAPARRO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 47433190 de YOPAL, como CONTRATISTA, con el
fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta que: 4

Como Supervisor y/o Interventor, certifico que: FRANCI IMELDA DIAZ CHAPARRO, Identificado Con Nit No.
47433190-0 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pensién y riesgos del mes de JUNIO, los cuales estan correctamente liquidados 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.

IV. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS SA. ADMINISTRADCORA POSITIVA
COLOMBIANA DE
PENSIONES -
COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4656812016 4656812016 4656812016
VALOR $300.000,00 $384.000,00 $25.100,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-06-01 PERIODO FIN 2026-06-30
VALOR TOTAL $709.100,00 Base Cotizacion o IBc $2.400.000,00
FECHA PAGO 2026-06-16
B V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Contrato Adicional No. Tiempo -
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION
Acta No. Tiempo

VALOR ADICIONES

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 08
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ACTA PARCIAL

Adicional No.

Valor (M.L.C.)

VL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $34.600.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $34.600.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $6.000.000,00 $0,00 $6.000.000,00
VALOR INFORME No. 2 $6.000.000,00 $0,00 $6.000.000,00
VALOR INFORME No. 3 $6.000.000,00 $0,00 $6.000.000,00
VALOR INFORME No. 4 $6.000.000,00 $0,00 $6.000.000,00
PRESENTE INFORME $6.000.000,00 $0,00 $6.000.000,00
POR EJECUTAR $4.600.000,00
TOTAL $34.600.000,00 $0,00 $30.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LA
PRESENTE ACTA

$6.000.000,00 Seis Millones de Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Siete (07) dfas del mes de

Julio de 2026.
Y2
FRANCI IMELDA DIAZ CHAPARRO
CONTRATISTA

LETICIA thcom MOLINA

DIRECTOR(A) DE SALUD PUBLICA
SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal S
de Yopal oe INFORME DE ACTIVIDADES
M;'%'-:,?é:’fggio_ CINCO (5) FECHA INFORME JULIO 07 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. DEL CONTRATO Y FECHA

0355 19 DE ENERO 2026

TREINTA'Y CUATRO MILLONES SEIS CIENTOS MIL PESOS MCTE

VALOR DEL CONTRATO ($ 34.600.000, 00)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA FRANCI IMELDA DIAZ CHAPARRO
No. DE IDENTIFICACION 47433190
PLAZO DE EJECUCION CINCO (5) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS
LETICIA RINCON MOLINA - DIRECTORA DE SALUD
SUPERVISOR PUBLICA
FECHA DE INICIO 2026-01-20
FECHA DE TERMINACION 2026-07-12

PERIODO DEL INFORME

20 DE MAYO 2026 A 19 DE JUNIO DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO

MUNICIPIO DE YOPAL.

EJECUTAR ACTIVIDADES ORIENTADAS A FORTALECER LA
CULTURA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y LA
GESTION DEL RIESGO EN EL AMBITO LABORAL EN EL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

1. Elaborar respuestas a
solicitudes, informes de
gestion, planes de mejora y
requerimientos radicados a
nivel interno y externo de
conformidad con los

procedimientos y
normatividad vigente.
Evidencia: Actas de reunion,
informes de gestion,
comunicaciones oficiales,

registro fotografico.

1.1. Como accién de seguimiento al caso de
intoxicacion masiva de los 18 trabajadores
ocurrido en la fecha 16/04/2026 en la empresa
ALTIA Energy / Termo Yopal Generacién 2,
realicé solicitud via correo electrénico a dicha
empresa, para obtener informacién sobre el
tipo de sustancia que ocasioné el evento de
intoxicacion masiva y para solicitar el informe
de investigacion de parte de ECOPETROL.

1.2. Como accién de mejora para la gestién
del conocimiento del personal del Programa
Salud y Ambito Laboral, solicité via correo
electrénico al Ministerio de Salud una jornada

Medio digital

1.1. Solicitud enviada via correo
electronico a ALTIA Energy
/ Termo Yopal Generacion
>

1.2. Solicitud enviada via correo
electrénico al Ministerio de
Salud.

1.3. Comunicacién
2026225287 de
09/06/2026

fecha

Evidencia cargada en drive del
correo electrénico de

CODIGO: AP5-F12
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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

de asistencia técnica relacionada con las
competencias normativas del programa.

1.3. Como accién de seguimiento al caso del
accidente ocurrido a tres trabajadores
informales (uno mortal) durante la ejecucion
de actividades de lavado de un carrotanque,
realicé la remision del caso a la Direccién
Territorial del Ministerio de Trabajo y de los
Comités Local y Seccional de SST, mediante
comunicacion 2026225287 de fecha
09/06/2026.

saludpublica@yopal-
casanare.gov.co, en compartido
SUPERVISION / Salud y Ambito
Laboral / FRANCI IMELDA DIAZ
CHAPARRO [/ Informe 5 /
Actividad 1

2. Organizar los documentos
generados en relacién con el
desarrollo del programa de
Salud y Ambito laboral con
base a la tabla de retencion
documental de la Direccion
de Salud Publica de la
Secretaria de Salud del

Municipio de Yopal.
Evidencia: archivo fisico
organizado. Registro
Fotogréfico.

2.1. Organicé, folie y dispuse en carpetas la
documentacion generada de la gestion del
programa Salud y Ambito Laboral durante
este periodo.

Medio Fisico.

Archivo de gestion identificado
segun coédigo TRD 310 serie
220: Programa Vigilancia en
Salud Publica, subserie 265:
Programa Salud y Ambito
Laboral.

2.1.1 Una carpeta con ciento
cincuenta (150) folios,
correspondientes a actas de
inspeccion de riesgos laborales
(MI1-F299)

2.1.2 Una carpeta con veintitres
(23) folios correspondientes a
fichas de investigacion por
intoxicaciones laborales (MI1-209)

Medio digital.
2.1.3. Registro fotogréfico.

Evidencia cargada en drive del
correo electrénico de
saludpublica@yopal-
casanare.gov.co, en compartido
SUPERVISION / Salud y Ambito
Laboral / FRANCI IMELDA DIAZ
CHAPARRO [/ Informe 5 /
Actividad 2

3. Apoyar la revision de los
anexos de informes de
actividades del personal
contratado del Programa y
Ambito Laboral. Evidencia:

3.1. Realicé apoyo en la revision del quinto
informe con los anexos del contrato 0356 de
19 de enero de 2026 de la Profesional Martha
Liliana Gomez Bayona, contratista de apoyo
del programa Salud y Ambito Laboral. La

Medio digital

3.1. Matriz en Excel de revisién
de informe 5 del contrato 0356
de 19 de enero de 2026

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS ... -

Matriz Excel, captura de
pantalla anexos en Drive.

revision se realizd en la matriz en Excel para
seguimiento de revisiones del contrato 0356.

Evidencia cargada en drive del
correo electrénico de
saludpublica@yopal-
casanare.gov.co, en compartido
SUPERVISION / Salud y Ambito
Laboral / FRANCI IMELDA DIAZ
CHAPARRO [/ Informe 5 /
Actividad 3

4. Hacer informe cuantitativo
y cualitativo de Ilas
actividades desarrolladas en
el Programa de Salud y
Ambito Laboral para el afio
2026. Producto: Un (1)
informe de las actividades
desarrolladas. Evidencia:
documento de informe.

Esta actividad se desarrollara para el informe
final del contrato.

5. Efectuar acciones para el
desarrollo,  operacién vy
evaluacidon de la estrategia
para la prevencién de los
riesgos laborales derivados
del trabajo en el sector formal
e informal del municipio de
Yopal. Producto: Una (1)
estrategia ejecutada de forma
mensual. Evidencia: informe

mensual de ejecucién, actas
de reunion, registro

fotografico.

5.1. Elaboré el informe de acciones para el
desarrollo, operacién y evaluacion de la
estrategia para la prevencion de los riesgos
laborales derivados del trabajo en el sector
formal e informal del Municipio de Yopal.

Medio digital

5.1. Informe de acciones para el
desarrollo, operacion y
evaluacién de la estrategia para
la prevencién de los riesgos
laborales derivados del trabajo
en el sector formal e informal
del Municipio de Yopal.

Evidencia cargada en drive del
correo electrénico de
saludpublica@yopal-
casanare.gov.co, en compartido
SUPERVISION / Salud y Ambito
Laboral / FRANCI IMELDA DIAZ
CHAPARRO [/ Informe 5 /
Actividad 5

6. Analizar los indicadores
propuestos en el Plan
Estratégico de Salud en
Promocién y  Proteccion
Laboral con base a Ia
incidencia de accidentes y
enfermedades de origen
laboral reportados a las
administradoras de riesgos
laborales y demas
indicadores del programa de
Salud y Ambito laboral en ell

6.1. Realicé andlisis de cuatro accidentes
laborales ocurridos en el Municipio de Yopal
durante el mes de mayo y junio, reportados
por las ARL durante el Comité Local de SST
en una matriz de accidentes graves y
mortales.

6.2. Diligencié las fichas del tablero de control
de indicadores para accidentes laborales
(AL), enfermedades Ilaborales (EL) e
intoxicaciones laborales ocurridos en el

Medio digital

6.1. Matriz de accidentes graves
y mortales en excel.

6.2. Tablero de control de
indicadores para accidentes
laborales (AL), enfermedades
laborales (EL) e intoxicaciones
laborales.

Evidencia cargada en drive del
correo electrénico de
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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

municipio de Yopal.
Producto: Un (1) tablero de
control de Indicadores

periodo en el Municipic de Yopal, con su
respectivo analisis

saludpublica@yopal-

casanare.gov.co, en compartido
SUPERVISION / Salud y Ambito
Laboral / FRANCI IMELDA DIAZ

actualizado. Evidencia: CHAPARRO /  Informe 5 I
Tablero de control de Lot
4 5 Actividad 6
Indicadores en archivo Excel.
7. Efectuar la investigacion | 7.1. Realicé el diligenciamiento de dos de las Medio digital

epidemiolégica de campo de
los casos notificados al
sistema de vigilancia
(SIVIGILA), del evento de
Interés en Salud Publica de
intoxicaciones de origen
laboral por  sustancias
quimicas en el municipio de
Yopal. Producto Una (1)
investigacion de campo por
cada evento notificado,
Soporte: Formato de Visita
diligenciado.

tres fichas de investigacion epidemioldgica de
campo del caso en el que tres trabajadores
sufrieron un accidente dentro del tanque de un
vehiculo transportador de crudo, en el
lavadero Los Angeles ubicado en la Calle 50
con Carrera 5 de Yopal, evento ocurrido el dia
25 de mayo de 2026.

7.2. Elaboré informe de acciones
desarrolladas por parte del programa Salud y
Ambito Laboral, en cuanto al caso del
accidente ocurrido a tres trabajadores
informales (uno mortal) durante la ejecucion
de actividades de lavado de un carrotanque.

7.1. Fichas de investigacion
epidemioldgica

F g A Informe de  acciones
desarrolladas.

Evidencia cargada en drive del
correo electronico de
saludpublica@yopal-
casanare.gov.co, en compartido
SUPERVISION / Salud y Ambito
Laboral / FRANCI IMELDA DIAZ
CHAPARRO [/ |Informe 5 /[
Actividad 7

8. Brindar asistencia técnica

en el Comité Local de
Seguridad y Salud en el

Trabajo y en el Comité
Interinstitucional para la

Prevencion y Erradicacién del
Trabajo Infantil del municipio
de Yopal y hacer seguimiento
al plan de accién de la
vigencia 2026, de acuerdo a
las competencias de la
Secretaria de Salud del
municipio de Yopal.
Producto: una (1) asistencia
técnica por cada sesién
realizada de acuerdo a
cronograma y un (1) Plan de
Accion con seguimiento.
Soporte: Plan de accién
actualizado, actas de reunion
con listados de asistencia

y registro fotogréfico en los
formatos exigidos por la
Seccional de Ministerio de

8.1. En representacion de la Secretaria
Municipal de Salud ante el Comité Local de
Seguridad y Salud en el Trabajo, asisti a la
reunion mensual del Comité realizada el
18/06/2026; en la que se realizo visita de
asistencia técnica preventiva al Centro
Médico MEDICENTER.

8.2. En representacion de la Secretaria
Municipal de Salud ante el Comité
Interinstitucional para la Erradicacion del
Trabajo Infantii (CIETI) del Municipio de
Yopal. Participé e instalé el evento de
conmemoracién del DIA MUNDIAL CONTRA
EL TRABAJO INFANTIL, en la fecha
12/06/2026.

Medio digital

8.1.1. Planilla de asistencia.
8.1.2. Acta de visita preventiva

8.2. Planilla de asistencia y
registro fotografico.

Evidencia cargada en drive del
correo electronico de
saludpublica@yopal-
casanare.gov.co, en compartido
SUPERVISION / Salud y Ambito
Laboral / FRANCI IMELDA DIAZ
CHAPARRO / Informe 5 [/
Actividad 8
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de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No. ... .. | EJECUCION . EVIDENCIAS .
frahajc;. eriodc AR M MR
9. Dar asistencia técnica en | 9.1. Asisti al Comité de Vigilancia Medio digital

los comités de Vigilancia
Epidemioldgica

COVE, unidades de analisis o
salas situacionales de salud
publica y reuniones
inherentes al objeto
contractual asignadas por la
supervisién del contrato.
Producto: Una (1) asistencia
técnica por cada participacion

Epidemiolégica (COVE) Municipal - Periodo 4
— Realizado en la fecha 27/05/2026

9.2. Asisti a la mesa de Asistencia técnica en
la elaboracién de estudios de conveniencia y

oportunidad - Realizada en la fecha
01/06/2026.
9.3. Asisti al Comité de Vigilancia

Epidemiologica (COVE) Municipal — Semana

9.1. Planilla de asistencia.
9.2. Planilla de asistencia
9.3. Planilla de asistencia

Evidencia cargada en drive del
correo electrénico de
saludpublica@yopal-

casanare.gov.co, en compartido
SUPERVISION / Salud y Ambito
Laboral / FRANCI IMELDA DiAZ

técnicas en los casos por
brote y epidemias y demas
eventos de interés en salud

TECNICA SIVIGILA FROM COMUNIDADES
realizado en la fecha 02/06/2026; en el cual
rendi informe a la comunidad, referente al

programada y realizada. | 21 — Realizado en la fecha 03/06/2026 CHAPARRO / Informe 5 /
Evidencia: Actas de reunién, Actividad 9

planillas de registro y registro

fotografico.

10. Realizar asistencias | 10.1. Asisti al 1l COVECOM ASISTENCIA Medio digital

10.1. Acta de Il COVECOM

Evidencia cargada en drive del

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

publica, situaciones de | caso de los tres trabajadores accidentados en SAVe0 EIPR a
demanda esppr)ténea el carrotanque. saludpublica@yopal-
comunitaria y actividades casanare.gov.co, en compartido
extramurales programadas SUPERVISION / Salud y Ambito
dentro del proceso salud Laboral / FRANCI IMELDA DIAZ
asignado por la supervision CHAPARRO / Informe 5 |/
del contrato. Producto 100% Actividad 10
casos por brote, epidemias,
pandemias y demas eventos
de interés en salud publica
requeridos con asistencia
técnica. Evidencia: Listado de
asistencia, actas de reunién y
|_registro fotografico.
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla N°® el 1‘;‘;:228”"“ Valor Pagado
SALUD 4656812016 JUNIO 300.000
PENSION 4656812016 JUNIO 384,000
ARL 4656812016 JUNIO 25.100
Pagina 5de 6
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DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXC PLANILLA DE PAGO NO. 4656812016 DE
SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y RIESGOS
OBSERVACIONES _ Y/O ANEXOS LABORALES) MES DE MAYO DE 2026 PAGADA EL
16/06/2026.

Firma:

Nombre Contratista: FRANCI IMELDA DIAZ CHAPARRO
Identificaciéon: 47433190

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

LETICIA RINCON MOLINA, identificada con la cédula de ciudadania No. 47.401.431, actuando en mi calidad de supervisor
del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato,
el contratista ha cumplido con la ejecucién de cada una de las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente
informe.

Asi mismo certifico que la contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de
conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de planillay pago
que se anexan para realizar el pago del acta N°05 del contrato, los cuales han sido verificados por la suscrita.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente a la contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato
<

de apoyo a la supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: LETICIA RINCON MOLINA
CARGO: CARGO: DIRECTORA SALUD PUBLICA, CODIGO 009
GRADO 01
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina 6 de 6
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACH AMINGD || pynERD PLANLLA 4656812016 TPO DE PLANLLA |NDEFENDIENTES
NOWBIE O RAZON SOGIAL: FRANC! IMELDA DIAZ CHAPERRO | | peRioo0 GOTIZAGYON OTROS MES i AR 026 PERKOO GOTZACION SALUD (=1 Junis AflD
CLIDADMUNCPIO CASAMARE. | | BiAS DE MORA: o
DIRECCION BISE2E | | PECHA PAGO (nanainmidd) 20200610 MUMERD AUTORIZACION PT84
i s Ao ot
FORMA DE PRESENTACION
B SALD, SENA £ ICOF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
- _TOTAL APORTES A PENSION |
o T o | = Fap = MORA TOTALES !
R NOMBRE i EMPLEADOR COTZANTE SOLIDARDAD SUBSISTENGIA ‘[‘ EOTZAGION i APORTES HGAA VALOR PAGADD
14 - 14 COLPENSIONTS | 1 I §384 ] ] 3 LT 50 ] $384 ] 5 384
TGTALES: B : i ; [l
TOTAL APORTES A BALUD
ADMINETRADORA - oot LICENGA SALDO A FAVOR LIOUOAGION MORA. TOTALES
NUMERD WOMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AT DRZACGON VALOR mmr VALOR PLANLLA [ VALOR cormmu_ ADRES COTEZACION [ ADRES APORTES DESCUENTD I VALOR PAGADD
S R AEEA 1 | [T [ 50 1 30 300 0 (1| 0 300 B {1 IM%.

B O5 coT |

e 7Y (R | 5Ty S 554 500 T 5 Nomnl § 3541 005 § 50000000 S0 §30000i423.  po § 47433100 [T ] 50 H LT | 5o
fraagipn  Briwwmn !mm PENSI | | 2400008 ¢ ; E 24000024 POSITvA | | 2400000
L A
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| A

AANDEMNE 2 PM USUARIO. BOY CC1 118568840
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Alcaldia Municipal 1
de Yopal

ID: PYS-6a47c04ceeld

CERTIFICACION

1200.120.77

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) FRANCI IMELDA DiAZ CHAPARRO, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 47,433,190 adscrito (a) a la SECRETARIA DE SALUD ntimero de
contrato 0355-2026, se encuentra a paz y salvo desde el 20-05-2026 al 19-06-2026,
se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta QfDocument.

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La autenticidad de este Paz y Salvo, puede ser verificada en la URL:

https://pqr.yopal.gov.co/index.php?action=validate, con el ID que aparece en la
parte superior derecha del documento.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) el tres (3) de julio del 2026.

//' X r.‘? f:‘.\..
Ualigan Harare, G
o
DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

Leydi Dayan Sanchez Pisco

Técnico

oN
CODIGO: APA-F13 TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913 EMPRESA CERTIFCADA
VERESION 41 Marque segtin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2 LAT-0969

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL - CASANARE Cédigo Postal 850001
www.yopal-casanare.gov.co email: contactenos@yopal-casanare gov.co



Alcaldia Municipal \ 0

de Yopal

N : / PAGO CON O SIN FLUJO DE EFECTIVO

No. 1400.50.5.2026 - 6968
MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7

INFORMACION DEL PAGO

PAGO No: 26 - 6968 [FECHA DEL PAGO: |[19/06/2026 CONSTITUCION No: [[26 7202

BENEFICIARIO: FRANCI IMELDA DIAZ CHAPARRO NIT/ CC: 47433190

VALOR A PAGAR: |67.320,00 TRANSFERENCIA: |[TRANSFERENCIA
ELECTRONICA

[VALOR EN LETRAS: [SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

ACTA PARCIAL 4, 5 FOLIOS. EJECUTAR ACTIVIDADES ORIENTADAS A FORTALECER LA CULTURA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y LA
CONCEPTO: | GESTION DEL RIESGO EN EL AMBITO LABORAL EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

E PRESUPUESTO
RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO COMGG FUENTE NOMBRE DE LA FUENTE YALOR
2.1.2.02.02.008.12.15 Servicios administrativos del gobierno General 1.2.3.2.28.02 | COLJUEGOS (maximo el 25 % en los 68.000,00
términos del Arl. 60 de la Ley 715)
[TOTAL PRESUPUESTO: | 68.000,00|
CONTABILIDAD I
CENTRO DE
CUEAT NOMBRE DE LA CUENTA |oer0s NIT/CC TERCERO I BASE DEBITO CREDITO
1.1.10.06.07.55 BBVA 081-392525 Otros Gastos Salu |03 47433190 FRANC! IMELDA DIAZ CHAPARRO 0,00 0,00 67.320,00
2.4.01.01.03 Bienes y Servicios - Sec. Salud - Func § 03 47433190 FRANCI IMELDA DIAZ CHAPARRO 0,00 67.320,00 0,00
TOTAL A PAGAR: 67.320,00
MARIA SILVINA LAVERDE HUGO ORLANDO LUNA
ELABORO PREPARADOR SUCURSAL APROBO
TRANSFERENCIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA
CUENTA BANCARIA:
FECHA: 19/06/2026
ﬂﬁﬁ?fﬂ SELLO DEL BENEFICIARIO VALO R A PAGAR‘ $ 6?320100

CODIGO: AP2-F111
VERSION: 04

Pagina 1 de 1

FECHA DE APROBACION: 01/10/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal &

GESTION FINANCIERA
TRD No. 1400.50.5.2026 - 7202

MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION

No. CONSECUTIV CONSTITUCION OBLIGACION: | 26 - 7202 [No. CONS. ENTRADA: | FECHA CONSTITUCION oausacibn. 18/06/2026

TERCERO / BENEFICIARIO: |FRANCI IMELDA DIAZ CHAPARRO NIT/ CC: 47433190

CONDICION: VA |GON‘TRATACION DIRECTA REGISTRO PRES, No: |26 1925 CERTIFICADO DISP. No: 26 543

No SOPORTE: 0355.2026- TIPO: CONTRATACION DIRECTA POLIZA No:

ADICIONAL: CLASE: CONTRATOS DE PRESTACIONES DE SERVICIOS CENTRO DE UTILIDAD:

FECHA No SOPORTE: 20/02/2026 CATEGORIA RP: CONTRATO (CESION) ACTO ADMINISTRATIVO:

DEPENDENCIA CDP: SECRETARIA SALUD PLAZO DE CONTRATO: | MESES: |004 IDIAS: Inza CUENTA BANCARIA:

[CONCEPTO ACTA PARCIAL 4, 5 FOLIOS. EJECUTAR ACTIVIDADES ORIENTADAS A FORTALECER LA CULTURA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y LA GESTION DEL
RIESGO EN EL AMBITO LABORAL EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO CODIGO FUENTE NOMBRE DE LA FUENTE VALOR
PRESUPUESTAL
2.1.2.02.02.008.12.15 servicios administrativos del gobierno general 1.2.3.2.28.02 coljuegos (maximo el 25 % en los términos del art. 60 68.000,00
de la ley 715)
1.1.01.02.200.03.01 impuesto de industria y comercio - sobre actividades de senvicios vigencia 1.2.1.0.00.01 ingresos corrientes de libre destinacion 680,00
|actual
|TOTAL PRESUPUESTO | 68.000,00
. i L j Praedi g CONTABILIDAD ey ) ; iy i
CUENTA | NOMBRE DE LA CUENTA centrocostos | wmee | TERCERD I BASE i DEBITO CREDITO

1.3.05.08.03.01 ETE ICA 10 x mil 03| SALUD-FLS [47433190 iDiaz Chaparro Franci Imelda 68.000,00 680,00 0,00
1.3.05.08.03.01 ETE ICA 10 x mil 03| SALUD-FLS (47433190 IDiaz Chaparro Franci Imelda 68.000,00 0,00 680,00
2.4.01.01.03 Bienes y Servicios - Sec. Salud - Funcionamiento| 03 | SALUD -FLS [47433190 IDiaz Chaparro Franci Imelda 0,00 67.320,00
2.9.17.04.03 Retenciones ICA 03| SALUD-FLS [47433190 IDiaz Chaparro Franci Imelda 0,00 680,00
F.1.1 1.79.02 Honorarios - Sec Salud 03| SALUD-FLS (47433190 Diaz Chaparro Franci Imelda 68.000,008 0,00]

[ sumasicuALEs | _ 68.680, _68.680,0

DIDIER VARGAS JAIMES
Elaborado por:

LUIS FERNANDO CORREGIDOR
BENAVIDES

SECRETARIO DE HACIENDA

CODIGO: AP2-Fog
VERSION: 4
FECHA DE APROBACION 19/09/2024

HUGO ORLANDO LUNA
TESORERO

Pagina 1 de 1

ELABORO
Didier lvan Vargas Jaimes

REVISO:




Yopal, 7 de julio de 2026

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION NO OBLIGADOS A FACTURAR ELECTRONICAMENTE

Yo, FRANCI IMELDA DIAZ CHAPARRO, Identificada con la Cedula de ciudadania Nro.
47433190 expedida en Yopal, manifiesto bajo gravedad de juramento que, No estoy
obligada a Facturar Electronicamente, seguin lo establecido en el Articulo No. 8 de la
resolucion 165 del 01 de noviembre del afio 2023 expedida por la DIAN vy las
responsabilidades registradas en el Registro Unico Tributario — RUT.

Anexo: Copia del RUT

Atentamente,

r————

—

FRANCI IMELT Z CHAPARRO
C.C. No. 47433190




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 |  Actualizacién

4. Numero de formulario

|4 1 l’ﬂ? Zl 2

141154148216

001411541 lll J|

B98B4(B020
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional % 14. Buzén electrénico
47 4 33 1 9 0| 0 |'mpuesiosyAduanas de Yopal 4 41/
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Idantlfmac_i&ﬁ_.
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 47433990,
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento lm,éiudamuﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 IYopal | | 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre g 3 34 C40s nombres
DIAZ CHAPARRO FRANCI IMELDA
35, Razdn social
36. Nombre comercial a7 Sigha—
BN
/UBIGACIGN /-
38. Pals 39. Departamento T 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal J7s
CR20 38 55BRRAEROCIVIL
42. Cormen alecirbnico francidiazchaparro@gmail.com _
43. Codigo postal [ 44. Tetetonc 1\ "3 125824 4 3 3[45 Telerono2
CLASIFICACION
Acﬁvllclad ao_o_ndmlca Ocupacién
Actividad principal . M‘_ﬁdﬁd_sa@n&éﬂ'h Otras actividades Nimero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo *49.".Fac_r_13"’.nk‘.|c ;_a_di'.'l"c'ad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo esl?a%lecimierﬁos
74 90[]201410186]|[8 62220000672 8| |5 51 4] | | | 1 |
NV /T 'Rasp bilidades, C y Atr
1 2 3 4 5 /7 8N\ A NN 10 # 12 13 14 15 18 47 18 198 20 20 2 23 24 25 26
; ) i
moso|s [a0fso] | (N J) ANNT | | | [ [ | | | | [ I I 1 | | ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._ N N ’
49 - No responsable de IVA )
50 - No responsable de Consumo restauran
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| ‘ | | ‘ | | | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
WS 2580 COR I A S e
¢ la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en la no se exigira su i6
Para uso exclusivo de la DIAN
B A D kol E 0. No. do Polioa: E! 81. Fecha [2025-01-10/ 10:04:08AM |
La informacidn suministrada a través del io oficial de inscripcion, actualizacign, sl Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, an caso ds mnstatar
inaxactitud en alguno de los dalns suministrados se adelantardn los p i
sancionatorios o de susp 1, sequn el caso, Pardgrafc del anticulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al I'orrnalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre DIAZ CHAPARRO FRANC! IMELDA

985. Cargo CONTRIBUYENTE .

Q.

Fecha generacién documento PDF: 27-06-2026 06:25:17AM




