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Alcaldia Municipal |

de Yopal ACTA PARCIAL
VA" AN

I DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 4 DE 2026-09-18 | CONTRATO No. 0203 DE 2026-01-23

1. GRADO 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 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.

118 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 0203 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 36.36%

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 Sl: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE ;
ADICIONAL =0 e
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL . : ; :
CONTRATO 30.800.000,00 Treinta Millones Ochocientos Mil Pesos
FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: Once (11) MESES LEGALIZACION: 2026-01-26
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: £026-01-26 TERMINACION: SHEGACES
PERIODO DE LA . . i
PRESENTE ACTA: DESDE: 2026-04-26 HASTA: 2026-05-25
MODALIDAD DEL :
CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputaciéon Presupuestal Informaciéon 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 | Contribucion - Fondo de $924.000.000,00
Seguridad y
Convivencia
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Contribucion -
1400.40.10.2026 - 949 2026-01-24 2.3.2.02.02.009.45.03 Szgﬂﬂg;fy $30.800.000,00 | Contrato Inicial
Convivencia

En la ciudad de Yopal, a los Dieciocho (18) dias del mes de Septiembre de 2026 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actlia en su calidad de supervisor, y MIGUEL
ANGEL TORRES FORERO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118535764 de YOPAL,como
CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado: se tiene en cuenta
que:
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

Como Supervisor y/o Interventor, certificd que: MIGUEL ANGEL TORRES FORERO, ldentificado Con Nit No.
1118535764-4 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de
salud, pension y riesgos del mes de ABRIL, MAYO, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de
acuerdo con la normatividad, vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventar, certifico que el
contratista ha cumplido con sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA PORVENIR S.A. POSITIVA
DE SALUD - NUEVA
EPS
NUMERO PLANILLA 93439607 93439607 93439607
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $8.300,00 $10.700,00 $1.700,00
PERIODO INICIO 2026-04-01 PERIODO FIN 2026-04-30
VALOR TOTAL $562.500,00 Base Cotizacion o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-07-10
NOMBRE EMPRESA NUEVA PROMOTORA PORVENIR S.A. POSITIVA
DE SALUD - NUEVA
EPS
NUMERO PLANILLA 93439650 93439650 93439650
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $42.700,00
VALOR INTERES $8.300,00 $10.700,00 $1.700,00
PERIODO INICIO 2026-05-01 PERIODO FIN 2026-05-30
VALOR TOTAL $562.500,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-07-10
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.)

VL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $30.800.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $30.800.000,00 $0,00
CODIGQ: AP5-F05
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ACTA PARCIAL

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
VALOR INFORME No. 2 $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
VALOR INFORME No. 3 $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
PRESENTE INFORME $2.800.000,00 $0,00 $2.800.000,00
POR EJECUTAR $19.600.000,00
TOTAL $30.800.000,00 $0,00 $11.200.000,00

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

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Dieciocho (18) dias del mes
de Septiembre de 2026. /)

U4z

£
MIGUEL AI\EGEL TORRES FORERO

ONTRATISTA /
JORGE ANDRES ROD Z GONZALEZ 0(
SECRETARIO(A) D IERNO
SUPERVISO

Diaz

(™

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 Pagina 3 de 3
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

Lain 25
!

LAT-0969




oizcompenscr  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™™o NOMERQ MNOMBRE APORTANTE COION TELEFOND ORREQ PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD DAD
bl i E ABOCIADA (OIAMESIARO) PLANLLA (DIAMMES/ARO) ENPLEADOS | © U
EXONERADO PAGO
cG 1118536764 |MIGUEL ANGEL TORRES FORERO | o1 1616 17 11 et1gg | MULTISERVICIOSYOPAL@GM | D AFISCALES Y 93439607 1000712026 1 o
' SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL ctolan DEPARTAMENTO CIIDAD / MURICPIO | PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA 1 - Indspendienta CASANARE YOPAL NO 2026-04 2026-04 | $0 $562.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- TOTALES SALUD
Cédigo EPS Noinbre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional " Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valar Mora UPC | Total a Pagar | No, Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 52 8.300 0 227.200 1
TOTALES PENSION
Catlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP « Valor Mora Valor Mora No,
Diuion AFF RNombre vk Obligatorla Aflilado A 8 d DfssMors | . ¢ceizanién Fsp TotalaPagar |\ fitados
230301 800224808-8 280.200 0 0 52 10.700 0 290.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES v ; i i) ol S
Codigo ARL Nombre NIT Coti n idad Aportes Otros | Valor Neto Subtotal | No, Radicado | Valor Salde a Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Bistemas Cotizacién Cotizacion Cotizacién | Salde a Favor Faver ‘
14-23 Positiva Seguros | 8600111563-6 42,700 fisy 42,700 7000 |4 44400 s 44,400 1 9
Cédigo CCF ! Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar I No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES
L 5 i d Val IGE,
Valor Aports I Dias Mora | ValorMora Aporte |  TotalaPagsr | No. Afillados Tipe Mo i olor ",'?R;‘y"," (S LMA, | Total s Pagar
SENA Sakd 1 218.900 227.200
0 | 52 | 0 | 0 | 0 Pensisn 1 280,200 260,900
ICBF Rlesgos Laboraies 1 42.700 44,400
0 | 52 | 0 | 0 | [} CCF 0 [] 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ I [ | ICBF 0 0 0
MEN i MEN 0 0 0
[ | [ I SENA ] 0 0
TOTALES 3 541.800 562,500

Este documento estéd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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. DATOS DEL APORTANTE 'DATOS DE LA PLANILLA ;
e NUMERD NOMBRE APORTANTE DIREGOIGN TELEFONO CORREQ PLANILLA FEGHA PAGOD ASDGIADA NUMERO FECHA PAGO GANTIDAD CANTDAD
ASOCIADA (DIANESIARD) PLANLLA DIANEBIARG) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1118536764 | MIGUEL ANGEL TORRES FORERO o 1616 17 11 6341138 MU'-T'SEF‘X'f'gg,EOPALQGM PARAFISCALES Y 93439607 10/07/2026 1 g
- SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL comGo DEPARTANENTO CIDAD / MUNICPIO | PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independienta GCASANARE YOPAL NO 2028-04 2026-04 I $0 $562.500
DETALLE POR COTIZANTE :
INFORMACION COTIZANTE NFORMACION NOVEDADES | PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipay i A I | ot e Fondo l
No.| Mumerods | Agelidon y Nombres “l ]zi!!elanu:u;l e | meaee | “iiate” | Apoate | " |pentonide | coo.een fimcens | § o) Gl | meam | f {5 |comnon |88 | mccor | | g erihucain | FE08 | "0 | Y |
\demificacién ! solideridad | Wbsistencis i
' oG TORRES FORERO MIGUEL
1118535784 ANGEL i e

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Portal Empresas Portal de Independientes

lnicio / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta estd Unicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los Ultimos 12 meses, suministrando a continuacién los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento* Nimero de documento*
CC-Cédula de Ciudadania v 1118535764

Numero de planilla* Valer Planilla*
93439607 562500

Periodo de pago salud*
Mes* Afo* Fecha de pago de la planilla*

Abril v 2026 v | 07/10/2026

Regresar

Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Abril - 2026

Pension Porvenir Abril - 2026
Salud Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS Abril - 2026

VALI (0]

18-09-2026

Redes de Pago Fechas de Pago
Hoy 18 Septiembre 2026 pagan:

g 82-87

Banco Ver fechas de pago
AV Villas
L2 F tas €9 10 B
. Numeros de contacto
miplanilla.com Compensar Salud Caja de Compensacién Camfenalco Valle
Bogota: 57 (1) 307 70 06 Bogota: 57 (1) 444 12 34 Familiar Compensar Cali: 57 (2) B862727

Linea nacional: 01 8000 11 7606 Linea nacional: 01 8000 91 52 02 Sede Principal Nacional: 018000 938585



Av. 68 #49A - 47, Bogota D C
Bogota: 57 (1) 30770 1
Linea nacional: 01 8000 €6 707¢
& Enlaces de interés 2 Otros enlaces <} Redes sociales

aclonos

(@)

icontec

PR Comfenaico Valle
Cenet& @4 delagente  Un productd Ogcompensor Certicamara. X T G umia

5o /iEc | | 9

oct " 150 par 3,
COSM08.1  CO-SCmul-1d
2018 miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE g DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECTION TELEFOND CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD | canTpAD
ABOCIADA (DIAMESIARO) PLANLLA [DIANES/ARG) ENPLEADOS uPe
EXONERADO PAGO
cc 1118535764 | MIGUEL ANGEL TORRES FORERO 161617 11 5341138 M“LT'EEHX‘E'QSD;"P"L@GM PARAFISCALES Y 93439850 10/07/2026 1 o
: SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA. TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnNicA 1 - Indepandients CASANARE YOPAL NO 2026-05 2026-05 1 $0 §551,100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT tiz Oblig UPC Adicl b Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS037 Nueva EPS 800156264-2 218.800 0 0 Q 23 3.700 0 222.600 1
TOTALES PENSION
Catizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP « Valor Mora Valor Mora No,
Godige AFR. Nombre .y Obiligatoria Afiiado A ja | DfesMora | o tizacién FSP TotalaPagar | oiados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 a 0 0 23 0 285.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i i i L e i ;
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizacié In Aportes Otros Valar Neto Dias Valor Mora Subtota) No. Radicado | Valor Satdo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Bistemas Cotizacion Baldo a Favor Favor Solidaridad
1423 .| Positiva Sequros 860011163-8 t Sk 42,700 427 43500 ] 4
i I
Cédigo CCF l Nombre , NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total @ Pagar Na. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte ] Dias Mora ValorMora Aporte | TotslaPagar | No. Afilados Tipo Administradors Na. “’“""";‘.':““ Valor ";,‘;‘,";';f' LMA | rotelaPagsr
SENA ‘ — o Sakd T 1 218,600 222,600
0 | 23 | 0 | 0 | 0 Ponsidn 1 280.200 285.000
ICBF Rivsgos Laborales 1 42.700 43.500
0 | 23 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 [) 0
[ | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541,800 551,100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA ¥
™o NUNERD NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO GORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FEGHA PAGOD CANTIDAD | GANTIDAD
ABOCIADA (OMMESIARD) PLANRLA (MIAMEB/ARO) EMPLEADOE uPc
EXONERADO PAGO
cc 1118535764 | MIGUEL ANGEL TORRES FORERO A16161711 5341138 "‘“”'SE“X'.E'Séﬂm’“@G“ PARAFISCALES Y 93439650 100712026 1 0
& SALUD
FORMA PRESENTACION | CLAGE APORTANTE | NOMBRE SUCURBAL cooan DEPARTAMENTO GIOAD | MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independienta GASANARE YOPAL NO 2026-05 2026.05 1 50 $551,100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
ek i i céd, Voluntario o | . Fondo JCotizactdn 1| céd. BCoiron | Aporte | Apanis
No.| Mimero de Apsllidon y Nombres ! HAHREHHAEEE R E s | BoAse Aiads | Aportrte | *de [sscsloneldy | céa.EPS | jac eps 1 prm AnL | moARL Covasaitn [“2° [ mocor | § | Apen Plute bl - il - B g
dad
! m,ﬁsm . 1.750,905 €Psoy | 1,750,905 218000 | 1423 | 1750805 [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Portal Empresas

Fortal de Independientes

Imoe / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta esté Unicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite

realizar para planillas pagadas en los Gltimos 12 meses, suministrando a continuacién los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento* Numero de documento*
CC-Cédula de Ciudadania v 1118535764
Nimero de planilla* Valor Planilla*
93439650 551100
Periodo de pago salud*
Mes* Afio* Fecha de pago de la planilla*
Mayo v 2026 v 07/10/2026
Regresar Corn
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Mayo - 2026
Pension Porvenir Mayo - 2026
Salud Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS Mayo - 2026
VALIDADO
14-09-2026
Redes de Pago Fechas de Pago
Hoy 14 Septiembre 2026 pagan:
— Ver fachas de pago
A Toda Hora

. Nuomeros de contacte
miplanilla.com

Bogoté: 57 (1) 307 70 06

Linea nacional: 61 8000 11 7006

Compensar Salud
Bogota: 57 (1) 444 12 34

Linea nacional: 01 8000 91 52 02

Camfenalco Valle
Cali: 57 (2) 8862727
Nacional: 018000 938585

Caja de Compensacién
Familiar Compensar
Sede Principal



Av. 68 #49A - 47, Bogota D C
Bogota: 57 (1) 307 70 01
Linea nacional: 01 8000 96 7070

¢? Enlaces de interés 3 QOtros enlaces +2: Otros servicios aliados <% Redes sociales

Powered by Comfenaico Valle i ] icontec
Cenet®& ®5detagente U Productd compensar  Cerlicdmara FIGILADD “™REERI™ ["soiic || oo J

CO-5i06-1  CO-SC3832.98
2618 miplanilla.com
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CONTRATO DE CESION DE DERECHO ECONOMICOS

Entre los suscritos a saber: MIGUEL ANGEL TORRES FORERO mayor de edad
identificada con cedula de ciudadania N°1.118.535.764 de Yopal Casanare, quien
en adelante y para los efectos de este documento se denominars EL CEDENTE y
LEONARDO ENRIQUE GUILLENT ARTEAGA mayor de edad identificado con
permiso especial de permanencia (PEP) N°1413069 expedido en Bogota D.C, quien
en adelante y para los efectos de este documento se denominara EL CESIONARIO,
hemos convenido celebrar el presente Contrato de Cesién de Derechos
Econémicos, que se regula por las siguientes cléusulas y en lo no previsto en ellas,
por la Ley Civil Colombiana y demas normas concordantes y complementarias:

PRIMERA: EL CEDENTE MIGUEL ANGEL TORRES FORERO manifiesta que cede
con responsabilidad que le asiste y de manera irevocable a favor de EL
CESIONARIO, los derechos econdmicos derivados de los DERECHOS
ECONOMICOS Y/O PATRIMONIALES del CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N.0203-2026 del 23 Enero del 2026,
suscrito con la ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL, y cuyo objeto es:
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 El valor de
la Sesién Econémica corresponde a la suma total de TREINTA MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($30.800.000). valor que sera pagado de la
sigufente manera el valor del contrato de prestacién de Servicios de apoyo a la
gestion asi: ONCE (11) actas parciales por un valor de: DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($2.800.000,00) M/CTE y un (1) acta de liquidaci6n por
un valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($2.800.000,00) M/CTE.

Los valores a descontar se realizaran por parte de la ALCALDIA MUNICIPAL DE
YOPAL, de acuerdo con la presentacién de las actas parciales y la norma tributaria
que corresponda a la presentacién de las actas por parte del CESIONARIO y seran
pagados, a la CUENTA DE AHORROS Nro. 36300001389 de BANCOCOLOMBIA
a nombre del sefior LEONARDO ENRIQUE GUILLENT ARTEAGA.

TERCERA: La cesibn materia del presente contrato, se efectlia unica y
exclusivamente sobre los derechos econémicos y no sobre las obligaciones
contractuales que hayan surgido del CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N.0203-2026 de 26 ENERO del 2026. En
consecuencia, la presente cesion es ajena a cualquier diferencia o reclamacién que
surja entre EL CEDENTE y ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL.
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rediman las obligaciones; es decir, los derechos econémicos transferidos.

QUINTA: EL CEDENTE declara bajo la gravedad de| juramento, que los derechos
econémicos que se ceden estan vigentes, no han sido gravados, embargados, ni
cedidos con anterioridad. Asi mismo, declara que-tales derechos se encuentran

libres de toda accion judicial o extrajudiéial; no gqqt_zrédnos litigiosos y tampoco han
gl ’

sido objeto de conciliaci6n judicial o extrajudicial.

SEXTA: DECLARACION DE CONOleIENTg;?PF{EVIO DEL CONTRATO. EL
CEDENTE declara, que ha tenido cogiodnﬁent&preyio del presente contrato, que
ha tenido la oportunidad de expresar mhquwm y observaciones respecto del
mismo, las cuales han sido debidamente resueltas por parte de EL CESIONARIO a
entera satisfaccion, motivo por el cudl, procede a firmar este contrato. El presente
contrato se firma en la ciudad Yopal Casanare, el dia 20 de MARZO de 2026, en
dos (2) ejemplares del mismo tenor literal, uno para cada-uno-de-los.intervinientes.

CESIONARIO

- —r_- ; r_"_‘:'.(

MIGUEL ANGE( TORRES FORERO @
C.C. No. 1.118.535.764 expedida en Yopm

£

CE E.

43} w'/ L'Vs‘ .

LEONARDO ENRIQUE GUILLENT
PEC. N° 1413069 expedida en Bogota C.
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COMUNICACION OFICIAL

Doctor -+

LUIS FERNANDO CORREGIDOR BENAVIDES
Secretario de Hacienda

Yopal, Casanare

850001 .

Yopal i~

ASUNTSAUTORIZACION DE SESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO DE
RBE_,;{;@;E;{[QN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTON No. 0203 DE 2026.
CordREicho.

y 402

. Enatendidn dl asunto de la referencia, yo, JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, Secretario
~ de Gobiémno del Municipio de Yopal, actuando en calidad de supervisor del Contrato de Prestacion
de*S8RCIbs de Apoyo a la Gestion No. 0203 del 23 de enero de 20 26, cuyo objeto es:
- "FOR -R%g‘élmamo 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", -
suscrito entre el sefior MIGUEL ANGEL TORRES FORERO, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.118.535.764, expedida en Yopal, quien para efectos del presente documento se denominara
EL CEDENTE, y el sefior LEONARDO ENRIQUE GUILLENT ARTEAGA, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.413.069, expedida en Bogota, D.C., quien en adelante
se denominara EL CESIONARIO; AUTORIZO la cesién de los derechos economicos derivados.del
citadp;q‘gntrato. de conformidad con la solicitud presentada por las partes.
g )
En c&;’seguencia, a partir de la fecha de la presente autorizacion, ios pagos correspondientes a las
actas parciales que se generen en ejecucién del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a
; la Gestion No. 0203 del 23 de enero de 2026 deberén ser consignados en la cuenta de ahorros
Ao NO&?@?‘.’:".’-‘.“Q de Bancolombia, de titularidad del CESIONARIO.

SN s . e r 2
Lagpcgsé}ge“,autonzacim se expide en mi calidad de supervisor del Contrato de Prestacion de
A Servi[c;ips',d'e'Apoyo a la Gestion No. 0203 del 23 de enero de 2026, para los fines legales y
administrativos a que lugar.

7 e
o 4 -
” / / (

JORGE ANDRES RONZALEZ RODRIGUEZ MIGUEL 'ANGEL TORRES FORERO
Secretario de gobigmo Municipal C.C.No. 1.118.535.764 de Yopal

5 Supervisor Contratista

Vol

A RAL TELEFONO CONMUTADOR {60 + B} 6345913
CODIGQ: AP4-F09 Marque segin corresponda: Dependencias Patacio Municipal opeién 1, Sedes Externas opeion 2
VERSION: 1 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001

1
FECHE‘;DE_APROBACION: 26/09/2024 www.vopal-casanare.gov.co_Emai:
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 12 de agosto de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LEONARDO ENRIQUE GUILLENT ARTEAGA
identificado(a) con CD 1413069, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§§§_¢npneqr_t§éa

Cuenta de ahorros 36300001389 2021-04-27 Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con Ia Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafa(34) 900 935 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitarad sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Solicitud de actualizacion de datos de identificacién

4. Numero de formulario 141214738811
I 0 mﬂ"lj 1
5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ,-" 77 1 . Buzén electrénico
7 0005 2 9 4 1 5| 4 |muestosyAduanas de Yopal i\ \ A

IDENTIFICACION e
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁmdén K\ ; | ]
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Permiso por Proteccion Tempo 4 8 141306 \9“-\\’(." ]
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento 3 )k’ 180. Ciudadiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. { |Bogots, D.C. 00 1
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre L %ﬁfﬁ'p'gé nombres
GUILLENT ARTEAGA LEONARDO ~ E-NRIQUE
35. Razén sodial Vi e =7

36. Nombre comercial

4

/ 4 N, rd
¢ /UBICACION...

38. Pals 39. Departamento N VY 4 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal , -

CR16 16 15 BRR LA ESPERANZA {™

42, Correo electrénico leonardoguillentm1994@gmail.com > \_J

43. Cédigo postal [44.Testona /5 31385075 9 0|45 Teléfono 2

b

o N

/' “CLASIFICACION

e A
Actividad econémit_:a".\;_““- i Ocupacién
Actividad principal Actl\?lda}sﬁcundaﬁa \; Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cqdign 48, Fecha jnicio'actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
82982025101 4[4 542/202%1,9,1 4] | I L I I
\ AV { "_“\!‘i"eqpénsahilidades, Calidades y Atributos

1 2 3

53. Cédigo [4 9 | |
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 -] 10
L l J I l I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 a
54, Cédigo L57. Modo [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ [ | | | | = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Trib io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la no se exigira su renovacion

~ Para uso exclusivo de la DIAN

50, Anexos I [j no [] B0 No o Fallie: |:’ 61.Fecha [2025-10-14/03:08:12PM ]

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafa 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  YIVAS CHAVEZ WILLIAM YORG)
Firma del solicitante:

985. Cargo Analista |

Fecha generacién documento PDF: 10-09-2026 10:48:07AM



e AN Formulario del Registro Unico Tributario ImI.
2. Concepto |0 (2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141001087512

L

5. Nimera de |dentificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién cacclonal - "K : ‘fn:h
111853576 4|4 |mrecosyrtumcdnvopn (O AN
IDENTIFICACION : 3 ‘ \ \\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacish o o ¥
Persana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11185° 3 5. 7 6 4 f ‘
Lugar de expedicicn 28. Pais 29. Departamento [smCJud;dM'Jnnnpno
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 'Yopal )] 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 i 33:\?9‘.1‘0/8 nombres
TORRES FORERO MIGUEL e K] q WA{}}GEL
35. Razén social N — e
| A’\ \f’ '
36. Nombre comercial u\\\ <
MOTOCAR COLOMBIA f-"\,\ "D\ Y N

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 5 | Yopal 0 0 4
41, Direccidn principal
CR16 16 15
42, Comreo electronico motocar.yopal@gmail.com ¢ =
43. Codigo posta) J44. vowstond 5\ “ 3 2131320 2 345 Telianad 6347658
ey »_g‘\ CLASIFICACION
Actlvldadegonémlca\ ~— Ocupacién
Actividad principal Ad&v?qauw‘una‘a-ia»\ 7 Otras actividades £5 Hiiimern

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlgo \vtsxrammmu{manﬁad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4541||2011,03.25]||4 5/4\2}{2 ’1‘65\3*15| [8 4 23|88 29 9] | | | 1]

N/
. 74

" _—Responsabilidades, Calidades y Atributos

12 3 4 5,8
ss.cadge|5 |1 4]2 2[4 2[4 9|
05- Impto. renta y compl. régimen ?fd]hﬂl*‘\_, /

14- Informante de exogena ! N ’ N
22- Obligado a cumplir deberes furmales,a/ - 4
42- Obligado a llevar contabilidad ,/ £
49 - No responsable de VA N \
7N
o \.
LR
NN
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | I [ | | [ | l 56.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo lST.Modu ] |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
1 VU S5O S| O O A ) o= | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Jugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia ind yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ia DIAN
59.Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: E 61.Fecha [2024-03-20/ 02:13:44PM )

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensicn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | Fima autorizada:
|naxa|:mud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los pr s adr
torios o de suspensidn, segun 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 acapta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre TORRES FORERO MIGUEL ANGEL

FTeN ackcharts: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-09-2026 10:31:07AM



