REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - NOTA DEBITO TERCEROS
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 22000619

FECHA : 24-FEB-2022
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OPF-22000628 Radicado :

Contrato: CONTRATO 0108/2022 Acta de Pago : INF 01

Tercero - 1118554216
Beneficiario - 1118554216

- XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ
- XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ

Cuenta Beneficiario
981495690

Entidad Financiera Tipo de Cuenta

BANCO BBVA A

Concepto:  PAGO INFORME ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO DEL 19 DE ENERO AL 18 DE FEBRERO DE 2022, SEGUN
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 0108 DE FECHA 17 DE ENERO DE 2022

Orden de Pago Descripcion S Valor

OPF 22000628 XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ 2 069.991.00

_ TOTALES CONTABLES 2,069,991.00
Movimiento Contable 2,069,991.00 2,069,991.00

Cuenta Descripcion Debitos Creditos
| 240101003 Honorarios y Servicios ' N 2,069,991 00 0.00
| 111006002001 BBVA038-9ICLD R 000 2,069.991 00
Elaboré Reviso

Fecha de Aplicacion: 24-FEB-2022 Usuario: CHELY




-

REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE Q1 - 22000828
DEPARTAMENTO DE CASANARE PAGONo: /
NiT. 852.000.2116-6 VALOR : 32 050,500 .05
FECHA : 23-FEB-2022
SIRVASE AIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ HiT; 1118554218

PAGARA :
-A SUMA DE : DOS MILLONES NOVENTA ML NOVECIENTOS PES0OS MICTE

CORCERTO - PAGO INFORME ACTIVIDADES CORRESPLNDIENTE PERIODO DEL 13 DE pAERO AL ¥ DE VJRERG DE 2022, BEGL)
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 0108 DE FECHA 17 DE ENEKO DE 2022.

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

RUBRO DESCRIPCION VALOR
B.4.121000.2 1.2.02 42 008. 18 Remunargcion por Serviclos Tsenicos y Profesionslss 2,030,300.00
Secratans ds General

CODIGO CUENTA REGISTROCONTARLE DEBITO CREDITO
541479004 Haonorarios 2800900 //
243837002 Retancian da impusaio de ICA Yop 20303 00
240101002 Honorarlos v Servicios 2.069.991 00
CONTABN

|| 23 FEB 2022

NETO A PAGAR  $2,065,951.00
DEPARTAMENTO DE CASANARE
T TESORERIA

24 FEB 2022
H 15‘3‘-“0& I:H I 5!!£5| i
BT 4 |

ORDEHADOR

R

DIRECTOR I CONTABILIDAD

SARCO Ho. CUERTA Ho. CHEGUE FECHA



GOBERNACION DE CASANARE
Nit 892099216
Usuario : GOBCAS\HACO-DHP-15734:diego.achagua: 172.17.1.254/DIEGO

YOPAL ,

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADA A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Numero de Autorizacion 18764023006589 17-Dic-2021 Rango 12233 - 30000 Vigencia

Desde: 13828 12 MES@Ragia 13308

23-FEB-2022 11:27 AM
Reporte: PDSO_G
Pag 1De 1

Doc. Soporte Cuenta por pagar Doc. Caja menor Tercero " Fecha

Observacion

Valor

SOPA - 13828 01- OPF - 1118554216 - XIMENA ALE., RA 23-02-2022
SANCHEZ ALVAREZ

PAGO INFORME ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTE PERIODO DEL 19 DE
ENERO AL 18 DE FEBRERQ DE 2022, SEGUN
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
0108 DE FECHA 17 DE ENERO DE 2022

Total Documento :

2,080,800.00

7

z,nso.soo.V

*** FIN REPORTE * * *
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Editar

| Blsqueda I AlS Procesos |Msn0 I Ira (‘4 A Buscar...
' | F
Escriono =+ Mo = Adminisiracén da contmiss — Vier contrato / g \ "} Id de pégina:: 23000726  Ayuda ()
1 oo garars Cancaer [« | Evauaconde o Evicnd Esam | >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y sarvicios Ejecucién del Contrato
Documeantos del Proveedor Porcentaje - Recepcién de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacidn presupuestal
& Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si ¥ No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Matificaciones del Contralo )
Pago 001 001 40 minutos de 43 minutos de 2.090.000 COP~  Aceptada - Detalle
tiempo tiempo transcurrido g
Incumplimientos transcurrido (230272022 9:00:00
(230212022 $:03:00 AM(UTC-05:00) Bogots.
AM{UTC-05:00) Lima, Quito)
Bogola, Lima, Quito)
. Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
ACTA DE INICIO AG-0027-2022.pdf ACTA DE INICIO AG-0027-2022.pdf Comprador Descargar Detalle
MINUTA.pdf MINUTA.pdf Comprador Descargar Detalle
RP.pdf RP.pdf Comprador Descargar Detallo

| Cancelar 1

©VORTAL 2018 Téminas da uso  Normativa Soporla Remolo  Ayuda | Espafiol {Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.7935325

| Borrar :' Cargar nuevo
—_—

Evaluacion de la Entidad Estatal | >

018000-52-0808 www.coiombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Vienes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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cozsig%?i.f@’{ﬂ”:! DE CASANARNO OBLIGADOS A FACTURAR
JIETARIA Ei\ OF’C“‘!I‘\ JU‘\“ = "-_"‘;L. FO-AB-18

T 23 FER 2022 RECIBIDO }‘?\ o 593;.’
WIT, 8030997166 Hora: v \o ﬁ“‘— =ailelSEE) 58
Recibide Por: é\-céd. ‘1 \ 23 'L /?«02 2

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3 y 5); Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3)-y1 6 1.4.12 Decreto
Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 23 de febrero de 2022 No. SECOP || CAS-OAJ-CDPSAG-0027- ZOZZ Numero 0) |
interno 0108 defFecha de Contrato: 17/01/2022 / / s
Nombre y Apellidos o Razén Social del Contratista: XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAR%/
No. de Identificacion: 1.118.554.216 DV -0

Objeto Contractual: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA DIRECCION DE TALENTO
HUMANO COMO SOPORTE AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO MEDIANTE

LA ELABORACI_ON DE ACTOS ADMINISTRATIVOS DE PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES PARA LOS
EMPLEADOS PUBLICOS Y TRABAJADORES OFICIALES DE LA GOBERNACION DE CASANARE.

Direccion Residencia: CARRERA 5 # 46-05 SAN JORGE

Celular: 3144078553

Duracién Del Contrato:

Ay WCO(S)MESES Szcretana De Hacipnda
Acta De Inicio: CE 'E: ICA DE CON[ABILIDAD
(19deene/ode2022/ 904 F ) |

Periodo de Cobro: /1910112022 A 181022022

Numero de periodo: //}rDE 5 p L3 FED 7022_

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: { $10.454.500 ot

2 - )2 ta -3
- : //$2.090.900 i

Valor Ejecutado a la fecha: &/ /o 020 o

Saldo por facturar del Total del Contrato: 4 $8.363.600

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP |l (Valor en 2.090.900 #Dos millones noventa mil novecientos

numero y letras) 4 pesos M/CTE)(Segun porcentaje de ejecucion).

Saldo a favor del Departamento: $0

Yoot el

FIRMA'DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligadzyacturar.
El presente documento seréa anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para tramite de cuenta

Carrera 20 N°8-02 , Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext 1561-1562, Yopal, Casanare 1de 1
www.casanare.qov.co — talentohumano@casanare.gov.com



Yopal, Febrero 23 de 2022 JOBERNA

L FICINA JURIGICA - ARC,

Serores X
GOBERNACION DE CASANARE 3100 9*@"0] ¥
Direccién Técnica de Contabilidad ’L% 72 { ?0’2 1

La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 1.118.554.216,
teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, CERTIFICO QUE:

* Mis ingresos percibidos por la Gobernacion de Casanare en el afio 2022, corresponden a la prestacion de
servicios por honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos,
dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad. SiC0 NO ®

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguiertes ded di/dnes para depurar de mi base de Retencion en la
Fuente del periodo comprendido entre el 19-01-2022 y el 18-02-2022, en los pagos que me realice la Gobernacion de
Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

-

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicién vivienda o costo financiero
leasing habitacional pagados en el afio 2021 (Hasta 100 UVT mensuales- | $0
$3.800.400). Art 387 ET-DR 4713/05
Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros e salud. (Hasta 16 $0
UVT mensuales -$ 608.064). Art 387 ET /s

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
economicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.216.128) Art 387 ET.

2 PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
23.794.425 LUCIA FEDERICA ALVAREZ ABRIL MADRE 45

ANOS

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso
laboral y hasta un méaximo de 317 UVT mensuales ($12.047.268). /a$

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0

<
Finalmente, informo‘que los servicios del contrato No. SECOP |l CAS—OAJ-CDPSAG—0027-2022y/n0mero interno 0108
de Fecha 17-01?;‘% fueron ejecutados en el municipio de Yopal Casanare. Y me comprometo a comunicar cualquier
cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos. -

Cordialmente,

2&“‘“6“ S s B
XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ
C.C 1.118.554.216
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SUBERNACY AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

OFICINA J gi%g?s PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
20 -

- FO-AB-61
geCIBIDO ; 16-03-2021
WiT803099716°6 2 s hl ‘]1__,,-7 V. 06
oA 3 B -
Ciudad y Fecha: Yopal, 23/02/2022 Numero y fecha del Contrato: SECOP Il CAS-OAJ-CDPSAG-0027- 2022
{ Numero interno 0108 dé Fecha de Contrato: 17/01/2022/
CPSP OCPSAG ® Periodo de pago: DE 19/01/2022 A: 18]02/2(32{’ Informe No. 1 de 5

UNIDAD EJECUTORA:
SECRETARIA GENERAL/DIRECCION DE TALENTO HUMANO

1.  INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: Ximena Alejandra Sanchez Alvarez No. de Identificacion: 1.118.554.216 DV-0
Informacién tributaria: Responsable de IVAO  No responsable de IVA®  Régimen ordinario 0 Régimen especial O
No declarante @ Régimen simple de tributacion O Facturador electrénico O No obligados a facturar &

Fecha de actualizacion RUT: 28/06/2019

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO COMO SOPORTE AL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO MEDIANTE LA ELABORACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS DE PAGO
DE PRESTACIONES SOCIALES PARA LOS EMPLEADOS PUBLICOS Y TRABAJADORES OFICIALES DE LA GOBERNACION DE CASANARE ¥

Nombre del Proyecto de Inversion: P | Cédigo BPIN:
Plazo de Ejecucién: Cinco(5) meses & of Meses Ejecutados: (1) Un Mes

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 19/01/2022 £ Fecha de Terminacién: 18/06/2022 «~

ESTADO FISICO:

Hasta la fecha 18/02!202; El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del 2?&}’ contra una programada de 100%.del
Total ‘

A. Estado financiéro: Prs

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: /| $10.454.500

Valor Ejecutado a la fecha: (/ $2.090.900

Saldo por facturar del Total del Contrato: 4 $8.363.600

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en ¥'$ 2.090.900 ((Dos millones noventa mil novecientos pesos M/CTE)
numero y letras) egun porcentaje de ejecucion).

Saldo a favor del Departamento: " s0 '

Forma de Pago (Diligencie segun minuta): El valor del presente contrato se pagara mediante Cinco (6) mensualidades vencidas, cada una por
valor de DOS MILLONES NOVENTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE ($2.090.900), los pagos se efectuaran previa presentacién del informe
por parte del contratista, la acreditacién que se encuentran al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral de
conformidad con las normas que rigen la materia y la aprobacién por parte del supervisor del contra‘t}/para un total de DIEZ MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($10.454.500).

Tipo: CUENTA DE AHORROS
No. 0981495690
Entidad Financiera: BBVA

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prorroga)

Contrato Inicial Concepto Fuente Ndmero_- Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad £
sk =l e Y | 2200167 ‘ 12:01-2022" | $10.454.500
Registro Presupuestal B 1$100021.% | 2200108 17-01-2022 / $10.454.500
Certificado de Disponibilidad ¢

Contrato Adicional Presupuestal

ylo Prérroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Meses y # Fecha Suscripcién: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién Contrato:
dias. dd-mm-aaaa

C. Informacion de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo

Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.

Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Mess:; : # dias.

Acta de Reiniciacion dd-mm-aana ’ o

; c C.C Cesionario: Resolucién Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Cesion de Contrato XXXXX No: XXX dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas y
columnas que requiera)

Carrera 20 N* 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1551, Yopal, Casanare
Vwﬂ-ﬁ www.casanare.qov.co - talentohumano@casanare.gov.co



AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021
NiT 803009216+6 V. 06
Contrato CONCEPTO Estampilla Pro | Estampilla Pro | Estampilla Pro | Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1% (CPS
Inicial Cultural1% UNITROPICO Adulto Mayor 3%: que superen 30 SMLV)
Numero de Cons. 6935 Cons. 5717
recibo
Fecha 19-01-2022 19-01-2022
Valor $ 104.500 $130.681 $ $
Contrato Numero de
Adicional recibo
Fecha
Valor $ $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos % Contrato Inicial Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fecha aprobacién Pélizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
2. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad social
integral)
: . Ingreso Base Cotizacion Valor :
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacién Obligatoria Gantalaio /_Mes Cance?ado Entidad
SALUD 12.5 4433828071 $400.000 « $ 50.000 $50.000 < [ ENERO CAPRESOCA
PENSION 16 4433828071 $ 400.000 $ 64.000 $64.000 " | ENERO PORVENIR
ao Nive! Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad: '
1 4433828071 $2.100 POSITIVA
e j Ingreso Base Cotizacién Valor :
Concepto % Liquidacion No. Planilla Calikacién Obligatoria Cancelado Mes Carlcaladou Entidad
SALUD 12.5 4434211663 - $33.334 $4.200 $4.200 . ENERC - CAPRESOCA
PENSION 16 4434211663 $33.334 $ 5.400 $ 5.400 ENERO PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
1 4434211663 $ 200 POSITIVA

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (I/CA):

Municipio

Base Retencion de ICA/

Porcentaje %

Yopal

$ 2.090.900

100%

/

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento
de las actividades, la verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a
cargo del contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacion contenida y corroborada con los

soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

RIZA \'%Z
b e o B
MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ

C.C. No. 33.625.311 de Tauramena.
Secretaria General.
Decreto 0327 del 23 de diciembre de 2021.

e LT
evisd: : . }/

C.C 9.430.117 De Yopal.
Director de Talento Humano.
Resolucion N° 0875 del 27 Octubre de 2020

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1551, Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co - talenfohumano(@casanare. gov.co

VoBo. %
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/Bancoomeva

Certificamos que XIMENA ALEJANDRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118554218, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ con documento CC 1118554216, como se detalla a continuacion:

Numero de Planilla 4433828071 Tipo de Planilla

“|-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros ENERO/2022  periodo Cotizacion Salud ENERO/2022
Fecha Pago 2022/02/17 Numero de Autorizacion 9998773187

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 12 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS

Dias 12 Tarifa 12,500 %

=1l [

RIESGOS PROFESIONALES \af“ VHE Algr 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 712 Tarta™., 'O 0,522 %
Clase de Riesgo g 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA‘e ICBF (Reformg Tributaria): NO
| . @

e B 9 W a{:h e \
< B ey, ‘
ST ._‘_-:<‘lg SOI
ve B @ gt |
» & @8 §
% i ® 7
“

2022/02/18 3:00 PM USUARIO: SOI - CC 1118554216 , ' PAGINA 1 DE 1

1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

.';':" — ! e
S0l / -

/Qancoomeva

Certificamos que XIMENA ALEJANDRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118554216, realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ con documento CC 1118554216, como se detalla a continuacion:

e Al e e i
Numero de Planilla 4434211663 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros ENERO/2022  periodo Cotizacién Salud ENERO/2022

Fecha Pago 2022/02/21 Numero de Autorizacion 9998802478

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 13 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS

Dias 13 Tarifa 12,500 %

« 11 ™

RIESGOS PROFESIONALES \3\(\\‘ id A'&'rﬁl@{@d&ga 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias X 13 Tarifa Q 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
- I =
., & @ & 80N 8

2022/02/21 8:32 AM USUARIO: SOI - CC 1118554216 ’ PAGINA 1 DE 1

11



gl [ once. COMPROBANTE DE TRANSACCIQ
. C
CIN  ~ W

Banca de Bogota 846 Yopal
19/01/2022 8:437 AH Horario Hormzl

ERPATA s a s

CUENTA ¥+ ¥¥%8259CED 1241B.BTA
ESTAMPILLA PRO UNITRO Tran:1?
Valor %F.Egectl'\aoaini!»ﬂ,bal.ﬂﬂ CUSl{{?%q:I:
r.Cheq: 0. ant,
leB,O 68' ' Yalor Total:130 1\681 Bl
Triace s e i e e J 0R064402  Cod. 4022311903445_7%3&\303
Los :neqm‘.'2.:?:;‘::',:':;‘;"7:-cﬂua’me:‘&i:.:ﬂ"m‘gf,:mjgm: Comision:0.00_0.00 1700 CUNSEBB

verilicacion poslerior. Si h
. Si hubiere errores o A,
\\ para hacer los ajusies en Ia respeciiva c:.':tl:nlu. el Banco queda nu?:fiz:d:

P

BAVVCLLPRO216-V 2
| RBOG: 2122141623 (DEP_FOR_00R VI 2V11/2015) BOCC: FTMSER-025 BPOP: 1.10.3.9801
" 1.10.1.98010



BBVA

Creando Oportunld-adas
BBYA L : :
TERH: YV02 RECAUDO DE FACTURAS FECHA = 19-01-22
OFIC: 0981 INP EST PROCULTURA CASANARE CONVENIO: 0004831
USER: 784319 DUENTA + 0013-0354-0200011918 HORa ¢ 08.27
REFERENCIA NO. 1 2022000038620118 PAGO APLICADO CUENTA NRO.
REFERENCIA NO. 2
REFERENCIA NO. 3
REFERENCIA NO. 4
REFERENCIA NO. 5 :
REFERENCIA NO. 6 : , :
DESCRIPCION : 000000000000000000000000 PAGO APLICADO CREDITO NRO.
NRO DE CONFIRMACION: - 000006935
CANTIDAD DE DOCUNENTOS: 000 °
FORMA DE PAGD REFERENCIA DOCUNENTO THPORYE
VALOR EFECTIVO ' § 104,500.00
§
i :
g
TOTAL PAGO RECAUDO $ 104,500.00
FIRHA Y SELLO CAJERO FIRMA CLIENTE

- CLIENTE - L iavorz0 F-2110841

1k
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BBVA

Creando Oporlunidades

/ BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ, identificado(a) con
cédula ciudadania niimero 1.118.554.216 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 981495690 aperturada el 27 de
febrero de 2018, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 22 dfas

del mes de febrero del afo 2022.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0981495690
Cuenta de 16 digitos: 0981000200495690
Cuenta de 20 digitos: 00130981000200495690

Firma autogréafica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Blade: al cclde cn fmabisism simlmmanm o alemmrsmm 2 mmmmmmm o mm—ia



