REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - NOTA DEBITO A TERCEROS

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 22003267 FECHA : 07-SEP-2022
CUENTA PAGADORA: 22025213814-4 - OTROS GTOS EN SALUD INVERSION

Documento de Causacion: OPF-2203277 Radicado :
Contrato: CONTRATO 1334-2022 Acta de Pago : INFORME 1
Tercero : 24191755 - GONZALEZ GUAYANEZ MARIA EUGENIA
Beneficiario : 24191755 - GONZALEZ GUAYANEZ MARIA EUGENIA
[ Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipo de Cuenta
0981311020 BANCO BBVA A =

Concepto: PAGO INFORME DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 03 DE AGOSTO AL 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2022 SEGUN
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1334 DEL 01 DE AGOSTO DEL 2022

Orden de Pago Descripcion Valor ‘}

OPF 2203277 GONZALEZ GUAYANEZ MARIA EUGENIA 4,353,378.00
TOTALES CONTABLES 4,353,378.00

Movimiento Contable 435337800 ~4,353,378.00

Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios T R 435337800 ST *65\
111006007002 Popular 814-4 Otros Recurs Invers.Salud 0.00 4,353,378.00 1
LT Elaboro ' . EE  Reviso Aprpbo

Fecha de Aplicacion: 07-SEP-2022 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DHP-1056
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SECRETARIA DE SALUD YOPAL ,
Nit: 892099216
Usuario : GOBCAS\HACO-DHP-22016:rosa.duran:172.17.1.254/DROSA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADA A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Numero de Autorizacion 18764023006589 17-Dic-2021 Rango 12233 - 30000 Vigencia
Desde: 20121 12 MeSefiasta: 20121

06-SEP-2022 09:04 AM
Reporte: PDSO_G
Pag. 1De 1

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

Valor

SOPA - 20121 03 - OPF - 2203277 24191755 - GONZALEZ GUAYANEZ  06-09-2022  PAGO INFORME DEL PERIODO
MARIA EUGENIA COMPRENDIDO DEL 03 DE AGOSTO AL 02 DE
SEPTIEMBRE DEL 2022 SEGUN CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS 1334 DEL 01
DE AGOSTO DEL 2022

Total Documento :

4,398,240.00

4,398,240.00

** * FIN REPORTE * * *



T A
NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18
4 13-03-2021
Ml V.07

16n de
Casanare
NIT:892099216-6
R

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)y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016
N mom i A ADDA da ﬂc2ﬂ ~ SECI‘\H i 1

Ciudad y Fecha: Yopail, 05 de septiemibre de 2022 Contrato No. 1334 de 2622-08-C1 CP il
CAS-FDS-CDPSP-227-2022 Fecha del Contrato: 01/08/2022

<

ombre y apellidos y o0 Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: MARIA EUGENIA

SONTZAIET7 CCLIAVANET E
A/ Vled Vbl ANTGAS AV E A N /J)

D)

(

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 24191755 DV -8

Objeto Contractual: Realizar el fortalecimiento y monitoreo a los proceso sancionatorio en el componente juridico
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad como resultado de las acciones de inspeccién, vigilancia y control
a los Prestadores de Servicios de Salud del Departamento de Casanare.
Direccién Residencia: Calle 22 No. 14 - 10
Celular: 3203062830 )
Duracion Del Contrato: 4 MESES Y 15 D[AS{,;Mbmrla De Haclendia N

b MY Jemimin. s — ooy . = ~oNTATILID
r\u.. U& IniCio; 03 de agosto de &S‘ézz;{.’;‘- —}:Z:‘ '-'a ’;‘ _‘;{J ‘n =
Periodo de Cobro: 03/08/2022 A 02/09/2072 7 00 U‘ 0
Ndmero de periodo: 1DES % 05 SEP Uil
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $19.792.080 ¢ _
Valor Ejecutado 2 Ia fecha: 34.356.240 ! Recion "'L’”B ok —
Saldo por facturar del Total del Contrato: $15393840 ¢ -2 — =
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP i $4.398.240,00 (CUATRO MILLONES

P TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

sl i b DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE)
Saldo a favor del Departamento: /—\\ /sff_)/_\

! /

FIRMA DEL VEND SERVICIO

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
a facturar. El presente documento sera anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para
trémite de cuenta.

Carrera 21 N°® 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 608-6357777 Ext. 108, 152, Yopal, Casanare 1de 1
Www.casanare.gov.co, salud@casanare.gov.co



Sefores
GOBERNACION DE CASANARE

Direccién Técnica de Contabilidad

I & ;Airiddad
bl WA

REF. Certificado de deducciones

Yo, MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ identificada con Cédula de Ciudadania nimero 24.191.755,

teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre de/2016, CERTIFICO
nIIE

e Mis ingresos percibidos por la Gobernaciéon 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. SI [
NO X

2
J

nlhinaAd~ e aimiiantan AaA MII\HP\B s
plvaua S ias ansunwnuvo GEGUCCICNES, paa

ior, g V G
en la Fuente del periodo com prendtdo entre el 03/08/2022 y el 02/09/2022, en los pagos que me realice
ion de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

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

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n)
econémicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis

5ngresc° bru"lva, hﬂ\?tﬂ Hl LR} IGI\II 1 l\l de 32 UVT " IUI |3h3!33 ($4 21 5 128) A“ °° ‘:T
IDENTIFICACI PRIMER SEGUNDO | PARENTESC
ON NOMBRES | APELLIDO | APELLIDO 0 s
1.029.655.182 | Helbert Alejandro Achagua Gonzélez Hijo 11

Adicinnalmenta calicitn e tengan en cuenta log siquientes anortes como rentas exentag, sin exceder el 30%

del ingreso laboral y hasta un méaximo de 317 UVT mensuales $12.04?.268).

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Apcrtes en cuentas AFC g0

Y finalmente, informo que los servicios del contrato No. 1334 de 2022-08-01 SECOP |l CAS-FDS-CDPSP-
227-2022 de fecha 01/08/2022 fueron ejecutados en el municipio de Yopal y me comprometo a comunicar
cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

s



v B ) R PN
& Ofic Ju r{(AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
W Qan alt SERV!GIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
% GLu FO-AB-61
A 5 16-03-2021
Casandre  « e
e e w:/ 4 Rl RPN
Ciudad y Fecha: Yopal, 05/09/2022 Numero y fecha del Contrato: 1334 de 2022-08-01 SECORP | CAS—FDS-
CDPSP-227-2022 del 01/08/2022
CPSP X CPSAGO Periodo de pago: DE 03/08/2022 A: 92709/2022 Informe No. 1 de 5/
UNIDAD EJECUTORA:
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ No. de Identificaciéon: 24191755 DV-
8

Informacién tributaria: Responsable de IVA [J No responsable de IVA X Régimen ordinario X Régimen especial [J

o~ b A it o ot o | Alm Abninlmm T R T

IVU Uﬁudldlll@ l__l I'\D‘ullllﬁll annplc Ul‘.'-' lllUUldblUll I_l rammauu- le\all vinew L |‘U UUIIEGUU§ a 1aCuwiirar L.J

p

Fecha de actualizacion RUT: 29/08/2019

Objeto del Contrato: Realizar el fortalecimiento y monitoreo a los proceso sancionatorio en el componente juridico del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad como resultado de las acciones de in?peocién, vigilancia y control a los Prestadores de
Servicios de Salud del Departamento de Casanare.

Nombre del Proyecto de Inversion: Implementacion de acciones de Inspeccion, Vigilancia y .

Control a cargo de la autoridad sanitaria para la garantia del dereché a la salud en el | C0digo BPIN:
Departamento H_01BPIN0O79 Casanare. 2021005850053

Plazo de Ejecucion: (04) Cuatro Meses y Quince (1@) Meses Ejecutados: (01) Un Mes (incluir adicional, si aplica)

dias (incluir adicional, si aplica)

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 03/08/2022 7 Fecha de Terminacién: 17/12/2022 (incluir adicional, si aplica)

ESTADO FISICO: /
Hasta la fecha 02/09/2022 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 22.22%, contra
una programada de 100% del Total. (incluir adicional, si aplica)

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $19.792.080 ~

Vaior Cjecutado a ia fecha: $4.383.240 o

Saldo por facturar del Total del Contrato: 15.393.840

Valor a pagar seguin plan de pagos del SECOP | (Valor | $4.398.240,00 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS

en nimero y letras) NOVENTA Y QCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE) .

Saldo a favor del Departamento: $0

Forma de Pago (Diligencie segun minuta): El valor del presente contrato se pagara mediante cuatro (4) mensualidades
vencidas cada una por valor de Cuatro Millones Trescientos Noventa y Ocho Mil Doscientos Cuarenta Pesos M/Cte
($4.398.240.00) y un ultimo pago que corresponde a Quince (15) dias por un valor de dos millones ciento noventa y nueve
mil ciento veinte pesos (2.199.120,00) m/cte; previa presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacion que se
encuentra 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 aprobacion por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de diecinueve millones
setecientos noventa y dos mil ochenta pesos M/Cte (19.792.080,00).

El contratista debera anexar a su informe un CD que evidencie el cumplimiento porcentual mensual a cobrar de las actividades
realizadas.

Tipo: Ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0981311020

Entidad Financiera: BBVA

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

| Contrato Inicial | Concepto | Fuente | Numero | Fecha | Valor

Carrera 21 N° 8-32, Cod. Postal 850001, Tel. 608-6357777 Ext. 108, 152, Yopal, Casanare 1de 3
VoBo. § www.casanare.gov.co, salud@casanare.gov.co




Juridica A@TORIZAC!ON PAGO CONTRATOS PRESTAC!ON DE
, g al *d Dptgegmmos PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021
V. 08
Certificado de Disponibilidad 8.133308.19.19 | 2202220 28/07/2022 | $19.792.080,00
Presupuestal 03.0300.20210 ‘
05850053.0.2.3 ,
.2.02.02.69 /
Registro Presupuestal 8.133308.19.19 | 2201334 03/08/2022 | $19.792.080,00
03.0300.20210
05850053.0.2.3
.2.02.02.69
Certificado de Disponibilidad
Contrato Presupuestal
Adicional y/o Registro Presupuestal
Prérroga Plazo meses y/o dias): # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa | Nueva Fecha Terminacion
Meses y # dias. Contrato:
dd-mm-aaaa
C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Diligencie sn aplica)
Concepto Numero Fecha | Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
) ., : Fecha de Registro Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Cesion de Contrato | =:C Cesionario: | Resolucion | o 0 dd-mm-aaaa
XXXXX No: 000 dd-mm-aaaa

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

Contrato CONCEPTO Estampilla Pro | Estampilla Pro  Adulto | Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
Inicial Cultura1% Mayor 3%: 1% (CPS que superen 30
SMLV)
Numero de
recibo
Fecha
Valor $ $ $
Contrato Numero de
Adicional recibo
Fecha
Valor $ $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos % C;:‘?gglto Fecha Constitucién | Fecha Vencimiento Fechigfi;:ts)acldn
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de
seguridad social integral)

Concepto | % Liguidacien | No. Planila '"gc’;_‘;‘;ggf gg;';:tc‘o‘;: Cax:g; 4 C;nh:::Isado Entidad
SALUD 125 4459341561/ | $1.759.296 $220.000 $220.000 AGOSTO | SANITAS
PENSION 16 4459341561/ $1.759.296 $281.500 $281.500 AGOSTO | PORVENIR
oy Nivel Riesgo: | No. Planilla: /| Valor cancelado: | Entidad:

1 4459341561 $9.200 POSITIVA

Carrera 21 N° 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 608-6357777 Ext. 108, 152, Yopal, Casanare 2de 3

L

www.casanare.gov.co, salud@casanare.gov.co
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) i AUTOR? CION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
Ofirinalllird E-%VICI PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
"y L —._ i v FO-AB-61
';Lm : 16-03-2021

; V. 06

Casariare

NIT:892099214-6

YRR S vy i \\v)*‘ 3

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Municipio s Base Retencion de ICA Porcentaje %
YOPAL $4.398.240 ~ 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 verificacion 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
informacién contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA SUPERVISOR
; ‘/)w - paan— R 8 S
MARIA CONSTANZA VEGA ORDUZ MES ENRIQ GUEZ
C.C. Ng/ 52.153.993 de Bogota C. No. 19.409.573 de Bogota
Secretaria de Salud de Casanare sesor Oficina Juridica SSD
Decreto No. 0074 del 27 de abril de 2021 Memorando de fecha 3 de agosto de 2022
Reviso:
Carrera 21 N° 8-32, Cod. Postal 850001, Tel. 608-6357777 Ext. 108, 152, Yopal, Casanare 3de 3

VoBo., www.casanare.gov.co, salud@casanare.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
__BATOS GRNERALES DEL APORTANTE 2 )
TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADAMIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: W78 | pcamnn LANILLA: 4459341561 TIPO DE PLANILA HNDEPENORNTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ v 4 .
e . Torn. cepENTo o PERICDO COTZAGION 0TROS MES agoste AKO 22 FERIODO COTZACION SALUD MES  agosio ARO 022
46 10//3203062830  TELEFONO: A ; i
i TR 248 A , FECHA 20220902 NUMERO AUTORIZACION: 9991264487
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Yy
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ~
[ 3 ]
ADMINIS TRADORA ] e TOTALES
— NOWBRE . WORA VALORPAGADG
1 1 1 s $281
BTOTALES:! 1]
ADMINIS TRADORA INCAPACIOND ROR LICENCIA MATERNIDAD SALDOA FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No, ENFERMEDAD
NOMBRE AR O |  vALOR NGMERD ! VALOR PLANILLA I VALOR | comzacion | VAR | commacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
7 1 ® T 1. | ] 7 ¥ 1] L ) F 3 3
§ s 5 s
E I
ADMINIS TRADGRA ey I IOUIDACION T
NOMBRE 1 COTIZACION APORTES
2 A X A 1 i 5
ALES: i
T : L 3
DATOS DEL coﬂgfrs NOVEDADES PARAFISCALES
- 2 55 ’7 ARP T CCF SENA | 1CBF | ESAP ﬁ
s TR0 | suBTPG ;3 = A 3l
- mmrﬁggggsn et 15151812 (3] ¢ 12| | o ) ue pen oo ]| o |l o | s oo o o
glE B g TRABAG
= LERéES No $281.500 30 2200001423~ 20157755 | ¥ ¥ 3 ] ¥ 39
[PAOIISE | T T s 1760298 POSITIVA | | 1.759.299
UGEHIA
A DE
ERVICIOS
A,
TOTAL $ 510.700
PAGINA 1 DE 1

2022009/022:63 P USUARIO: 801 YRODRIGUEZ



1
5/9/22, 11:30 Editar

ILI'“.I'M uTC -5 11:31:03

Colombio Compra Eficente MARIA EUGENIA GON..,

| Ais 1 < I‘“‘u L | Ira Buscar...

Esaitono = Menu = Administracion de contrates — V@r contrato Id de pagina:: 22000726 Ayuda @
Informacitn general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacidn presupuestal
LSe requier isi de autorizacion? Si  No
Ejecucién del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato
Pago 001 1251 17 minutos de 17 minutos de 4.398.240 COP Aceptada Detalle
tiempo tiempo transcurrido
Jrourpimientoy transcurrido (5/09/2022 11:13:00
(5/09/2022 11:13:00 AM(UTC-05:00) Bogota,
AM(UTC-05:00) Lima, Quito)
Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
1. EP.pdf 1. EP.pdf Comprador Descargar Detalle
2. AS.pdf 2. AS.pdf Comprador Descargar Detalle
3. FICHA DE CONTROL.pdf 3. FICHA DE CONTROL.pdf Comprador Descargar Detalle
4. SOLICITUD CDP.pdf 4. SOLICITUD CDP.pdf Comprador Descargar Detalle
5. CDP.pdf 5. CDPpdf Comprador Descargar Detalle
5. MATRIZ DE RIESGO.pdf 5. MATRIZ DE RIESGO.pdf Comprador Descargar Detalle
6. HOJA DE VIDA.pdf 6. HOJA DE VIDA pdf Comprador Descargar Detalle
7. IDONEIDAD.pdf 7. IDONEIDAD.pdf Comprador Descargar Detalle
8. INVITACION SECOP.pdf 8. INVITACION SECOP.pdf Comprador Descargar Detaile
9. CONTRATO.pdf 9. CONTRATO.pdf Comprador Descargar Detalle
11. ARL .pdf 11. ARL pdf Comprador Descargar Detalle
10. RP.pdf 10. RP.pdf Comprador Descargar Detalle
12. SUPERVISOR.pdf 12. SUPERVISOR.pdf Comprador Descargar Detalle
13. ACTA DE INICIO.pdf 13. ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >
© VORTAL 2019 Términos de uso Nermativa  Soporte Remotoe  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000.52-0808 v colombiacompra gov co/aoporte Lunes a Viemes 7:00 am, a 7:00 p.m.
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8936935 7



TEMOENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO V&

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ, identificado(a) con cédula
ciudadanfa nimero 24.191.755 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 00130981000200311020 aperturada el 10 de
diciembre de 2012, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 02 dfas

del mes de septiembre del afio 2022.

Para BBVA es importante que estés enterado de cdmo usar tu cuenta, ten presente que para

otros tramites puedes utilizar las siguientes opciones.

Cuenta de 16 digitos: 0981000200311020 Transferencias nacionales y/o otros
Cuenta de 20 digitos: 00130981000200311020 Transferencias internacionales

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



e | /—’-\_ N Formulario del Registro Unico Tributario

«
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4, Numero de formulario 14635896632
L
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NiT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
2419 175 5|8 |tmouestsyAtusnasdoYopel 54
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién o~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24191755 2001,01,089
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 50. ciudadmsnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 ! San Luis de Palenque 325
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
GONZALEZ GUAYANEZ MARIA EUGENIA
35. Razon social
36, Nombre comercial 7. Sigie
DROGUERIA M. SALOME N
LIBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal e
CL22 14 10
42, Correo electronico mgonzalez5002@yahoo.es
43. Codigo postal [44. Tettonc 1 32030628 3 0[45 Tekfono2 3112335899
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59. Anexos si l__—l NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha [2019-08 -29 ]

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad dn los proced i oS
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984 Nombre GONZALEZ GUAYANEZ MARIA EUGENIA
985.Carge  CONTRIBUYENTE
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CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafifa, se identificé que MARIA
EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ, identificada con Cédula Ciudadania No. 24191755
contratista de la empresa DEPARTAMENTO DEL CASANARE, con Nit No. 892099216. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 02/08/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 01/08/2022 y fecha hasta 16/12/2022, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato deherd realizar una nuava afiliacidn para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 20220101827104.

Dada en Bogot4, a los 1 dias del mes de agosto de 2022

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.



