REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG

NDT - NOTA DEBITO TERCEROS
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 22009328 FECHA : 03-OCT-2022

CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OPF-22011010 Radicado :
Contrato: CONTRATO 1448/2022 Acta de Pago : INF 01
Tercero : 1118774394 - ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH
Beneficiario : 1118774394 - ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH
Cuenta Beneficiario li Entidad Financiera Tipo de Cuenta
690001060 BANGO DE OCCIDENTE A

Concepto: PAGO INFORME ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 12 DE AGOSTO AL 11 DE
SEPTIEMBRE DE 2022, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1448 DE FECHA 11 DE AGOSTO DE 2022.

Orden de Pago Descripcion Valor
OPF 22011010 ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH 3,731,467.00
" TOTALES CONTABLES 3,731,467.00
Movimiento Contable [ 3,731,467.0 J 3,731,467.00
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios - 3,731,467.00 0.00
0.00 3,731,467.00

111006002001 BBVA 038-9 ICLD

Elaboré Revisé

Fecha de Aplicacion: 03-OCT-2022 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DHP-1056
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GOBERNACION DE CASANARE

Nit: 892000216

Usuario ; GOBCAS\HAC O-DHP-15734:diego.achagua:172.17.1.254/DIEGO

YOPAL,

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

Desde: 20727 12 MESBRagia: o727

30-SEP-2022 03:39 PM
Reporte: PDSO_G
Pag. 1ce 1

Dec, Soporte

Cuenta por pagar Doc. Caja menor Tercero Fecha

Observacién

Valor

SOPA - 20727

01- OPF - 22011010 1118774394 - RCBLES ORTIZ YEIMY 30-08-2022
UZETH '

PAGO INFORME ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTE PERIODO
COMPRENDIDO DEL 12 DE AGOSTO AL 11 DE
SEPTIEMBRE DE 2022, SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS 1448 DE FECHA
11 DE AGOSTO DE 2022,

Total Documento :

3,769,920.00

3,769,920.00

** * FIN REPORTE * * *
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Informacion general
Condicicnas

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Madificaziones del Contrato

Incumplmientos

Términos de use

Escrilcro — Meii = Administragon de contiatos — Ver contrato

UTC -5 11:54:48
YEIMY LIZETH ORTL... &

Buscat...

|d de pagina:: 2320073726 Ayuda @

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Cancelar =
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcién de articulos
Plan de Pagos
2Se requieren emisiones de cadigos de autorizacién? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Pago 001 01 / 8 minutos de 11 horas de tiempo 3.769.920 COP Aceptada,/” Detalle
tiempo transcurrido / £
transcurrido (30/09/2022 12:00:00 Vy
(30/08/2022 11°46:06 AM{UTC-G5°00) Bogotd.
AMUTC-05:00) Lima. Quito)
Bogota Lima Quita)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcian Nombre del archivo Cargado por
SP-0658-2022.pdf SP-0658-2022.pdf Campradar Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

. Cancelar

Nermaliva

Scoorte Remolo  Ayuda

< Evaluacién de |z Entidad Estatal

Espanal |Colombia) v

httas:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR.9004075

>

018000-52-0808 www colomhiacarmpra.gov.cosoperic Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

mn




29/8/22,17:34 https:h'apIicaciones.adres.gov.co/hdua_interneUPageiseSpuestaConsuIta.aspx?tokenId=eﬁDkaLmSz35u4YzANquZw==

~ ADRES

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 187r4024
NOMBRES YEIMY LIZETH
APELLIDOS ROBLES ORTIZ
FECHA DE NACIMIENTO s o i
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO~ NUE&YQEPS CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE”
pochage, | U3ZE2N2 | Pomeends | 1s26870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

|a responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Daios Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EQOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

3i usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
ancuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

httos://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenld=e60kalLmSz35u4 YZANIGqZw==
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GOERATION DEL CASANARE ™ HNACHGN 1) NO OBLIGADOS A FACTURAR

SINAASESORA JURIDICA FO-AB-18
St HORA: 13-03-2021 /
V.07

ubemactdn FECHA: D
Casanare |RraADICADO No, 5
NIT:B92099216-8 RECH'_')'DO [)OR —

Recibidy Poy
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 3y 5) Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 {(numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unice reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

p rd 5
Ciudad y Fecha: Yopal, 30'de septiembre-del 2027 Contrato No. SECOP i CAS-OAJ-CDPSP=0658-2022y
numero interno 14484&cha del contrato: 11’ﬁ)81'2022//

Nombre vy apellidos y 0 Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: YEIMY LIZETH <
"ROBLES ORTIZ

/ .
No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1118774394 DV -77

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS PARA ADELANTAR PROCESOS CONTRACTUALES EN SUS DIFERENTES
ETAPAS Y DAR RESPUESTA A LAS PETICIONES RELACIONADAS CON EL AREA FINANCIERA,
CONTABLE Y PRESUPUESTAL ALLEGADAS POR LAS DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION
DE CASANARE Y ENTES DE CONTROL./

Direccion Residencia: Ciudadela la Decision?

Celular: 3124072450~ -

Duracién Del Contrato: " 4MESES Y 15 DIAS 7

Z Secretaria De Hadienca
Acta De Inicio: 4 j2-de agostd del 2022:.1;:‘"5.:.:\0-; TECNICA DE CONTAB. =
Periodo de Cobro: T 1210812022 A 111097202 =/~ _ G 5 / 9
NUmero de periodo: 4 +DES” ; - 30 SEP 262
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: / _.g, 16.964.640,50/ y .
Valor Ejecutado a la fecha: | $13.194.720,00 7 " “ .,,,:
Saldo por facturar del Total del Contrato: 3.769.920, 90’ Vi ==

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP |l (Valoren 4 § 3 769.920/ {TRES MILLONES SETECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE
ESOS M/ICTE)

Saldo a faver del Departamento; /ls0

228 0<E)

FIRMA DEL VENDEDOR O D‘? QUIEN PRESTA EL SERVICIO

namero y letras)

Nota: Declaro bajo fa gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy
obligado a facturar. El presente documento sera anexo del formato de Autorizacion Pago Conltrafos
para tramite de cuenta.

Carrera 20 N°8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336338 Ext.1571, Yopal, Casanare 1de 1
www.casanare.gov.co - Serviciosadministrativo@casanare.qgov.com
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Yopal, 30 de septiembre del 2022 // g

GOBERNACIC
Sefiores OOFE?@AZ&Q&‘E%ELA E&Rsig‘fgﬁRE
GOBERNACION DE CASANARE FECHA: HORA,
Direccion Administrativa RADICADO No, 2
La ciudad RECIBICO POR,

REF. Certificado de deducciones

Yo, YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.118.774.394, teniendo en
cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre del 2016, CERTIFICO-QUE:
o=
e Mis ingresos percibidos por la Gobernacién 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 O NO X[ -

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retenciéon en la
Fuente del periodo comprendido entre el 12-08-2022 y el 11-09-2022, en los pagos que me realice la Gobernacion de
Casanare de acuerdo a los siguientes factores: v

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero
leasing habitacional pagados en e5l/aﬁ6 202:I/@asta 100 UVT mensuales- | §
$3.800.400). Art 387 ET-DR 4713/0
Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 $
UVT mensuales -$ 608.064). Art 387 ET

Ademés, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
econdmicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1 .216.128/),Art 387 ET.

: PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
1222115271 VALERY FARFAN ROBLES HIJA 7
MICHELLE ANOS
EMMANUEL JOSE | CACERES ROBLES HIJO 1 ANO

g

/

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso

laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($12.047.268/), P s
4

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

o
Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No. SECOP 1l CAS-OAJ-CDPSP-0658-2022- Y N° INTERNO
1448/‘ebha del contrato: 11/08/2022 fueron ejecutados en el municipio de Yopal y me comprometo a comunicar

cualquier cambio que pueda modificar Iogbeneﬁcios obtenidos.
Cordialmente,

2z sl
—YEIMY-LIZE" BLES ORTIZ

C.C 1.118.774.394 de $an Luis de Palenque



ACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

GoarERiACION DEL CASBRRRCIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

C‘FkGINAASESGRAJ:R FO-AB-61
A R 16-03-2021
%i%“ao!i—ani? ZAchADo No. —& i V/OS’
~ECIBIDO0 POR:2
Ciudad y Fecha: Yopal, 30/0972022° , Contrato No.SECOP 1| CAS-OAJ<CDPSP-0658-2022"y nimero interno 1448]
de 11/08/202 \ :
cPSP & CPSAG [ Periodo de pago: DE 120672022 A: 14’/697202;’! " Informe No. T de5 =

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA GENERAL — DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

1. INFORMACION CONTRATISTA'Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apeliidos del Contratista: YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ No. de Identificacion: 1.118.774.394 DV-7

Informacién tributaria: Responsable de IVA (1 No responsable de IVA ‘ Régimen ordinario 0 Régimen especial O
No declarante [1  Régimen simple de tributacién []  Facturador electronico [ No obligados a facturar B

Fecha de actualizacion RUT: 23/03/2022 4

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PARA ADELANTAR PROCESOS CONTRACTUALES EN SUS DIFERENTES ETAPAS Y DAR RESPUESTA A LAS
PETICIONES RELACIONADAS CON EL AREA FINANCIERA, CONTABLE Y PRESUPUESTAL ALLEGADAS POR
LAS DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE CASANARE Y ENTES DE CONTROLY”

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A / 7 | Cédigo BPIN: N/A
Plazo de Ejecucion; CUATRO ( 04 ) MESES Y QUINCE (15) /| Meses Ejecutados: Un (9‘1) mes

DIAS ’

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 12/08/2022 4 Fecha de Terminacion: 26/12/2022

ESTADO FiSICO : »
Hasta la fecha 1t/09/2022 ElContrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 22‘52%, contra una
programada de 100%del Total. (incluir adicional, si aplica) /

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

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: £l 31 6,964_640‘00/(

Valor Ejecutado a la fecha: 4$13.194.720,00 ~

Saldo por facturar del Total del Contrato: /$/3.769.920,00’/,

Valor a pagar segtn plan de pagos del SECOP Il (Valor en /% 3.769.920 (TR-E§,M|LLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE
numero y letras) / MIL NOVECIENTOSMNEINTE PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagar4 mediante Cuatro (4) pagos, mensualidades vencidas, par un valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/Cte ($3.769.920) cada una y un pago final de quince (15) dias por
un valor de UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS MCTE ($1.884.860) M/CTE, para un
valor total de DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE ($16.964.640)
M/CTE, previa presentacién del informe de actividades por parte del CONTRATISTA, aprobacion por parte del supervisor del contrato y page de

aportes al sistema general de seguridad social de conformidad con las normas gue rigen la materia. < ;

Tipo: cuenta de ahorro
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 690-00106-07

Entidad Financiera: Banco Occidenté

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

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha | Valor”
Certificado de Disponibilidad B.4.121000.2.}/Z 2202337 4~ 05-08-2022 ~ | 16.964.640 /
Presupuestal 02.02.008.18 ‘
Registro Presupuestal B.4.121000.2.1.27 /| 2201448 / 11-08-2022 < | 16.064.840 <

02.02.008.19 /

Certificado de Disponibilidad ' /

Contrato Adicional | Presupuestal

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

C. Informacién de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)

Www.casanare.gov.co — Serviciosadministrativos@casanare.gov.co

;
ﬁ:‘ Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ex{. 1570-1571 Yopal, Casanare
VoBo,




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

: FO-AB-61
TR 16-03-2021
Casanare V. 06
NIT:892090214-4
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.
Dasiti ds Contralo C.C Cesionario: Regoluclon Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato:
XXXXX NO: XXXXX dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

Contrato Inicial CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1%
/s ) 3%: (CPS que superen 30 SMLV)

Numero de recibo 22025866 ,
Fecha 12-08-2022 ~
Valor $160.600.00 |’ $ $

Contrato Numero de recibo !

Adicional Fecha
Valor $ $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcién de los amparos % | Contrato Inicial | Fecha Constitucién | Fecha Vencimiento | Fecha aprobacion Pélizas
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)

S ; Ingreso Base Cotizacion Valor Mes .
o Entidad
L bl sy et i Cotizacion Ohligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 44649036677 | $1.005.312 7 | 125700 ¢ . | 126.400 -] Agosto L | Nueva EPS
/ : L3 —
PENSION 16 4464903667 /| $ 1.005.312 /1. 160.900 ~ || 161.800 4 Agosto _~ PORVENIR
- Nivel Riesgo: No. Planilla: || Valor cancelado: Entidad: L '
1 4464903667 | $5.400 < . POSITIVA 7

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA~ Porcentaje %
Yopal 3.769.020 7~ ~ 100 7

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 corroberada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

Q{T‘:—-’- h

SUPERVISCR

ZALEZ RODRIGUEZ LEONARDO E UE AVELLA ROA
No. Cedula 33.625.311 de Tauramena No. 74.753.544 de Aguazul
Cargo: Secretaria General j DIRECTOR DE SERVICIOS
Decreto No. 0327 de 2021 ADMINISTRATIVOS

Reviso:

& : Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1570-1571 Yopal, Casanare
VoBo. i www.casanare.qov.co — Serviciosadministrativos(@casanare, gov.co




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que YEIMY LIZETH con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118774394, realizo e! pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (g) YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ con documento CC 1118774394, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4464903667 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2022  periodo Cotizacién Salud
Fecha Pago 2022/09/28 Numero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
AGOSTO/2022
9991550682

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSICN Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 20 Tarita 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S§
Dias 20 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESICNALES AR 'Z Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 20 Tarifa ' 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
2022/08/29 5:50 PM USUARIO: SOI - CC 1118774394 PAGINA 1 DE 1
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Banco de Occidente

NIT 890.300.279-4

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ identificado con C.C.
nimero 1.118.774.394 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 14 de febrero
de 2017 con la Cuenta de Ahorros 690-00106-0 la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de: YEIMY LIZETH
ROBLES ORTIZ es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

//

Expedimos esta certificacion hoy 08 de septiembre de 2022[“

\

Andrés Femando% Chaves Jordan
GERENTE DE DIVISION DE MERCADEO PERSONAS

|
' 4
umg @Bco_Occidente 'i Facebook.com/BcoOccidente www.bancodeoccidente.com.co



| 53. Cadigo l4 9 | | |

! La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension

L]

Fornulario del Registro Unico Tributario

AN

SOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

14819655220

(VT

7 o -
| 5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L A ‘-.‘ . ]'#.;Buzan elecirdnico
Impueslos y Aduanas de Yopal £ N / 4 —‘,/
11187743947 [EN) /&%
IDENTIFICACIGN NS NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenlilkcagﬁﬁ <N /'/ LS ™ 27. Fecha expedicion

ML [
\

11187974394

‘__/

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13

20060823

' Lugar de expadicion 28. Pais 29. Departamento 4 dO(\..llenng i
 COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ) San qus;de Palenque 325
31. Primer apeliido 32. Sequndo apsliido 33, Primer nombre z/ (/ \\} 7 34;-9:.-.::-. nombres
ROBLES ORTIZ YEIMY . ‘\\ -\___/"/."‘ l\ e LIZETH
T " ~ — -
;35. Razon social //;{:P;\\> (\\
- 36. Nombra comercial /\‘\\\ N q\fiiig' \
| T A N,
| NN Y
/ UBIGACIGN /..~
38. Pais 39. Departamento - NS ‘\_‘ ) 40. Ciudad/Municipio
COLCMBIA 1 6 9 |Casanare //,’\\ e Yopal 001
41, Direccion principal
CL28 18 52
| 42. Correo electrénico yeroliz@hotmail.com
43. Codigo postal 144. Taléfonc’UI\_ /'\_? RN \3 12407 94 5 0]45 Teléfono 2
e V_m\‘c'.@SIFchcmN
Activjuad.ac _Qnémica"\ “c;—-—_.f' Ocupacion
Actividad principal Ac'{!w d.:a'.. ri Otras actividades 52. Nimero
45. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, codx:S\\ ; }/ hﬂngéacm’rmad 50. Gadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6 92 0[][20130204|[8 gfsx}HzoG‘\sﬂaoq |4 755|479 9] | |

L4 \/" hﬂe}pénsabllldades, Calidades y Atributos

12z 3 4 5 /5 NR/ ,\8\\9\\' 10 1 12 18 14 15 16 17 18 19 20

N A T e I

21 22 23 24 25 26

R A S 5 I,

49 - No responsable de IVA

LY T ¢ N,
£ AN S \
& \-. P N ~ --”/
< e p N
7 - -
{{ ™ \
\._) /r’
/‘\ —
S~
'\<> )
Obllaaﬁés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 -3 6 7 8 9 10
| | | | } | | | | | 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
| 34, Codigo | 57. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | 1 | | [ss. cpe |
IMPORTANTE: Sin perjuicio do las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vi ia indefinida y en cor ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
58. Anexos I:I NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2022 -03-23/17:28: 18 |

| Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancalacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar | rirma aulorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionalerios o de suspensidn, segun el caso.

Parigrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre  ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-08-2022 OS))@:QPM

/2




e

SEUKELAKLA U HBALLLNUA

DIRECCION TECNICA DE TESORERIA |£§
TIPQ DCTO: NC . *
. NUMERO: 220258667
FECHA BANCO: 12-AG0-2022
FECHA REG.LIBRO: 12-AG0O-2022
TERCERO: 1118774394 ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH
VALOR: CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CIE ——--=--===--==-~
CONCEPTO: ESTAMPILLA PROCULTURA. CONTRATO N° 1448 DE 2022. ENTIDAD CONTRATANTE:

GOBERNACION DE CASANARE. CONTRATISTA: ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH.

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
MOVIMIENTO CONTABLE
111006002004 ' 169,600.00
410576001 16%,600.00




