REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - NOTA DEBITO TERCEROS
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 23001607 FECHA : 29-MAR-2023
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causaciéon: OPF-23001827 Radicado :
Contrato: CONTRATO 0148/2023 : Acta de Pago : INF 02
Tercero : 1118554216 - XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ
Beneficiario : 1118554216 - XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ
Cuenta Beneficiario ' Entidad Financiera Tipo de Cuenta
981495690 BANCO BBVA A

Concepto:  PAGO INFORME ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERICRO COMPRENDIDO DEL 26 DE FEBRERQ AL 25 DE MARZO
DE 2023, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 0148 DE FECHA 24 ENEROQ DE 2023.

Orden de Pago ] Descripcién | Valor “]

OPF 23001827 XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ 2.069,991.00

TOTALES CONTABLES 2,069,991.00

Movimiento Contable \ 2,059,991'00H:. - Eﬁ§§:§§1_§_q
Cuenta Descripcion T Debitos Creditos

240101003 Honorarios y Servicios 2,069.991.00 1 T 0—001

111006002001 BBVA 038-9 ICLD 0.00 __2_,(_)59.99_7.00}

" Elaboré Revisé

Fecha de Aplicacion: 29-MAR-2023 Usuario: CHELY Terminal: GOBEASHATE-DHP-1058



REPUELICA DE COLOMEIA ORDEN DE = 23804897
DEFPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONe:
il 252.055.216-5

nt

el

VALOR: $2 050, 300 60

FECHA - 27-MAR-Z023
SIRVAGE AENA ALEJANGRA SARNCHEY ALVAREZ #iT- 1198054210
FAGARA

LA SUME DE . DOE MILLONES NOVENTA MIL MOVECIENTOS PESGE MICTE

CONCERTH . PAGD INFORNME ACTWIDADES CORRESPONDIENTE PERIODC COMPRENDIDD DEL 28 DE FEBRERD &1 25 DE MARZ(
DE 2023, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 0148 DE FECHA 24 ENERD DE 2023,

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRG

BESCRIPCION ] VALOR
B.4.124000.2.1.2 020260838 Remuneracion por Servicios Tecnlees ¥ Profepienalas 2,030 3000
Sacrefarta da Caneral
P— CUENTA REGISTRO CONTABLE RERITO CHEDGITD
ST Honarartos - 2055550000
FAZEFTOO? Retoncidon da impussto 4814 Yopal 120300
240401007 Honararies v Serviclos DEPARTAMENTC DF CASA NAREE 208929100
TESORERIA ;
29 MAR 2023 |
HorAa: {0200 M -
RECIBI j ’Aﬁaa .
- . R
NETO A PAGAR  $2,058,951.00
CROEHA EL PAGG

TESORERG

RECIE]

CCONT CONTARIY

C2BEAR 2

Hora

fe, CREGUE
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¥

GOBERNACION DE CASANARE

Nit: 892095216

YOPAL ,

27-MAR-2023 04:06 PM

Reporte: PDSO_G
Usuario | GOBCASIHACO-DHP-15734:diego. achagua. 172.17.1.254DIEGO Pag  1De 1
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADA A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Numerc de Autorizacion 18764041465911 16.DI¢-2022 Rango 23217 - 30000 Vigencia
Desde: 25331 12 MeSeRggs 55334
Doc. Soporte Cuenta por pagar Doc. Caja menor Tercero Facha Observacion . Valor
SOPA - 25331 01 - OPF - 23001827 1118554216 - XIMENA ALEJANDRA  27-03-2023  PAGO INFORME ACTIMDADES 2,080,900.00
SANCHEZ ALVAREZ CORRESPONDIENTE PERICDC

COMPRENDIDO DEL 26 DE FEBRERC AL 25
DE MARZQ DE 2023, SEGUN CONTRATC DE
PRESTACION DE SERVICIOS 0148 DE FECHA
24ENERO CFE 2023,
Total Documento : 2,090,900,00

***FNREPORTE™® " " -
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Colambia Compea [icents

1 Busaueda | W5 procesos

Mena | Ira

Escritorin ™ Menii ~ Adminisitacion de contratos — V@I contrato

Informacién general

2 Condiclones
VER CONTRATO

Bienes y sarviclos Ejecucion del Contrato

(A

Editar

Saprgnt o ol v

=

turc-510:53:19 [E)

ximena alelandra... i

‘Buscar...

Id da pagina:; 23000726 Ayuda @

ey e e —
< ELEvaluacién de la Entidad Estatal Jg > }

4 Documentos de! Proveedor ¢ Porcentaje ~ - Recepcion de articulos

Documentng del contrato

w

Plan de Pagos

4 Informacién presupuestal
4.5e requieren emisiones de

s
7 Efecucién def Contrato c6digos de autorizacion? ~ O 7N
& Maodificaciones del Contrata Idde page  Numero de factura  Fecha deemisién  Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
& Incumplimientos Pago 001 001 28 dias de tiempo 28 dias de tiempo 2.080.800 COP Pagado Detalle
- transcurrido - transcurride
(P7/02/2023 8:42:00 {27/02/2023 12:00:00
AM{UTC-05:00) AM{UTC-05:00) Bogoté,
Bogola, Lwms, Guito) Lima, Quito)
Pago 002 002 / 43 minutos de 10 horas de tlempo 2.080.300 COP Ace@ Detalle
tiempo transcurride
transcurrido (27/03/2023 12:00.00
(27/03/2023 10.09:00 AM{UTC-05:00} Bogofd,
AM{UTC-05.00) Lims, Quito)
Bogotd, Lima. Guito}
Brear 1
Documentos de ejecucién del contrato
Dascripcién Nombre del archive Cargadg por
2 MINUTA. pdf MINUTA.pdf Compradar Descargar Detalle
RP.pdf RP.pdf Camprador Descargar Detalle
CTC D148-2023 ACTA INICIO - CTO 0148-2023 ACTA INICIO - Comprador Descargar Detalle

ANEXOS,pdf

Canc_e_!a[ ] J

ANEXOS, pdf

N
{ Barrar |1 Cargar nuave
i,

< || Evatuacién de Ia Entidad Estatal }F_}
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~ERNACEIN PE CASANAN,
SFICINA JURIDICA - ARCHIV()

NO OBLIGADOS A FACTURAR

‘€CIBIDO. %‘C"C"ﬂ" FO-AB-18

13-03-2021

Casanare Trua LA B2 V. 07

NIV $0308%T18.8
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR
NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art, 437 E.T. (Pdfagrafo 3y 5), Art. 616-2 E.T, Ant, 1.6.1.4.3 (numeral 3}y 1.6.1.4.12 Decreto

Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 27 de marzo de 2023 Noimero y fecha del Contrate; SECQOP 1| CAS-OAJ-CDPSAG-0040-

2023-y N* 0148/’1e Fecha de: 24/01/2023 /

Nombre y Apellidos o Razén Social del Contratista: XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ
No. de Identificacidn: 1.118.654.216 DV -0

Objeto Contractual: EFECTUAR EL APOYQ TECNICO PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES.BEPROMOCION Y
PREVENCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST SEGUN LOS OBJETIVOS DE}SG{S'ST, DIRIGIDO A LOS
FUNCIONARIOS DE LA GOBERNACION DE CASANARE. ) /
Direccion Residencia: CARRERA 5 # 46-0/5{SAN JORGE

. 7’
Celular: 3144078553 / -
Duracién Del Contrato: % P

' CUATRO (4) MESES Secretaria De Hagienda
Acta De inicio: 76 de enero dejZOZB fy’ﬁamc-‘ TECKITA DE CONTABILIDAD
Pesiodo de Cobro: 26/02/20’23 Adsio3023 £
Numero de periodo: 2DE4( , »/, L i
Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $8.363.600.00 7
! //ﬁmmh;- ymﬂ

Valor Ejecutado a ta fecha: $4.181.800.00

J h | dora _Wtda
Saldo por facturar del Total del Contrato: \ $4»187-8050.00 v
Valor a pagar segin plan de pagos del SECOP Il {Valor en | $ 2.090.90D {{Dos millongs noventa mil novecientos
nimero y letras) pesos M/CTE) (Segun porcentaje de ejecucién).
Saldo a favor del Departamento: $0 L

‘4

Kin-era Sbnche
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 esfoy obligado a facturar.
£l presente documento serd anexo dal formato de Auforizacién Pago Contratos para frémite de cuenta.

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




JBERNACKIN DE CABANRARL
OFICINA JIRIDICA - ARCHIVO

ECIBIOO Qe
Sefiores /Lf;}"'ﬁ' 27

~CHA:
GOBERNACION DE CASANARE .
Direccién Técnica de Contabitidad
La ciudad

Yopal, 27/03/2023

REF. Declaracidn juramentada para la deduccion de la retencién en |a fuente a personas naturales pertenecientes a la clasificacién
tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacién de servicios.

Yo, Ximena Alejandra Sanchez Alvarez identificada con Cédula de Ciudadania numero 1.118.554.216, por medio de la presente y
para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el pardgrafo 2 del articulo 383 de estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. Sl NO

afio 2023 corresponden a rentas de trabajo.

2, Mis ingresos percibidos de [a Gobernaéidn de Casanare en el
wesess Gl v [

3. Soy responsable de IVA ‘ Sl D NO

Por lo anterior, solicito que seah aplicadas fas sigulentes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente del
periodo comprendido entre ef 26402/2023 A 25/93{2623, en |os pagos que me realice la Gobernacidn de Casanare de acuerdo a los
siguientes factores;

DESCRIPCION VALOR
Deduccidn por intereses préstamos adquisicién vivienda o costo financiero leasing habitacional
pagados en el afio 2022 (Hasta 100 UVT mensuales- $4.241.200). Art 387 ET-DR 4713/05 g

Deduccidn por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. {Hasta 16 UVT mensuales -$ $0
678.592). Art 387 ET

Ademds, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada{s) a continuacién depende(n) ecanémicamente de m,
situacidn que me otorga el derecho a tomar [a deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un méaxime de 32 UVT mensuales
($1.357.184) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO

IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
23.794.425 LUCIA FEDERICA ALVAREZ ABRIL MADRE 46
Afios

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso laboral v
hasta un méximo de 317 UVT mensuales (513.444.604).

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensianes s0
Aportes en cuentas AFC S0

Y finalmente, informo que los servicios del contrate No. SECOP || CAS-QAJ-CDPSAG-0040-2023 Y No 01,;3*6&02}01-24 fueron
ejecutados en el municipio de Yopal y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.
Cordialmente

Mvhcm Sdr\.chcl'

XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ
€C1.118.554.216 DE YOPAL



_ ACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
IS RPAGEN "E% PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

OFICING JWRIDICA™

Gobermnacién ge FO-AB-61
Casanare @Y‘O\ i, 16-03-2021
Wi 8920907184 ECIBIDO- L= V.08

' L 27 '
2. ’y /
Ciudad y Fecha: Yopal, 27/03/2023 'Y Mimere-y-fecha del Contrato: SECOP Il CAS-OAJ-COPSAG-0040#2023- y N* interno 0148 de Fechd
24/01/2023 —

CPSP O CPSAG Periodo de pago: [DIE 26/02/2023 £: 25/03/2023 < Informe No. 2 de 4 =

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 ldentificacidn: 1.118.554.216 DV-0
Informacion tributaria: Responsable de VA O No responsable de IVA B Régimen ordinario O Régimen especial O
No declarante 0 Régimen simple de fributacién [ Facturador electrénico O No obligados a facturar X

Fecha de actualizacién RUT: 28/04/2022
Objeto dei Contrato: EFECTUAR EL APOYQ TECNICO PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST SEGUN LOS OBJETIVOS DEL SGSST, DIRIGIDO A LOS FUNCIONARIOS DE LA GQBE’RNACION
DE CASANARE.

Nombre del Proyects de Inversign: | Gadigo BPIN:
Plazo de Ejecucion: (4) Cuatro Meses \ ~ Meses Ejecutados: (2) dos meses
Fecha de suscripcidn del Acta qe Inicio: 26/01/2023 / Fecha de Terminacién: 25/05/2023 e

ESTADO FISICO:

Hasta la fecha 25/03/2023 El Contrato de Prestacitn de Servicios presenta una ejecucién mensual del 50%, contra una programada de 100%.del
Total

A, Estado financiero: L~
Valor Total del Contrato de prestacién de senvicios: $8.363.600.00 V)
Valor Ejecutado a la fecha: $4.181.800.00 ¥ -
Salde por facturar del Total del Contrato: $4.181.800.00
Vaior a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en $ 2.090.900 ((Dos millghes noventa mil novecientos peses M/CTE)
numero y letras) (Seguin porcentaje de gjecucién).
Saldo a favor del Departamento: 50 ~

Forma de Pago (Diligencie segin minuta): El valor del presente contrato se pagara mediante Cuatro (D4)/men‘sualidades vencidas, cada una por
valor de DOS MILLONES NOVENTA MIL NOVECIENTOS PESOS MICTE ($2.090.900, los pagos dsse/e‘rectuaran previa presentacién del informe
por parte del contratista, la acreditacion que se encuentran al dia en el pago de aportes relativo¥ al sistema de seguridad social integral de
conforrmidad con las nermas que rigen la materia y la aprobacion por parle del supervisor del contrato, para un total de OCHO MILLONES SESENTA
Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($8.363.600).

Tipo: CUENTA DE AHORROS

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0981495690

Entidad Financiera: BBVA

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

Contrato Inicial Concepto Fuente -~ Numero Fecha - Valor

Certificado de Disponibilidad B.4.121000.2.1 - ( —
S " 4 |-2300252 20-01-2023 $8.363.600.00

Presupuestal 02.02.008.33 -
Registro Presupuestal 2;6122;8;)03.3?.142. 2300148~ | 24012023 | $8.363,800.00
Certificado de Disponibilidad

Contrato Adicional Presupuestal

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

C. Informacién de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Namero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Mesesx# dias.
_mm- N.A,
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa
: C.C Cesionario; Resolucion Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrate:
Cesion de Contrato XHHAX NG X000 dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1551, Yopal, Casanare
XO%W% wWWWw.casanare.qov.co - lalentohumano@casanare. gov.co f




§

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS.RROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

ag]

u. R A E Tpa FO-AB-81
Casanare ot 16-03-2021
NI ESORVITEE e ot V. 06
Contrato CONCEPTO Estampilla Pro | Estampilla ' Pro | Estampilla  Pro | Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1% (CPS
Inicial Cultura1% “UNITROPICO | Adulto Mayor 3%: que superen 30 SMLV)

Numero de 23001848 23000931
recibo
Fecha 25.01-2023 25-01-2023
Valor § 83.600 $104.545 5 3
Contrato Numero de
Adicional recibo
Fecha
Valor $ 3 3

3.

INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos

%

Contrato Inicial

Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacién Polizas

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL, (Diligenciar las casiltas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad social
integral)
Concepto % Liqhidacibn No. Planilla Ingreso Base Cotizacion Valor Mes Cancelado Entidad
P ’ - Cotizacién Obligatoria Cancelado _I- !
SALUD 125 4489878500 |- 5 1.160.000 4 $1450007| $148.0007 | FEBRERO*” CAPRESOCA
PENSION 16 4489878500 / $1.160000 | $185600| $189.500 ~"FEBRERO.— | PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilia: Valor cancelado: Entidad:
1 4489878500/ $6.300 1 POSITIVA
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y GOMERCIQ (ICA):

Municipio

Base Retencién de ICA

Porcentaje %

Yopal

$ 2.090.900

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 obligacicnes en general a
carge del contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada ta informacién contenida y corroborada con {os
soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

.C 8.430

.117 De Yopal.

Secretario General.
Decreto 0329 del 10 de noviembre de 2022.

RMO VARGAS BELTRAN

SUPERVISOR

O VARGAS BELTRAN

C.C 9.430.717 De Yopal.
Director de Talento Humano (E)
Decreto 0031 del 10 de febrero de 2023,

m%"ﬁ

Carrera 20 N*® 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1551, Yopal, Casanare
WWW.casanare.gov.co - ialentohumano@casanare.qov.co




CERTIFICACION URAMENTADA PARA NO SUJETOS PASIVOS DEL IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS

Yopal, 27 dias del mes de marzo de 2023

Sefiores:
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Yopal, Casanare.

REF: NO SUJETO PASIVO DE AVISOS Y TABLEROS. ART 37 y 39 DEL ACUERDO MUNICIPAL No. 032 DE 2020

Marque con una X, la opcién que aplique.

PERSONA NATURAL /

Yo, Ximena Alejandra Sanchez Alvarez identificado (a) con €.C. No.1.118.554.216, manifiesto que NO

soy sujeto pasivo del impuesto de avisos y tableros en cansideracian alo sefialado en el Articulo No,
37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de Diciembre 30 de 2020.

PERSONA URIDICA

Yo, identificado (a) con C.C. No. , en calidad

derepresentante legal de 1a empresa identificado (a) con  Nit No.

, manifiesto que esta entidad NO es sujeto pasivo del impuesto de avisos

¥ tableros enconsideracién alo sefialado en el Articulo No. 37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de

Diciembre 30 de 2020.

Atentamente,

y

FIRMA

Ximena Alejandra Sanchez Alvarez
NOMBRE COMPLETO

C.C No. 1.118.554.216
Teléfono: 3144078553

No. CONTRATO: 0148

Paginalde 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGC GENERAL ﬁ
Bancoomeva
.
T OATOS CENTRALES DEL AFORTANTE ———— — — ———— —— ] DATOS OENERALES DE LA FLAFRLA e
TIRG DENTINCACION CEDULA DF CUDADAN.  NURMERO OE DENTIFCACION, 118846210 ) ARSSATESOD 1w OE PLANLLA: \ MDEPENDENTES
HOMIAE O RAZON SOCKL: JIMENA ALEANDRA BANGHEZ ALVAREZ || periono GOTIZACION OTROS ves Wrem ARD » TP PERODD GOTIZAGION SALLD. tetrwo A0 ==
ORECCION CRAZD- 13- B0 YOPAL CASANARE eptie :mc:zo Dlas T : o iR
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EORMA DE PRESENTACION, OO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA € ISBF (REFORUA TREUTARA);
I —_— - - = — —_— 3
ADVRIVSTRADORA, . TOTALES ]
WOUERE ) s TEE VALDR FAGADD
ik L] | I3 o ¥
UBTOTALES: - T 00y T LRI
—
ADAINISTRADDRA " potdecs TOTAES
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—
|  ——t
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TOTAL i $ 343.800
B
PAATA 1DE 1

TDOTID 0P USUARID. 501 CC1De04ar14



O AN Formulario de Registro Unico Tributario

POR UHA COLEMEIA Mot HONESTA

2. Conceplo Actualizacién
4. Nimero de tormulario 14823849603

I

707212489984(8020) 000001482

J7 0N
5. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 2. Dircecién seocional \4\}1.'3uzon electronico
' N2\

1118554 2 1 6| g [mewesosyAdanasdsYope N
IDENTIFICACION \ S/ (/\\

24, Tipo de contribuyenie 25. Tipo de documento 26, NGmero da dentlficat x 27. Fecha expedicitn

Persona natural o sucesién Hiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118 5% @ @ 20110520
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Depantamento udadReficipio

COLOMBIA 1 6 9 |Casanare o@) ) 001
31, Primer apelida 32. Segundo apelido 33, Primer nombre ((/)\) < T p—

SANCHEZ ALVAREZ XIMENA ( gEJANDRA

36. Nombre comersial

35. Razén socal ﬂ/)
R

’/;
4;

/luéicAc‘oﬁ/)
38, Pafs 39. Departamento \0 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare Yopal 001

41. Direoctdn principal &%

CR20 15 21 BRA GAVAN '~
42, Carreo eloctrénico mechis1923@&hotmail.com 7 \V/ / < S’
43, Cécigo postal [aa. Tertond 1\ /7 & 314407855 345 Tewrono2
S’ N\ DLASIFICACION
Activjifud-aconémica™, ~~—./ Ocupscién
Actividad principal Ac‘ﬂvf-g-u -v%mfi-fa Otras actividades 52, NimerD

46. Codigo 47, Fecha inkcio actividad 48, C m,?a 50. Cédigo 1 2 51. Codigo esiabiccimientos

|91o1||20190623|[49/‘\1 2»0 %\3 0 1] | | | ] | |

(N4 (\\dasponsamudades Calidades y Atributos

ocsmols s | ((\)'ASN A A A A A A A A R
N

49 - No responsabla de VA /

Q)

Obll—\ac!os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | l | | l I | | 55, Forma 58. Tipo Servicio 1 2 a
$4. Godigo | 57. Moo |
hh 12 13 14 15 16 17 18 19 20
||| 1| = '
IMPORTANTE: Sin perjulclo de ias actualizaclones & que haya lugar, la Inscripelén en el Reglstro nico Tributario -RUT-, tendré Tgencia | inida y en \cla no se extgird su renovecion !

Para uso excluslvo de Ta DIAN
50.Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: |:5| 61.Fecha |2022-04-28/11:53:59 |

La Infermadién suministrada o través del formulario oficial de inscripcidn, sctualizacidn, suspensién | Sin perjuicio da las vertticaclones quo la DIAN realice.
y cancelacién de! Registro Unlco Tributarie {RUT), deberd sor exacta y veraz; en caso de aan:tatar Firma eutorzeda:

inexactitud en alguno de los datos sumint 3% s¢ Ad fin los p ites adml
sancionalorios o de suspansidn, segun ! caso.

Paragraio del articule 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 do 2016

Fimna det sollitante: 084, Nombre  SANCHEZ ALVAREZ XIMENA ALEJANDRA
‘ ges.Carge  CONTRIBUYENTE
i o

Fecha generachin documento PDF; 17-01-2023 10:23:46AM
'
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BBVA

Creands Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ, identificado(a) con
cédula ciudadania nimero 1.118.554.216 se encuentra vinculado{a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 9814956§0 aperturada el 27 de
febrero de 2018, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme alo

establecido contraciualmente.

Esta certificacidn se expide a soticitud (i?tular con destino a quien interese, a los 23 dias

del mes de marzo del afic 2023.

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

siguientes opciones de ndmeros de cuenta:

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

Firma autogréfica

ZEHDENCIA FINANCIERA

DE COLUGRBLL

Responsable servicio al cliente
* BBVA Colombia

\DO SYPERN

.
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o>

Bancoomeva

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

Fe A W 5w i & ;DATOS GENERALES DE LAPLANILLA, = <= i idm BEUEE TOE W T
Nuamera de Planilla 4489878500 Tipe de Planiila I-INDEPENDIENTES
Periedo Cotizado Otras FEBRERO/2023  pgriode Cotizacin Salud FEBRERO/2023
Fecha Pago 2023/03/23 Numero de Autorizacién 9993719446
£ 2 R % % - APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL | & el .
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Narmal
SALUD Administradera EPSC25 - SUBS CAPRESQCA EP
Dias 30 Tarifa 12,500 %
£ o -
RIESGOS PROFESIONALES \\a{\“m Adrﬁ"rb radé}r; 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias Q 30 Tasifa -, c§ o~ 0,522 %
| Clase de Riesgo i 1 "
F . 1Y
,
Cotizante exonerado page aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tnbutana) NO \ ’
*
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