SPGR

Sistepna de Frasvpuesio y
Giiro el Regalias

Cuenia por pagar — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Fiecuiora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcarincon
02-85000

CARLOS ALBERTO RINCON ESTI?V{E$/"
DEPARTAMENTO DEL CASANAR

2023-06-02-8:02 a. m.

CUENTAS POR PAGAR

Unidad / Subunidad

102-85000 DEPARTAMENTO DEL CASANARE

5.i:+6.560,00

Numero: 17723 Fecha Registro: ‘2023-06-02 eJecutora: ]

Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Sistema General de Regalias Nro. Compromiso: 9523 [Nro. Cdp: 9523
Caja menor-ldentif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del fvze Valor lva: 0,00( Valor Total: 0,00

v

TERCERQ" R

)

5.026.560,00 | Valor Total Moneda Orig.:

Identificacion:

79743593 | Razon Social:

CARLOS MAURICIO ROJAS ARGUELLES _—~"_

&

_ . DOCUMENTOS SOPORTE REGIBIDOS

CODIGO

., JOESCRIPCION -

1

CUENTA DE COBRQ

12| CUMPLIDO A SATISFAGCION

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS

NUEMRO

PO

FECHA

INF 05

CUENTA DE COBRO

2023-08-01

lobjetc.: 1

PAGO INFORME DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL PERICDC COMPRENDIDO DEL 08 DE MA AL 07 DE ABRIL DE 2023, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2381 DE FECHA 31 DE

OCTUBRE DE 2022

y

439 65 22-3/02.06. 23

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina 1 de

&



Obligacién Presupuesial — Comprobante, Ustiario Solicitante: MHcarincon CARLOS ALBERTO RINCON ESTEV
Unidad & Suburidad 02-85000 DEPARTAMENTO DEL CASANARE

Eiecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema: 2023-06-02-9:08 a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 16323 Fecha Registro: 2023-06-02 : :’;‘c"j‘g:  Subunidad 02-85000 DEPARTAMENTO DEL CASANARE
Vigencia Presupuestal [Actual =~ | Estado: Generada Slelguiere No Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 5.026.560,00 | Valor Total Operaciones: ) 0,00) Valor Actual: 5.026.560,00| Saldo x Ordenar: 5.026.560,00
Valor Iniciat Moneda 0,00{Valor Total Operaciones Moneda 0,00| Valor Actual Moneda 000 Saldo x Ordenar Moneda 0.00
Original: " |Original: Original: ) . ) Original: ’
Valor Deducciones: 50.266,00 | Valor Neto: 4.976‘294,‘90.—{(0. Compromiso: 9523 Nro. Cdp: 9523
Vajor Deducciones 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00| Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 3580
. : ) TERCERO " - R o o
Kdentificacion: | 79743593 | Razon Socal: | CARLOS MAURIGIO ROJAS ARGUELLES - [Medio de Pago: |Abono en cuenta
e o T CUENTA BANCARIA .
Numero: | 0570286070370379 | Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: | Aorro Estado: [Activa
: CUENTA X PAGAR N . CAJAMENOR L
Numero: ‘ 17723 | Tipo: gl:;earlrf]:seeneral de 1dentificacion: Fecha de Registro: ‘
- . S e - OCUMENTO SOPORTE e ——
Numero: | INF OSlTipD: CUENTA DE COBRO Fecha: |2023-05—O1
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
; : RECURSO . .
. DEPENDENCIA : POSICION CATALOGO DE GASTO . FUENTE RECURSO. |- SITUAC. | . - i DETALLE MFJVIMIENTOS .
02-85000 00AD-1709-11 (gi-201 8-00585-0005
CONSTRUCCION DEL CENTRO DE : FECHA Y
gigf\s;gl\élENTO DEL COMERCIALIZACION AGRO-EMPRESARIAL EN Nacién AD85000 CSF OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA
2023-08-02
Total: 5.026.560,00 0,00 5.026.560,00 5.026.560,00
Obieto: PAGO INFORME DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO DEL 08 DE MARZO AL 07 DE ABRIL DE 2023, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2381 DE FECHA 31 DE
Jeto: OCTUBRE DE 2022 .
PLAN DE PAGOS .
. DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DEPAC - . FECHA DE PAGO ) ESTADO © VALOR A PAGAR
02-85000 DEPARTAMENTO DEL CASANARE SGR-ADIR ASIGNACIONES DIRECTAS 2023-06-06 Generada 5.026.560,00

Pagina 1 de 2




Obligacidn Presupuesial ~ Comprobants,

tsuario Solicilante:

Unidad 4 Suburddad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcarincon
02-85000

2023-06-02-9:08 a. m.

CARLOS ALBERTO RINCON ESTEVES
DEPARTAMENTO DEL CASANARE

F

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL

POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION | SALDO DISFONISLE
2-01-05-01-08 RETENCION DE IMPUESTOS .
DISTRITALES Y MUNICIPALES - ICA. OTRAS  [NIT 892099216 DEPARTAMENTO DEL CASANARE 0,00 0,000 % 50.266,00 50.266,00
CIUDADES e

- FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina 2 de




ORDEN DE

- RE A 65 - 23
ATEETA i; & . . — i . SRt LS
o : DEFARTAMENTC DE CASANARE TAGONs:
e Sy NIT. 892.099.716.6 VALOR: $8,026,580.00
3 k|

FECHA - 3915 01-JUN-2023

BIRVASE CARLOE MAURICIG ROJASARGUERILEER HiT-TEF43583
PAGARA

L& 5L DFE - CINCD MILLONES VEINTISES ML QUIMENTOS BESENTA PEEDS MICTE

CORCERTD : PAGD INFORNE ACTWIDADES CORRBESPONDIENTE PERIODOD COMPRENDIDO DEL 08 MARZOALD
223, BEGUK CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOE 2381 DEFECHA 31 BE OCTUBRRE DE 2022,

MOVIMIENTO PREBUPUEETAL

T BEABRILGE

YALOR /

RUBRL DESCRIPCION
204 8.9 O0A D S700 108 ZNE0N5R500N05 02 Constmecion dof cenfro g8 someorsializacian sgro-omproagyiat on af 302555800
mumciple ds Vilonusea, PLATAFORMA
— ﬂﬂEﬂTﬁEtﬁ!Eﬁg} CONTABLE BEEIT CREDITO
SEOTOARRTE Hopargrics E,%}EE:.E:{%.{E &/
24TEITO02 fatancion 9o impusaio de ICA Yops 1368,
2 Honararias ¥ Bervigion o Er SIR254 ;
240101003 ¥ T T m_w«w ARpp AR
. DR ER |
g 3
82 JUN 2023 ;
;? $OF {"5 .ﬁ‘(if SN E
”ta LE R J A M '
NETO A PAGAR  B4.5768284.00
DEL PAGD TEEOHWRD
RECHR
= k1 Eh3
BIRECTOR OF AOHTABRIBAD P
BAROG . GUENTA Ho CHEQUE FECHS

E;g u




@
L

SISTEMA GENERAL DE REGALIAS
Nit 892099216

Usuario : GOBCAS\HACO-DHP-15706:zulma.posada:172.17.1.254/PZULMA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADA A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Numero de Autorizacion'18764041465911 16-Dic-2022 Rango 23217 - 30000 Vigencia
Desde : 27446 12 MeSeRiasta :27446

YOPAL, 01-JUN-2023 05:42 PM
Reporte: PDSO_G
Pag. 1De 1

Doc. Soporte Cuenta por pagar Doc. Caja menor

Tercero

Fecha ![

Observacién

Valor

SOPA - 27446 05 - OPF - 230244

79743593 - CARLOS MAURICIO
ROJAS ARGUELLES

i
01 »06-202L

PAGO INFORME ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTE PERIODO
COMPRENDIDO DEL 08 MARZO AL 07 DE
ABRIL DE 2023, SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS 2381 DE FECHA

31 DE OCTUBRE DE 2022.

Total Documento :

5,026,560.00

5,026,560.00

***FIN REPORTE * * *




Biisqueda v

Mis procesos v

Menid v fra ‘

Ewrcry o S < Asevmivacdn secereras — VeI contrato

infimiacion geae: 3l
Sondicanes

| Ewanes y savioins
Oocumenton det Provesdnr
Cogumentes des Conlrain

tetarmacion presopuestal

7?3 Ejecucién del Contrato
1.3 Reooticaciores det Contrate

frgumpiimentos

3

@ Cancelar i

VER COHTRAIO
Ejecucion del Contrato

25300078 Ayuda (B

P Evaluscion de 2 Enlidad Estatal » I

. Porcentaje  Reczpcidn de articulos

Plan de Pagos

£ Se requieren emisiones de cddigos de

autorizacion? St "N
{4 de pago Nomero de factsa  Facha ds emision Fecha de recepcién_ Valor total de Ja facturs  Estado
Pago 001 / 1 167122022 4:03:00 P, 1641272022 12:00:00 PM o{Teos-000 5026.560 COP Pzgado Celalie
/ Eoyots Lews. Gudsh B, oo, P
Pago002 ° 2 T T 102023 T0TE 910212023 12:00:00 AM (7% 55 062 5026560 COP  Pagado o " Detalte
/ Bogasd. Liva Seds Bogodn, LW, lass
Pago 003 3 T4i0412023 4:11:00 PM 1 o5 % 14:0472023 4:11:00 PM 1u7C-08.00: 5026550 COP Pagado De\a’.te
Bogeda, i Lo Ecgaéi Loma Gres. N
| Pago 004 / 3 T 7T canamios 42000 P wrcase, | 24042023 120000 PGS W 5026560C0P  Pagado . . .. . Dewe |
i ‘7;0*« Lam ’:mm [ Lma G«x&* |
Pago DDS - 5 1 hora de bempo transamxio ohoras de bampo ka«nscumdo 5026560 COP  Acsplada Lot
e CILPANUTC DS D ;6‘“"" &
w Bogets. Lyaa Shee Eageea wna" {“mf
" Crear }
Documentos de ejecucion del conirate
Dascripeién Nombre daf arehive Cargads por

Soleado

57 pom.

N OO sosm

e £




fa

NO OBLIGADOS A FACTURAR ,
FO-AB-18 ./

Casanare

NiT:89209%2106-5

13-02-2019

s
o Zel l@? v&a//

REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 1165 de 1996 y 1001 de 1997, DR 522/2003

Ciudad y Fecha: Yopal, 26 de mayo de 2023 CONTRATO CPSP No. SECOP I CAS-OAJ-
CDPSP-1068-2022-Y N° INTERNOQO 2381 Fecha de Contrato: 31/10/2022 /

Nombre y Apellidos o Razon Social del Contratista: CARLOS MAURICIO ROJAS ARGUELLES

No. de Identificacién: 79.743.593 DV -1 “

Objete Contractual: REALIZAR ACTIMIDADES DE A:‘\\POYO A LA SUPERVISION DE LA lNTERVENTORiA
TECNICA, AMBIENTAL, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y J URIDICA A LA CONSTRUCCION DEL
CENTRO DE COMERCIALIZACION AGROEMPRESARIAL EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA.

Direccion Residencia:

CALLE 22 No. 11-16

Celular:

3103343205 /"

Duracién Del Contrato:

5 MESES y 0 DIAS. / -

oo ’ i Zraria D Hacrenda
Acta De Inicio: 0@de noviembre de 202§e7%i3t7ii 2 e LON[ABILIDAD
Numero de periodo: = — = L s
- ’ “/5 DES 4 et n g \
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios:| 4/ 25.132.800,00 // LV Mm 2323‘
- - Y
Valor Ejecutado a la fecha: /$ 95 132.800.00 / o Sw
Saldo por facturar del Total del Contrato: /é 0.00 ) Y arl p
Hotas Vi

Valor a Pagar segln plan de pagos del SECOP I
(valor en ntimero y letras):

‘r

by

MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Departamento:

FIRMA DEL PRESTADOR:

7) 7717

Nota: El presente documento seré anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para framite
de cuenta.

Carrera 20 No. 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6333963, Ext. 1521, 1522, 1523, Yopal, Casanarm

1de i

WWW, casanare, oy, co — construcciones@casanare.gov.co

/$ 5.026.560.00 (CINCO MILLONES VEINTISEIS v



($1.357.184) Art 387 ET.

. ¥

PCION DE CASANARE

OBERN ARCHIVO
/ TOFICIN JMRIDICA -
Yopal, 26 de mayo de 2023

N o S
Sefiores ’ ecied Z@ ‘k (0);
GOBERNACION DE CASANARE S ~uA “

Direccion Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccion de ia retencién en la fuente a personas néturales pertenecientes a la clasificacion
tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacion de servicios

Yo, CARLOS MAURICIO ROJAS ARGUELLES identificado(a) con Cédula de Ciudadanfa ndmero 79.743.593 de BOGOTA, por medio
de la presente y para dar cumplimiento a la Ley 2277 del 2022 y el paragrafo 2 del articulo 282 de estatuto tributario nacional,
CERTIFICO QUE: ‘

1. Soy residente fiscal Colombiano. SI NO I:}

2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de Casanare en el afio 2023 :

corresponden a rentas de trabajo. H Sl D NO
3. Soy responsable de IVA i st l:l NO

e Mis ingresos percibidos por la Gobemacion de Casanare en el afio 2023, corresponden a la prestacion de servicios por
honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos noventa (90) dias continucs o discontinuos, dos (2) o mas trabajadores
o contratistas asociados a la actividad. 81 0 NO X

comprendido entre el 08-03-2023 y el 07-04-2023, en los pagos que me realice la Gobemacion de Casanare de acuerdo a los

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducgiones| para depurar de mi base de Retencion en la Fuente del periodo
siguientes factores: /

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos quuisicién vivienda o costo financiero leasing
habitacional pagados en el afio 2022 {Hasta 100 UVT mensuales- $4.241.200). Art 387 | $ 703.202,00
ET-DR 4713/05 JA
Deduccion por pagos de medicipa’ prepagada o segutos de salud. (Hasta 16 UVT $0
mensuales -$ 678.592). Arf 387 ET :

Ademas, Manifiesto libre y voluntariament{ que}a(s) persona(s) relgcionada(s) a continuacién depende(n) econémicamente de mi,
situacion que me otorga el derecho a tom?deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales

; - o - PRIMER | SEGUNDO - | papenree S
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDD APELLIDO PARENTESCO | ‘EDAD
1.001.096.756 NICOLAS ROJAS | OCHOA RIJO 20
1.029.661.240 TOMAS ROJAS OCHOA HIWO 17

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes apoﬁ%s como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso laboral v hasta
un maximo de 317 UVT mensuales ($13.444.604).

/DESCRIPCION - . | VALOR

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

Y finaimente, informo que los s r(ifcios del contrato No. SECOP [l CAS-OAJ-CDPSP-1068-2022 ¥ No INTERNO 23817 de fecha de
Contrato: 31/10/2022 fueron ejecutados en el municipio de Yopal y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar

ios beneficios obtenigos.

Cordialmente,
Z o~ /
CARLG :

- rd .
AURICIO ROJAS ARGUELLES L
C.C 79.743.593 DE Bogota : i



\ .
o cASAUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
. &Oghmﬁﬁgf‘mﬁ A . NSERV(CIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

=

Y -1l FO-AB-61 )

) A OF1C W 16-03-2021

Casanare DO e : V.06

202009768 2eCi1B s 2 » i

' - |
Ciudad y Fecha: Yopal, 26/05/2023" " / Namero y fecha del Contrato: No. SECOP Il CAS-OAJ-CDPSP-1068-2022
- . NUMERO INTERNO 2381 del 31/10/2022" /

CPSP CPSAG [ Pericdo de pago: DE 08/03/2023 A: 07/04/2023// Informe No. 5 de 5 /

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA- DIRECCION DE CONSTRUCCIONES

(Nombre de la Secretaria y dependencia)

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: CARLOS MAURICIO ROJAS ARGUELLES No. de Identificacion: 79.743.593 DV- 1

Informacién tributaria: Responsable de IVA L] No responsable de IVA Régimen ordinario Régimen especial [
No declarante [1  Régimen simple de tributacién [0 Facturador electrénico [] No obligados a facturar

Fecha de actualizacion RUT: 04/03/2023 !?

Objeto del Contrato: REALIZAR ACTIVIDADES DE APOYO A L“ﬁ SUPERVISION DE LA lNTERVENTORfA TECNICA,
AMBIENTAL, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA A LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE
COMERCIALIZACION AGROEMPRESARIAL EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA.

Nombre del Proyecto de Inversion: CONSTRUCCION DEL CENTRO DE COMERCIALIZACION |/ ,
AGROEMPRESARIAL EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA. | //Céd'g° BPIN: 2018005850005

Plazo de Ejecucion: (5) Cinco Meses (incluir adicional, si aplica) / Meses Ejecutados: (5) CINCO meses (incluir adicional, si aplica)

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 08/11/2022 Fecha dg Terminacién: 07/04/2023 (incluir adicional, si gpl%a)

ESTADO FISICO: h -
Hasta la fecha 07/04/2023 EIl Cdnirato de Prestacion de Servigids presenta una ejecucion mensual del 100,00%, conira 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: $ 25.132.800,00 /

Valor Ejecutado a la fecha: $25.132.800,00 /

Saldo por facturar dei Total del Contrato: $ 0,00 /

Vglor a pagar segln plan de pagos del SECOP Il (Valoren $ 5.026,560.00 (CIN'Q'(') MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS
namero y letras) SESENTA PESOS MICTE)

Saldo a favor del Departamento: ' $0.00

Forma de Pago (Diligencie segiin minuta): El valor de! presente contrato se pagara mediante Cinco (5) mensualidades vencidas cada una por un
valor de Cinco Millones veintiséis mil quinientos sesenta ]} Pesos ($5.026.560,00) M/Cte, con cargo al rubro
G04900ADO017091106201800585000503. “CONSTRUCCION DEL CENTRO DE COMERCIALIZACION AGROEMPRESARIAL EN EL MUNICIPIO.
DE VILLANUEVA”; previa presentacion del informe por parte del contratista, la e}creditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes relaﬁv@
al sistema de seguridad social infegral de conformidad con las normas que rigen la materia y la aprobacion por parte del supervisor del co afrato.
Para un total de VEINTICINCO MILLONES CIENTO TREINTA'Y DOS MIL OCWOCIENTOS PESOS M/CTE ($25.132.800,00). /

Tipo: AHORROS

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 286070370379

Entidad Financiera: DAVIVIENDA

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

Contrato Concepto Fuente Ndmero Fecha Valor
Inicial Ceriificado de Disponibilidad | G04900AD01709110620180058500 | 21000336 27/10/2022 $ 25.132.800,00
Presupuestal 0503
Registro Presupuestal G04900AD01709110620180058500 | 2202381 03/11/2022 $ 25.132.800,00
0503 ‘
Certificado de Disponibilidad | 2.04.0.9.00AD.01709.1106.2018005 | 23000091 11/01/2023 $ 20.106.240,00
Presupuestal 850005.02 '
Registro Presupuestal 2.04.0.9.00AD.01709.1106.2018005 | 2302381 11/01/2023 $ 20.106.240,00
850005.02
Certificado de Disponibilidad
Contrato Presupuestal
Adicional Registro Presupuestal
lo
Slgrérroga Plazo meses y/o dias): # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion Contrato:

Meses y # dias. i dd-mm-aaaa

www.casanare.gov.co - c,onstrucciones@cas%znar .goVv.Co

@ Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Te}%éf)‘&'m Ext. 1521, 1522 Yopal, Casanare
VoRo.




s Mlaﬂﬁf’ o T 1A‘U ZACIC')N PAGO CONTRATOS PRESTACION DE 4

s 2 RS i i mc S PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
OFHH FO-AB-61
. X 16-03-2021
‘ Casanare @ECIBIno’ V. 06
KITzR22099216-5
R g AT ‘y‘
C. Informacidn de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesﬁén de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Nimero . Fecha Tiempo
Acta de Suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion d“i.d-mm—aaaa N.A.
" C.C Cesionario: Resoluciéon | Fecha de[ Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrato;
Cesion de Contrato XXXXX NO: XXxXXx d'd -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)

Contrato Inicial | CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampllla Pro Adulto Mayor | Estampilla Pro Desarrolio Dptal.
3%: 1% (cPs que superen 30 SMLY)
Numero de recibo 17164142
Fecha 04/11/2022
Valor $251.300,00
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 aprobacién Polizas

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 % Liguidacién No. Planilla Ingrgs ° B.:’ase Co'('lzacm.n Valor Mes Cancelado Entidad
. ~ Cotizacion ) Obligatoria | Cancelado
SALUD 12.5 4495252532 / $2,010.624 / $251.400 $ 256.300 / fharzo - 2023 | SANTASSA
PENSION 16 4495252532 / $2,010.624 / $321.700 | $327.900 // marzo - 202:;// PROTECCION
Nivel Riesgo: No. Planilla: )/alor cancelado: / Entidad:
ARL 7
1 4495252532 / $10.800 / POSITIVA
i
i P
Concepto % Liquidacién | No. Planilla | mgresoBase [ Cotizacién valor | e Cancelado | Entidad
, Cofizacibn ' | Obligatoria | Cancelado | | s
/ ‘ 7 [
SALUD 12.5 4500253286 / $1,160.000 $145.000 $145.000 abril - 2025 SANITAS S.A
PENSION 16 4500253286 / $1,160,000 $185.600 4/ $185.600 ﬂ/ abril - 2023/ PROTECCAON
Nivel Riesgo: No. Planilla; /Vélor cancelado: | | Entidad: )
ARL ‘
1 4500314641 / $6.100 / POSITIVA

Carrera 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. :’:’39 Ext. 1621, 1622 Yopal, Casanare
VoBo @\ WWW.casanare.gov.co - construcciones@casal 8re.gov.co



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

, ’ | FO-AB-61
EA ‘ 16-03-2021
'(u;na}u_sg}ﬁ%;? ERNACK)N DE CASANAVR‘éf 06
S’FetcmA JURIDICA - ARCH!
5. JNFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA): W
yd sé\e\no ,}
Municipio Base Retencién de ICA” |  Porcentaje % ‘_‘%m
YOPAL 5.026.560,00 | 100% / ‘”‘“
7

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los coniratos 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.

SUPERVISOR

: BRENDARORAIMA BARRERA
vitfanueva. . C.C.33.481.450 de Yopal

ecretario de despacho de la Secretaria de Directora Técnica de Construcciones
Infraestructura Decreto. 0073 del 26 de abril de 2021
Decreto de nombramiento No. 0004 del Acta de Posesidn. 0012 del 26/04/2021
01/01/2020 -

Acta de posesion No. 0 del 01/01/2020

Reviso:

Carrera 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tel..6336339 Ext. 1621, 1622 Yopal, Casanare
VeBo. Www.casanare.gov.co - construcciones@gcasanare.gov.co



CERTIFICADO

YOPAL, 18/05/2023
CASANARE,

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que }el seiior CARLOS MAURICIO ROJAS
ARGUELLES con Cédula de Ciudadania nimero 79743593

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ndmero 0570286070370379
Fecha de apertura 19/06/2010
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

D8 LAIARA

- 'LW‘!N"]'M!NK 355 M, A

Banco Davivienda S.A.
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= E;Ol Py PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //,\\
i N * COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
|
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79743593
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS MAURICIO ROJAS ARGUELLES
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUAZUL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CALLE 22 11 16 TELEFONO: 6382309
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4495252532 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 16
9994295659

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/11 NOMERO AUTORIZACION:

LIQUIDACION GENERAL

Stha 5 TOTALES
Coe e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
800220739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 327.900)
SUBTOTAL: 1 $ 327900
SALUD
" ADMINISTRADORA ~.
NIT CODIGO v LD CPTNOMBRES
800251440 | EPS005 [EPSO005-SANITASS.A. ~ ~ 7“7 g 1 $ 256.300
SUBTOTAL: 1 $ 256.300
i
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.800
SUBTOTAL: . s 1 $10.800
VALOR SIN MO&QA: $ 583.600
VALOR MORA: $ 11.400
TOTAL PAGADO: $ 595.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. :_:. SO \1«:;‘; { SOPORTE DE PAGDO GENERAL //':“\
R , ' Bancoomeva
(] DATGS GENERALES DEL APORTANTE DATOB GENEAALES DE LAPLANLLA
TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGIGN: 70743503 || NOMERO PLANILLA: 4452525327 TIPO DE FLANILLA: aoeeNoTES
NOMBRE O RAZON SORIAL: : GARLOS MAURICIO ROJAS ARGUELLES IPACION OTRG :
SRBRUGD | Jou pessero v ;IE;QSI%DO corzAc 5 MES marzo ARG a0z PERIODO COTIZACION SALUD: NES Ao ARQ
DIRECCION: CALLE221116 TELEFONO: 5302308 .
R e eTE: e G A ARORTANTE: L NDEPEND . || FECHA PAGO (ssaatumidd) 2023005111 NUMERO AUTORIZACION: samssass
TIPO EMPRESA IVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actlvidodes raguladores y facifiladaras ds la act
| ForvA DE PRESENTAC[éN' UNIcO
[APORTANTE EXONERADD PAGO ARORTES SALUD, SENALE (CBF (REFORMA TRIBUTARIA: No
=0 TOTAL APORTES A PENSION - &)
[ 1 ADNNISTRADORA ] T APORTES VOLUNTARIOS T 5P - MORA TOTALES
TG0 NOWERE | No. COTIZANTES COTIZACIBN EWPLEADOR | GOTIZANTE | GOLIDARIDAD | SUASISTENGIA ] COTZAGION Sp APGRIES TORA VALOR PAGADO
0201 30707 PROTECCION [ T | §32170 59 59 59 54 562 39 3100 §620 TS
TIATOTALES: 31,70 ¥ 520 s 32790
E TOTAL AFORTES A SALUD N
ADMINISTRADORA o N ACAD ROR LICENGIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES
i COTIZANTES| ™ NUMERO NUMERO VALOR VALOR °
i coniso ] NOMBRE AUTORGRGION | VALOR [ e aion]  VALOR PLANILLA VALOR | COTIZAGION WLOR | comzacien | 3ALIR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FS000 EPS0056ANITAS 5.4, 7 54 i 54 i 59 35 %9 §490 | s 26140 750 59 $260.30
| [BUBTOTALES: § 251,40 s 4.90 (Y] $ 258301
| g TOTAL ARGRTES ARIESGOS PRGFEEIUNALES P
‘ ADMINISTRADORA I No.cor NCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T TIGUIDAGION T TOTALES
| COBIE0 NOWBRE | N NUNERO AUTOREZACION] VALOR [FAGO A GTROS RESGOS| _ PLANILA | VALOR I COTZAGION DESCUENTO VALGRPAGADD
=) 4-Z3-FOSITIVA COMPANIA DE SEGURQS SA, I T 1 i | 3 5| 5| T 10500 59
! EUBTOTALES:
i
(] ’ LIQUIDACION DETALLADA APORTEE
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - - R CN N 2 SEGURIDAD SOCIAL PARRFISCALES
g g < < I i ) SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAF [MINEDU!
IDENTIFIC oo | sustipo | seano [rove {5 (3£ | o GlaleiziEl s (5128 (Y il g5 5 "I voﬁ%?}ﬁfgs INDICADO! & CENTRO 18 0T/ AL
N e TIZANTE| BASICo [sAURIO|Z (3|0 2| 2| & PIRIEFS| £ (3| 8 g S RISIZ] aomN BC amFA | TOTA | aoum Be  lcotoacion|VALOR| TOTAL | anu s DE ADMIN | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOT,
i ; T APORTE ADRES| APORTE AP ORTEIAPORTEAPORTEARORTEAPORTE]
3|5(EE & PLEADCR) =ma,mn ESPECIAL & TRABAJO
! & KT~ RPN —fszonaH, NoT T T 02T R N R § g Normel 4 S217700PSI06: [l g S 251400 $9 $25140 N 74745595 50 ¥ L L T L
= Yorn pRSleues|iTE——] i ROTECCI| | 2,010.624 BaNTAS | | 2010624 2.010.524
AURICIO  PRESTACION oN BA
ERVICIOS
TOTAL $ 595.000)
3{) 3 b
f‘gf}i fla p 20°
a Pag
i
|
|
20230518 163 PH  USUARIO: SOI GO79743602 PAGINA 1 DEA
- S
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_.;.;:":3_5'" - O] Fivaptio PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\
A Socua . COMPROBANTE!DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79743593
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS MAURICIO ROJAS ARGUELLES
CIUDADMUNICIPIO: AGUAZUL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CALLE 22 11 16 TELEFONO: 6382309
TiIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4500253286 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 9994373931
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION ‘ 1 . $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.60
ADMINISTRADORA= 70
NIT cODIGO s < “NOMBRE ~
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITASSA. &~ = 77 - el 1 $ 145.000)
SUBTOTAL: 1 $ 145.00
VALOR SIN MORA: $ 330.600
VALOR MORA: | ... $0
TOTAL PAGADO:' ' ‘ $ 330.600
|
2023/05/18 1:44 PM USUARIO: SOI - CC79743593 _ PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /‘\
Bancvomeva
-~
DATOE GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPG IDENTIFIGAGION: GEDULA DE GIUDADANIA  NMUMERO DE IDENTIFIGACION: 79743563 || NUMERO PLANILLA: 4500253286 TIPO OE PLANILLA: 1INDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL: CARLOS MAURICIO ROJAS ARGUELLES I i 3 2 w23
glUEAD/Ig“N[mPIO: LLQGUAZUL DE‘I-’EARTAMENTO: CASANARE PDIEAI:;IEIJ:%QMCG%'IX.ZRGMN OTRAS MES abrit ANQ 2323 FERKDO GOTIZACION SALUD: MES bl Af0

JRECCION: CALLE2211 16 TELEFONO: Bagz3ng " . 4 " 84
TIPC APORTANTE: O2INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FECHA PAGO faaalmmii): 223518 NOMERO AUTORIZAGIGN; 909437‘1 g
TIPO EMPREBA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividedss mouladares y faclitadorss do le acl

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA & ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): No
f TOTAY, AFORTES A PENSION 3 )|
| ADMINISTRADCRA | No. & | COTIZATION APORTES VOLUNTARIOR | FEP | MORA TOTALES |

CODIGE NOMBRE. | EVPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | BUBSISTENGIA _| _ COTIZAGION [ 5P APORTES MORA T VALOR PAGAGO
gaos01  jaanani- PROTECGION | 1 | 3 185.60( EXC 54 EE| 59 30 30 § 185.601 3q
EUBTOTALES: S 165.60¢ 5
TOTAL APORTES A SALUD 7
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA Ne. ENFERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDQ AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
G NOMERO NOMERO VALOR VALOR Z
cODINo NOMERE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MQRA DESCUENTO VALOR PAGADG
PE005 [EFE005-SANITAS SA, 1 | ;| | 54 | B $145.00 5 50 50 $145.00 [ 30
UBTOTALES: § 145.001 50 59

TIGUIDACIGN DETALLADA AFORTES
DATOS DELGOTIZANTE NOUEDADES 5 SEGURIDAD SOTIAL T S ARAFISCALES

FENSION ] SALUD ARP ] CCF SENA__ICBF | EBAP IANEDU
APORTES 5

o

IDENTIFIC? TIFQ SUBTIPQ E|lw Q| CENTRO $={
e 2|38 g S Bs VOLUNTARIDs _ [NDIGABOR yoyq 4l VALOR| TOTAL § TOTAL BC TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL

CION algg Bl TARIFA ADMIN BC  |COTIZAGIO! ADMIN 18G % ADMIN
eAvo| ESPECIAL | APORTE ADRES | APORTE g TRABAJG [PORTES! APORTEAPORTEAPORTEAPCRTERPORTE;
EC INDEPEND 185.¢ P! - 146 461 o Q o E | [] o [ o
Po743503 PRGUELLES $“0 Normal § 185.800EPS005 110500 5.00! o §74550 | | § § § $ § 5 § ]
ARLOS 180,
1o}

TOTAL $ 330.600)

202M05AB 144 P LIBUARIC: SD1 GOTB74354) PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. - COMPROBANTE DE PAGO

o

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
CARLOS MAURICIO ROJAS ARGUELLES

AGUAZUL DEPARTAMENTO:

DIREGCION: CALLE 22 11 16 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades reguladoras y

79743593
GCASANARE

6382300
[INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4500314641 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 9994380139
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA; 4500253286 PLANILLA ASOCIADA: 2023/05/18
LIQUIDACION GENERAL ]
o S TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 {230201- PROTECCION Jse . $ 0
SUBTOTAL: $0
SALUD
liNlSTRADORA ”", ; CITTR T NI
NIT CODIGO ~NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. $ 0
SUBTOTAL: $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o
NIT CODIGO T U NOMBRE S A
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.~ $ 6.100
SUBTOTAL: $ 6.100)
VALOR SIN MORA: $6.100
VALOR MORA: $0
$6.100

2023/05/19 11:58 AM

TOTAL PAGADO:

B
I
i

USUARIO: 801 - CC79743593

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
. -
[ DATOS GENERALEE DEL APORTANTE DATOB GENERALES DE LA PLANKLA )
TIPO IDENTIFISAGION: WEDULADE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACIGN: 79743603 | NUMERD PLANILLA: 4500314641 TIP0 DE FLANILLA: HCGRARICIONES
NOMBRE & RAZON BOCIAL: CARLOS MAURICIO ROJAS ARGUELLES CION : :
o Anngum N poukau, DEPARTAYENTO v Eﬁ"s".’,%‘;, %%R_ZA 10N OTROS NES allj ARO 20z PERIODO COTIZACION SALUD: MES orl ARQ 2023
DIRECCION: CALLE2211{16 TELEFOND: 6382309 |1 pECHA PAGO (staaimmidd): 20230518 NUMERO AUTORIZAGION: 9994380138
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  GLASE ARORTANTE! (NDEPENDIENTE 1| A . i " a0,
gty o o oo Aclhidaden eguiodores y fechindurns 0 o || NUMERO DE LAPLANLLLA ASOGIADA 460D263286  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 203610518
| FORMA DE PRESENTACION: UNico
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE [CBF (REFORMA TRIBUTARIAK No
TOTAL. AFORTES A PENSION £l E
ADMINISTRADORA. | No. GC COTRACION APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES.
Iy CODIE0 NOMBRE ] Mo | EWPLEADOR | GOTZANTE |  EOLIDARIDAD | SUBSISTENGA | COTZAGION | FsP APORIES T MORA | VALORPAGADD
roTez0t 30201- PROTEGCION ( 1 | 5 Q0 59 L | EL| 1) ELY 50 50 I
|GUBTOTALES: L1 §0 ]
¢ TOTAL APORTES A BALUD - 3
JOMINISTRADORA No Qv LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES[ ™ NUMERO NOMERO VALOR VALOR K
cépleo | NOMBRE AUTREaSion]  YALOR | OGN { VALOR PLANILLA ] VALOR COTIZACION hRes | corizacien pra=uig APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 [EPS005-SANITAS 5.2, T 59 i %4 I (X 39 %9 58 30 %79 34 34 38
UBTOTALES: X X 5 5q
0 - TOTAL AFORTES A RESG08 PROFESIGNALES ¥ 0
ADMINISTRADORA i No. €O INGAPAGIDAD IRP SALDO AFAVOR i LIQUIDACION { TOTALES |
COIG NOMBRE } Ne NUMERO AUTORIZAGION VALGR PAGOAGTROSRIESGOS|  PLANLLA | VAOR I COTIZACION ARORTES MORA | DESCUENTO | VALORPAGADO
[=E] 423 FOSTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA, i 7 59 50 ! 59 F8.100) 3 59 T $5.101
UBTOTALES: ¥ | Ty 5640
i (IQUIDAGION DETALLADA APORTES
DATGS DEL COTZANIE NOVEDADES PR L7 7 SEGURDAD SOCIAL T FARAFISCALES
gfelsz - SALUD RS I TCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
i = m I51
£ lukglo ol & F af & INDICADOR] CENTRO 5
e [RENTE LA R W] gs g (8 & FTEIER TOTAL vaLor| ToTAL I ToTAL [3f i8¢ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CioN eisica pruma 31513 | 2 Glapea 616158 5 s gs iBc o o TAEA | aporri | ADMN BC  [COTIZAGKON| sprzg| aporre | ADMIN 186 | DE _lPoRTe] ADMIN oo R TEIARORTEAPORTEAPORTEAPORT
& CIAL TRABAJO e
T OTK) ~— INDEFEND 3Z0700 NO A T30 § ‘Normal Y §146000 59 54 KL 59 $q° $0  fo o §
paz43ses ELLES] 1,480.009 o 1160000
T ¥201082 NG G| §~§ 765,800 9 T 39 Fo Normal § T85.600 ) § s 600 59 i 75743593 | 5 0.10 54 §9 %9 59 59 sS4
6743593 1.180.009 1.160.00 bosmva | | 1.450.000
ICOMPARH
ADE
SEGUROS
B EC [$2.010.82 NO A0750] p30z01- [0 | &q $q $q 5q 50 Nomal FOEPSHs- [0 sq EL | EL:| $ 014-23- [0 £ 79743593 610 sa | LT | 20 L EL|
79743593 'ROTECC] s BANITAS FOSITIVA | | 1.160,000
N - oo BA. lcoMPaN
AERS A DE
. BEGUROS
B,
TOTAL $6.100
]
2023059 1168 USUARIO: SO GO78742693 PAGINA 1 DE 1
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. i \\U Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNK COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 {2} Actualizacion
4, Namero de formulario 14800690092
'415' 7072124|89984 BOZJ 000001490069009 2
5. Nomero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcsion seccional 1;1 Buzén electronico
7 9 7 4 35 40 3 [ 1 Imptiestos y Aduanas de Yopal
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Nimero de ldenﬂﬁcagici’ 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79743593 199850203
'
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre v 0468 nombres
ROJAS ARGUELLES CARLOS MAURICIO
35. Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 5 | Aguazul 010
41, Direscidn principal
CcL22 11 16
42. Correo electrénico crojas192@hotmail.com
43. Codigo postal ’
Ocupacién
Actividad principal Dtras actividades 59, Ngimero
46.Codigo  47. Fecha inlcio actividad 50. Cédigo 1 2z 1. Codigo establecimientos
[7112]|[1t9991221] i [4 3 90420 0] l2 1.4 2] I of
sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 10 " 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
s.coieols [2 2[4 0| | N N S N N N N NN O O I e I
05~ Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA :
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
| ! l l I I l I l l 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo ]57, Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L 1 1 ] Js.cee ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de {as actualizaciones a que haya lugar, la i ipcién en el Regi Unico Tri i0 -RUT-, tendra Vi idayen ia No s= exigira su renovacion
Para uso exclusive de [a DIAN
59.Anexos S D NO 60. No, de Fofios: ] [ §1.Fecha |2023-03-04/14:51:57 i
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 constater | Fimalautorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientas administrativos
sancionatorios o de suspensidn, sequin ef caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma det solicitante: gg4.Nombre ROJAS ARGUELLES CARLOS MAURICIO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-04-2023 11:50:28AM



