REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - NOTA DEBITO TERCEROS
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 23008772

FECHA : 15-SEP-2023
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OP-23010140 Radicado :

Contrato: CONTRATO 1040/2023 Acta de Pago : INF 03

Tercero ! 1118774394 - ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH
Beneficiario : 1118774394 - ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH

[ Cuenta Beneficiario Entidad Financiera [ " Tipo de Cuenta

690001060 - BANCO DE OCCIDENTE A

Concepto: PAGO INFORME ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO DEL 30 DE JULIO AL 28 DE AGOSTO
DE 2023, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1040 DE 26 DE MAYO DE 2023

| Orden de Pago J Descripcién > ikl Valor
OoP 23010140 ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH 3.732,221.00
TOTALES CONTABLES 3,732,221.00
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
| 240101003 Honorarios y Servicios - 3,732,221.00 0.00|
i 111006002001 BBVA 038-9ICLD ) 0.00 3,732,221.00
Elaboro Reviso Aprobo
Fecha de Aplicacion: 15-SEP-2023 Usuario: CHELY

Terminal: GOBCAS'\HATE-DHP-1056
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,otKNACION PE CASANAKL
JFICINA JURImCA -A.R.‘HWU
NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18
A S22 13-03- 303}
Casanare ;J( .

NIT:892099216-8

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 eff materia tributaria 1625 de 2016

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A)GOBLIGADOS A

'Ciudad y Fecha: Yopal, 13 de septiembre del 2023 Contrato No. SECOP || CAS-OAJ-CDPSP-0654-2023 y
\nmero interno 1040 de fecha del contrato: 26/05/2023

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

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1118774394 DV -7

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS ACTUACIONES .-

FINANCIERAS, CONTABLES Y PRESUPUESTAL PARA ADELANTAR PROCESOS |
CONTRACTUALES EN SUS DIFERENTES ETAPAS; ASI COMO BRINDAR RESPUESTA A LAS
| PETICIONES QUE ALLEGAN A LA DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS POR PARTE | |
' DE LAS DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE CASANARE.
Direccién Residencia: Ciudadela la Decisién
Celular:
3124079450 .~
Duracion Del Contrato: 7 MESES //
Acta De Inicio: 30 de mayo del 202? Sfffre Ll it ity WO
Periodo de Cobro: | 3010772023 A 29303;2/@3{ i ] & A ')
| Numero de periodo: | 3pE7 // 1 3 SEP 203
| Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: | § 26 389.440,00 //
| Valor Ejecutado a la fecha:; | $11.309.760.00 /F,mer T o | ) 1
Saldo por facturar del Total del Contrato: ‘ $15.079. 53030’ Hora: Y- «alp !
~

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en $ 3.769.920 (TRES MILLONES SETECIENTOS !
SESENTA Y NUEVE MIL/NOVEC[ENTOS VEINTE |
PESOS M/CTE) |

numero y letras) ‘

Saldo a favor del Departamento: 50

=20 £

FIRMA DEE-VENBEDOR O ?E QUIEN PRESTA EL 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 tramite de cuenta.

Carrera 20 N°8-02 , Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext 1571, Yopal, Casanare 1de 1
www.casanare.gov.co - Serviciosadministrativo@casanare.gov.com




| Nombres y Apellidos del Contratista: YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ No. de ldentificacion: 1.118.774.394 DV-7

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

Fecha de actualizacion RUT: 23/03/2022

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
S ERVIRIOSCRROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

o " Ivu F
fan ! JFlClNh JURIDICA - ARSH 1633’6—\28021
Casanare V. 06
NITE9I099216-0 Ec‘m
1122
ol | Q—

v / i

Ciudad y Fecha: Yopal, 13/09/2023 | Contrato No. SECOP Il CAS-OAJ-CDPSP-0654-2023 y numero interno 1040 !
| de 26/05/2023 = :

f —
| cpPsp K cpsac O Periodo de pago: DE 30/07/2023 A: 29/08/2023 / Informe No. 3 de 7 / |

| UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA GENERAL - DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS ACTUACIONES FINANCIERAS, |
CONTABLES Y PRESUPUESTAL PARA ADELANTAR PROCESOS CONTRACTUALES EN SUS DIFERENTES |
ETAPAS; ASI COMO BRINDAR RESPUESTA A LAS PETICIONES QUE ALLEGAN A LA DIRECCION DE |
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS POR PARTE DE LAS DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A o/ | Codigg BPIN: N/A {

| Plazo de Ejecucién: SIETE ( 07 ) MESES P 4 | Meses Ejecutados: Tres (03) meses \/
Fecha de suscripcion del Acta de/a'lcio : 30/05/2023 ‘ Fecha de Terminacion: 29/12/2023
ESTADO FISICO : N

Hasta la fecha 29/08/2023 ZContrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 42.86%, ¢ \tra 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: | 26.389.440,00 / _
Valor Ejecutado a la fecha; |'s 11.309.760,00 - |
Saldo por facturar del Total del Contrato: [$ 15.079.680,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | § 3.769.920 (TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA V
numero y letras) | NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: 'S ]

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante siete (7) pagos, mensualidades vencidas, por un valor de TRES MlLLONES
SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/Cte ($3.769.920) cada una, para un valor total de VEINTISEIS
MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE ($26.389.440) M/CTE, previa presentacion
del informe de actividades por parte del CONTRATISTA, aprobacidn por parte del supervisor del contrato y pago de aportes al sistema gener/a/de |
seguridad social de conformidad con las normas que rigen la materia.

| Tipo: cuenta de ahorro
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 690-00106-0

Entidad Financiera: Banco Occidente

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

Contrato Adicional | Presupuestal - P

| Contrato Inicial Concepto Fuente | Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad B.4.121000.2.1.2. _ 7|
RICHpIER LaataseR 2301930 24052023 | §26.389.440
Registro Presupuestal B.4.121000.2.1.2. ! T
SERER 2301040 26052023 | 526389440 [ |
| Certificado de Disponibilidad i
:

ylo Prérroga Registro Presupuestal | | ‘
Plazo meses y/o dias): # Meses y # Fecha Suscripcién: dd-mm-aaza | Nueva Fecha Terminacion Contrato:

‘ dias. | dd-mm-aaaa

www.casanare. qov.co — Serviciosadministrativos(@casanare. gov.co

%{ Carrera 20 N*® 8-02, Cdéd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1570-1571 Yopal, Casanare
VoBo. -'



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

FO-AB-61

Cobernat - 16-03-2021

Casanare s s A0S V. 06
"C. Informacion de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica) |
: Concepto I Namero | Fecha Tiempo '
| Acta de Suspensién L ' dd-mm-aaaa # Meses y # dias. |

| | Acta de Ampliacion de suspension 1 I dd-mm-aaaa # Meses y # dias.

| Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A. |
|| cesion de Contrat C.C Cesionario: Resolucién | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato: |
R " 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 que requiera)

Contrato Inicial CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1%
3%: (CPS que superen 30 SMLV)
Numero de recibo 23015458
Fecha 30-05-2023 ,
Valor §263.900 B3 3
Contrato Numero de recibo |
Adicional Fecha I |
L | Valor | s E s
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
‘ Descripcion de los amparos | % | Contrato Inicial | Fecha Constitucion | Fecha Vencimiento | Fecha aprobacion Pdlizas |
L | dd-mm-agaa |  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)

[ G . Ingreso Base Cotizacion Valor Mes :
o Entidad
| ;oncepto S Lt Ne:Fianin Cotizacion ~ s| Obligateria  ,  Cancelado | Cancelado ,

SALUD 12.5 7890434454 | $1.507.968 / 188500 191300 ° Julio /| NuevaEPS |
I—PENSION . 16 l 7890434454 | $ 1.507.968 /  241.300 244,800 1 Julio I PORVENIR
—; | Nivel Riesgo: | No. Planilla: | Valor cancelado: i Entidad: .

- | 1 | 7890434454 | $8.100 / POSITIVA |
5. INFORMACION DE RETENCION DE "&DUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencionde ICA | Porcentaje %
| Yopal 3.769.920 ¥ i | 100
3 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 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 =
AUTORIZA
ERIKA LIZETH CONTRERAS VANEGAS LEONAR ldUE AVELLA ROA
No. Cedula 1.115.912.295 de Tauramena No. 74.753.544 de Aguazul
CARGO. Secretaria General (E) DIRECTOR DE SERVICIOS
Decreto No. 0330 del 2023 ADMINISTRATIVOS

Revi‘séz 2W Reviso:

F ]

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel, 6336339 Ext. 1570-1571 Yopal, Casanare
VoBo s www.casanare.gov.co — Serviciosadministrativos/@casanare.gov.co




5 ENACIU DECHERMAHRE
Yopal e 101G
opal, 13/09/2023 / JFICINA JUWD|®’m

Sefiores
GOBERNACION DE CASANARE €c

Direccion Técnica de Contabilidad 'Tf‘plﬁ-‘:w__-‘.-;ié“ " [

La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccién de la retencidn en la fuente a personas naturales pertenecientes a la clasificacion
tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacion de servicios.

Yo, YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1.118.774.394, 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 X NO :]
2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de Casanare en el i
afio 2023 corresponden a rentas de trabajo. = NO [:
3. Soy responsable de IVA Sl D NO X

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las sigui &s deducciones para depurar de mi base de Retencidn en la Fuente del
periodo comprendido entre el 30/ 023 A 29/08/2023, en |&fs pagos que me realice la Gobernacién de Casanare de acuerdo a los
siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccidn por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing habitacional
pagados en el afio 2022 (Hasta 100 UVT mensuales- 54.241.200%387 ET-DR 4713/05 i S0

| Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales -$

678.592). Art 387 ET S0

<

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n) econémicamente de mi,

situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccidn del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales
&

($1.357.184) Art 387 ET. /
PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1222115271 VALERY MICHELLE FARFAN ROBLES HUA 10 ANOS
EMMANUEL JOSE CACERES ROBLES HIIO 3 ANOS
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 ($13.444.604). /_,
DESCRIPCION VALOR
Apertes voluntarios fondos de pensiones S0
Aportes en cuentas AFC $0

il

¥ finalmente, informo que los servicios del contrate "CAS-OAJ-CDPSP-0654-2023 Y NUMERO INTERNO 1040 de 2023-05-26, fueron
ejecutados en el municipio de Yopal y me comprormp€to a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente

5 YEIMY LIZE[H ROBLES ORTIZ

CC. 1.1118.774.394 de San Luis de Palenque



13/9/23, 15:56

* 2 E3 Colombla
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| Mis procesos -I’.-'Iv':.‘u.n | Ira

Escrinnn = Mesu = Admnistacon de contratos — V@r contrato

Infarmacion general
Cond:ciones
Bignes y servicios
Documentos del Proveedor
Dacumentos del contrato
Informacitn presupuestal

7 Ejecucion del Contrata
Moddicaciones del Contrato

Incumplimientos

EVORTAL 2019 Termenos de uso

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

er ’ééﬁ \ f(

UTC -5 16:02:32 J
YEIMY LIZETH ORTL... 1

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Parcentaje

Plan de Pagos

Recepcién de articulos

i Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién?
Id de pago amero de factura

Pago 001 001

[

Pago002 002

Si  No

Fecha de emisién

6/07/2023
11:33:00 AM quTe-
05°00) Begota, Lima,
Cuito}

31/07/2023
3:46:00 PM jiuTc-
05:00) Bogcia, Lima.
Quia;

Fecha de recepcién

6/07/2023 12:00:00
AM ((UTC-05.00)
Bageta Lima. Quita}

31/07/2023 12:00:00
AM (UTC-0500
Bogota, Lira, Guito)

Valor total de la factura Estado

3.769.920 COP  Pagado

/' Datalle

yin

(=]
=
@
]

3.769.920 COP

Pago 003 03 20 minutos de 16 horas de tiempa 3.769.920 COP  Aceptada Detalle
tiempo transcurrido
transcurndo (13/08/2023 72:00:00
(13082023 342:00 AM{UTC-05 00) Bogotd,
PMIUTC-0500) Lima. Quitc)
Bogaotla, Lima, Qo)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato .y
Descripcion Nombre del archive Cargado por
CTO 1040-2023 ACTA INICIO-ANEXOS.pdf CTO 1040-2023 ACTA INICIO-ANEXOS.pdf Comprador Descargar Detalie
MINUTAY RP.zip MINUTAY RP.zip Comprador Descargar Delalic
Borrar  Cargar nuevo
(ﬁénular < | Ewvaluacién de la Entidad Estatal >
Mormative Soporte Remoto  Awvuda  Espafiol (Colombial v 018000-52-0808 v colombiscompra gov covsogons Lunes a Viemes 7.00 am. a 7:00 p.m.

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10758033 n



13/8/23, 11:47

COLOMBIA

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 11taz74994
NOMBRES YEIMY LIZETH
APELLIDQOS ROBLES ORTIZ

FECHA DE NACIMIENTO G b bl
DEPARTAMENTO CASANARE
SAN LUIS DE
MUNICIPIO PALENQUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESW;EPS CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Estacién
Fecha de |09/13/2023
Impresién:| 11:52:38 'de . 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=sBRAMKEQwSIBelB45ztINA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=sBRQMKBEQwSI8elB45ztINA==

1/2



.

13/9/23, 11:47 ht:ps:ﬂaplicaciones,adres.gov.coibdua_interneU’PagesiRespuestaConsulta.aspx?tokenld=sBRQMKGQWB!BeIB452t!NA==

presentado la EPS o EOC. 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.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS 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.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=sBRAMKBQwS18elB45ztINA==

22



. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
] SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia

L0 A APORTRNTE: L = AR
CEDULA DE CILDADANIA  NUMERO BE IGENTIFICACION 111877438 || i no o AMILLA: TBIOAZAA54  TIPO DE PLANILLA-
YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ RIODD COMZAGION OTROS. ; ARD 23 RIODD ACION
SANLUIS DE PALENQUE DEPARTAMENTO CABANARE ;JEIE OE wqaz & mo [ P o LD
LLLLLLLY 0IM0MDE HUMERD AUTORIZATION

EIOADELA LA DESICION TORRE 23 204 TELEFONO. A [ansatmemitd]:
ozl CLASE [INDEPENDIENTE FEGHA - ;
Aciivdades reguincaras y aciktadors do |s acl

ADMIMISTRADIRA - NCAPACIDID POR. LICENGIA MATERNICIAD SALDO A FAVOR LIDUDACION moRs, TOTALES

cOMED NOMBRE S ERD VALOR wm;:gml VALOR PLANILLA [ VALOR COTIZACION VAR | comzaciow | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPaasT [EFBIT_HUEVA EFS 7 i1 I L3 I EL [RLLE | L 151 3 §is [¥3 [} 5107
BUBTGTALES: [ [ [ (1]
ACEFISTRADORA = "~ LIGUIDA DAL

NOMBRE PAGE A OTROS RIEEGGS VALOR | COTEACIEN APGRTES WORA | DESCUENTO ] VALDR FAGADG
- 5y (XX ] § 0 & LN
1 T T30 x| 1%

_DATOS DEL COTIZANTE "
grile TPD L NATD | T |Teane ¢ §§ !J‘!!z& & z 3|9 % S N Far ? UNT B CENTHO
L R e e HE R E b R G R R R R A I RO I 3 P BC  feo pravive| IRAALT JPIPY Be DE [ fOFALIR C | g |JOTALITOTAL|TOTAL | ToTAL | TOTAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolembia
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YEIMY LIZETH Rﬁﬁ;‘:ﬂ“z PERIOOG COTIZACION OTROS MES e AR M3 PERIOOO COTIZACION SALUD, MES o RO 2023

3 SAN LUIS DE PALENOUE  DEPARTAMENTO
DIRECCION: CILDADELA LA DESIGION TORRE 23 204 TELEFONO: I
TIER APORTANTE: O-INDEPENDENTE  CLABE APORTAKTE 1NDEPENDIENTE
TIPO EMPREBA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Aeliveades raguiadons y inciltadoras da la act
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0l ] COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
i e ~___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118774394
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: SAN LUIS DE PALENQUE DEPARTAMENTO: CASANARE '
| DIRECCION: CIUDADELA LA DESICION TORRE TELEFONO: 7777777 |

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
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: 7890434454 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 144483998
Sraiat e e e s B NOVEDADES : : ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP'| VST | SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP |
| | | | : I | I | l -
2 " LQUIDACIONGENERAL )
TOTALES
' COTIZANTES | TOTAL PAGADO
 PENSION : =
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE... .. . :
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIRI | | 1 1 $244.800 |
SUBTOTAL: 1 $ 244,800
SEART LR '*\r s L ]
SikasAIE
) ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO | NOMERE
900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $191.300
SUBTOTAL: 1 $191.300 |
y |
~ RIESGOS PROFESIONALES R
ADMINISTRADORA i
[ NIT cénico | NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.100
SUBTOTAL: | 1 $8.100
; VALOR SIN MORA: $ 437.700
VALOR MORA: $ 6.500 |
: R | R i ] }
__ TOTAL PAGADO:  $444.200
2023/09/06 9:25 AM USUARIQ: SOi - CC1118774384 PAGINA 1 DE 1



VIGILADO ™ e

Banco de Occidente

NIT 890.300.279-4

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ identificado con C.C.
numero 1.118.774.394 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 14 de febrero
de 2017 con la Cuenta de Ahorros 69 0-00106-0 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 12 de septiembre de 2023

X i.JI.';‘*‘» ?'.' {f/\_

\

Andres Femando Chaves Jordan
GERENTE DE DIVISION DE MERCADEO PERSONAS

_.ﬁ,-h_!_fﬁ @Bco_Occidente n Facebook. com/BecoOccidente www.bancodeoccidente.com.co



