REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
' NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - NOTA DEBITO TERCEROS

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 23012859 FECHA : 15-DIC-2023
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OP-23014782 ) Radicado :
Contrato: CONTRATO 1098/2023 Acta de Pago : INF 06
Tercero : 1118554216 - XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ
Beneficiario: 11185564216 - XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ
Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipo de Cuenta
981495690 BANCO BBVA A

Concepto: PAGO INFORME ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODC COMPRENDIDO DEL 07 DE NOV AL 06 DE DIC DE 2023,
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1098 DE FECHA 05 DE JUNIO DE 2023.

Orden de Pago Descripcion Valor | ‘
OP 23014782 XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ 2,069,991.00
TOTALES CONTABLES 2,069,991.00
Movimiento Contable 1 2,069,891.00) 2,069,991.00
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios 2,069,991.00 0,00—l
111006002001 BBVA 038-9 ICLD 0.00 2,069,991 ‘ooJ

Elaboré Revisd

Fecha de Aplicacion: 15-DIC-2023 Usuario: CHELY Terminal: GOBLASYHATE-DHP-1056
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Agmentar of contraste [

f
Busqueda Mis proceses ]Merul ‘ira jBuscar..

. Eserlorio — Mepi — Administracton de sontatos — Vgr contrato

T 1

Infarmiacidn general

% Cancelar {

s comacrd

b e 3§ Evaluacién de le Entidad Estalaﬂ{ >4
H i b1

Documentos de ejecucion del contrato

i 2 Condiciones :
e, VER CONTRATO
3 Blenes y serviclos Ejecucion del Contrato
4 Decumentos del Provesdor <72 Porcentaje 3 Recspeicn de artloulos
5 Documentos def contrato
Plan de Pagos
& Informacidn presupuestal
2Se requieren emisiones de N
" . C >
7 Ejecucién dei Contrato cédigos de autorizacién? te 81 % No
& Maodifieaciones del Contrate iddepago  Numerodefactura  Fechade emislén  Fecha de recepclan Valor total de la factura ~ Estado
g Incumplimientos Pago 001 f 001 T 1240712023 12/07/2023 8:00:00 2.090.800 COP Pagado Detalle
- 10:34:00 AM (re-  AM ((UTC-05:001
05:00) Bogotd, Lima, Bogoté, Litma, Quite}
Quito}
Pago 002 / 0oz 8/08/2023 9:01:00 8/08/2023 12:00:00 2,080.800 COP  ~ Pagado / Detalle
AM (UTC-05:00) AM ((UTC-D5:00)
Bogols, Lima, Quito} Bogold, Lima, Quite)
Page 003 / 003 8/09/2023 8/08/2023 12:00:00 2.090.800 COP Pagado ,/ Defalle
10:16;00 AM ({UTC-  AM {UTC-05:00)
05:00) Bogotd, Lima, Bogots, Lima, Quita) N
/ Quiilo} )
Pago 004 004 25/10/2023 25/10/2023 12:00:00 2.090.800 COP Pagado / Detalle
8:57:00 AM qure- AM ((UTC-05:00)
05:00} Bogots, Lima, Bogofa, Lima, Quitc) .
4 Quito}
4 /
Pago 005 05 10/11/2023 27 dias de fiempe 2.090.800 COP Pagado Detalle
11:31:00 AM (ure- franscurrido E
65:00) Bogols, Lima, {14/11/2023 12:00:00
Quiio} AM{UTC-D5:00) Bogotd,
Lima, Quite) b
Pago 006 006 4 minutos de 15 horas de tiempo 2.090.900 COP Aceptada Detalie -
{lempo transcurrido
transcurride {11/12/2023 12:00:00
(11/12/2023 3:45:00 AM(UTC-05:00) Bogold,
PM{UTC-05:00} Litna, Quito)
Bogola, Lima, Quilo}
S

| Crear |

Descripelion Nombre del archivo Cargado por
1 CTO 1098-2023 ACTA INICIO-ANEXOS.pdf CT0 1098-2023 ACTA INICIC-ANEXOS, pdf Comprador Descargar Detalie
™ RP-MINUTA.rar RP-MINUTA.rar Comprador Descargar Detalie

e
t Cancelir"}

i i
1{ Borrar 53 Cargar nueve ;

-

i <»ﬁ Evaluacién de la Entidad Estatal
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LOBERNACION
OFICINA JURID

‘JEC!B\DO‘
d

“CHA

are

NIT: 89200921 4-0

DE CASANAKL
ICA - ARCHIVO

O OBLIGADOS A FACTURAR

FO-AB-18
ALV 13-03-2021

V. 07

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articuio 18), Art. 437 ET. (Paragrafo 3y 5), Art. 616-2 E.T, Art, 16,1 .&3’(numeral 3)y 1.6.1.4.12 Decreto
Unico reglamentario gh materia tributaria 1625 de 2016~

Ciudad y Fecha: Yopal, 11 de diciembre de 2023 NGmero y fecha del Contrato: SECOP [l CAS-OAJ-
CDPSAG-OSQ,G{- 2023- y N* interno '10{98 de Fecha de: 05/06/2923

Nombre y Apellidos o Razon Social del Contratista: XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ

No. de Identificacion: 1.118.554.216 DV -Q

LA GOBERNACION DE CASANARE, COMP SOPORTE AL DESAR
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.*

Objeto Contractual; PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO DE

ROLLO DE ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE

Direccidn Residencia:

CALLE 13 # 16-21 BARRIO COROCORA <

Celular:

3144078553 P

Duracién Del Confrato:

(6) SEIS MESES Y (15) QNG RifA% Dyéﬁ acig

nda

Acta De Inicio:

07 de junio de 2023 (PIRECCIONTELNEA B2 CONT

BBLIDAD

Periodo de Cobro:

LN

T
Y07/11/2023 A 06/12/2023 <7 LA N

&N 8 Py

Nuamero de periodo:

AfBDET 7 |

2023

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios:

/$13.590,850.00 7
Retibi-ma e e,

Valor Ejecutado a la fecha: /

$12.545.400.00/

Saldo por facturar del Total del Contrato:

Wors: hrid

/%1.045.450.00 ;7

/
Valor a pagar segtn plan de pagos del SECOP Il (Valor enf/

nimero y letras)

$ 2.090.900 ((Dos millenes noventa mil novecjento;/
pesos M/CTE) {Segun Eércentaje de gjecucion).

Saldo a favor del Departamento:

37

[

le_(r\.c:a..

gc,w\c[/\ en

FIRMA DEL VENDEDOR C DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que 110 sQy respo,

nsable de [VA y que no estoy obligado a facturar.

El presente documenta seré anexo del formato de Autorizacién Page Coniratos para tramite de cuenta.

Carrera 20 N°8-02 , Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext 1561-1562, Yopal, Casanare

1ded

www.casanare.qov.co — talentohumano@casanare.gov.com
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7UBERNACION pg

OF QA g e
B ICINA JURIDICA - prarir
Yopal, 11/12/2023/ €CIBInD ; ¢

Sefores

TCHA.
GOBERNACION DE CASANARE ‘ ~——A T [’

Direccién Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracién juramentada para la deduccién de la retencién en la fuenie a personas naturales pertenecientes a la clasificacidn
tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacion de servicios.

Yo, Ximena Alejandra Sénchez Alvarez identificada con Cédula de Ciudadania nimero 1.118.554.216, por medio de la presevnte v
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. ‘ ]| NO D
2, Misingresos percibidos de [a Gobhernacidn de Casanare en &l

afio 2023 corresponden a rentas de trabajo. Sl NO D

3. Soy responsable de IVA St l:l NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes géducciones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente del
periodo compreéndido entre el 07/11/2023 A 06/12/2023, enJ,E:‘ﬁ/pagos gue me realice la Gobernacidn de Casanare de acuerdo a los
siguientes factores: f

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costp financiero leasing habitacional
pagados en el afio 2022 (Hasta 100 UVT mensuales- S4.241.200).l vt 387 ET-DR 4713/05 5
Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales -$ $0
678.592). Art 387 ET v

Ademds, Manifiesto libre y voluntariamente que la{s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n) econémicamente de mi,
situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un méximo de 32 UVT mensuales
(51.357.184) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO ‘

E
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
23,794.425 LUCIA FEDERICA ALVARE?Z ABRIL MADRE 46

ARNOS

£
Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes apci,r,f’és como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso laboral y
hasta un méximo de 317 UVT mensuales ($13.444.604).

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones / 50
Aportes en cuentas AFC . 50

Y finalmente, informo que los servicios del contrato No. SECOP 1l CAS-OAJ-CISAG-0309- 2023- v N° interno 10§8 de Fecha de:

/ 05/06/2023 fueron ejecutados en el municipio de Yopal y me comprometo a comunicar cualguier cambio que pueda medificar los
beneficios obtenidos. ’ _/
Cordialmente

Nt ner  Serencin e,
XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ
€C1.118.554.216 DE YOPAL



LOBERMACIUN DEFPSR E@Q&lon\l PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
OFIGINA JURIDEPRVICT ROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Gubemandnde FO-AB 61
CASaRAre QECIBIDO- . 16-03-2021
NIT: 89200021656 B V 06 .

A O S o, y
. i i 4
Ciudad y Fecha: Yopal, 11/12/2023 ? "| Niumero y fecha del Conigato: SECOP Ii CAS-OAMCDPSAG-0309- 2023- y N° interno 1098 de Fecha
05/06/2023 P

CPSP O CPSAG Periodo de pago: DE 07/11/2023 A: 06/1 2/202.3// Informe No. 6 de 7 ©

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 |dentificacién: 1.118.554.216 DV-0
Informacién tributaria: Responsable de VAL No responsable de IVA Régimen ordinario ©  Régimen especial O
No declarante 0 Régimen simple de tributacién 0 Facturador electronico O3 No obligados a facturar

Fecha de actualizacion RUT: 28/04/2022
Objeto del Gontrato: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA DlRECCiON/g TALENTO HUMANO DE LA GOBERNACION

DE CASANAEE COMQ SOPCRTE AL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE/GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO. '

Nombre del Proyecto de Inversién: ﬂ / | Cédigo BPIN:
Plazo de Ejecucion: (8) Seis yeses y {15) Quince dfas. ,._/ Meses Ejecutados: (6)'Seis meses )

Fecha de suscripcion del A}a{a de Inicic: 07/06/2023 Ve Fecha de Terminacion: 21/12/2023 7/

ESTADO FISICO: v

Hasta la fecha 06/12/2023 El Contrato de Prestacitn de Servicios presenta una ejecucion mensual del 92.3 P/a contra una programada de
100%.del Total ~

A. Estado financiero: yd
Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: ,31 3.590.850.00 /’
e
Valor Ejecutado a la fecha: I 4 $12.545.400.00 &
Saldo por facturar del Total del Contrato: ;31 045.450.00 ¢ )
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Ii (Valor en /$ 2.090.900 ((Dos millones noventa mil novecientos pesos M/CTE)
nuimero y letras) A (Segin porcentaje de ejecucitn):
Saldo a favor del Departamento: 1 s0

Forma de Pago (Diligencie segln minuta); El valor del presente contrato se pagara mediante seis (06) mensualidades vencidas, cada una por valor
de DOS MILLONES NOVENTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE ($2.090.900), y un pago final por valor de UN MILLON CUARENTAY CINCO
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE (1.045.450.00) correspondiente a quince (15} dias, para un valor total de TRECE MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($13.590.850.00) M/CTE, previa presentgelon del informe de
actividades por parte del COMTRATISTA, aprobacién po/r(parte del supervisor del contrato y pago de aportes al sistema gengfal de seguridad social
de conformidad con las nermas gue rigen la materia.

Tipo: CUENTA DE AHORROS
No. 0981495690

Entidad Financiera: BBVA

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

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

Contrato Inicial Concepfo Fuente Nimero Fecha Valor
Certificado de Dispenibilidad o >
Presupuestal o by 7 | 2802070 7 | 31:05-2023 | $13.590.860.00 |
Registro Presupuestal B.4.121000.2.1. 2 / e -
02 02 00833 2301098 06-06-2023 #$13.580.850.00
Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional Presupuestal /
y/o Prérroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias). # Meses y # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién Contrato:
dias. dd-mm-aaaa
C. Informacidn de acta de suspensién, ampliacidn y reinicio ¢ cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Nimero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dfas.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses v # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.
Cesién de Contrato C.C Cesionario: Resolucién Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacién Contrato:
XXXXX No: X000 dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

Carrera 20 N° 8-02, Cdd. Postal 850001, Tel, 6336339 Ext. 1551, Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co - falentohumano@casanare.qov.co

VoBo.




NIT: 85204

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE FAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue fas
columnas gque requiera)

923606

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

i3
e, -

~»

—

L

t

FO-AB-61
16-03-2021
V. 08
filas y

>

-

Cc_)r]trato CONCEPTO Estampilta Pro | Estampilla |Pro | Estampilla Pro | Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1% (CPS
inicial Cultura1% UNITROPICO Adulto Mayor 3%: que superen 30 SMLVY)
Numero de 23016224 23016225
recibo
Fecha 06-06-2023 06-06-2023
Valor $ 135.900 $169.880 $ $
Contrato Numero de
Adicional recibo
Fecha
Valor $ $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos % Contrato Inicial Fecha Constitucién Fecha Vencimiento Fecha aprobacién Pdlizas
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
integraf)
- S, . Ingreso Base Cotizacion Valor .
Concepto % Liguidacion No. Planilla i Cotizacién | Obligatoria Cancelado Mes Cancelado Entidad
SALUD 12.5 4528445938 ¢ $1.160.000 = $145.000 ¥ $ 145.0004, | NOVIEMBRE CAPRESOCA
PENSION 16 4528445038 $ 1.160.000 ~ $185.600 <} $185.600< | NOVIEMBRE PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilia: Valor cancelado: | Entidad:
1 4528445938 $6.100 E POSITIVA

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

Municipio

BaseRetencion de ICA

Porcentaje %

Yopal

% 2.090.900 5

100%

-~ Con fundamento en las leves, reglas y principios vigentes que rigen los contratos
de {as actividades, la verificacién de las planillas que soportan el pago al Siste
cargo de! contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento,
soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

. 3 .

’ AUTORIZA

A

cAUor  OnZEACS

ERIKA LIZETH CONTRERAS VANEGAS -
C.C 1.115.912.295 de Tauramena.

Secretaria General (E)

Decreto 0438 del 30 de noviembre de 2023.

Revisé:

SUPERVISOR

as entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento
de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a
a vez verificada la informacién contenida y corroborada con los

cAL Coien2s

ERIKA LIZETH CONTRERAS VANEGAS
C.C 1.115.912.285 de Tauramena.

Directora de Talento

Humano.

Decreto 0438 del 30 de noviembre de 2023,

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 E£xt, 15571, Yopal, Casanare

WWww.casanare.qov.co - talentchumano@casanare.qov.co




CERTIFICACION JURAMENTADA PARA NO SUJETOS PASIVOS DEL IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS'

Yopal, 11 dias del mes de Diciembre 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 opcion que aplique.

D PERSONA NATURAL
Yo, Ximena Alejandra Sdnchez Alvarez identificado (a) con C.C. No.1.118.554.216, manifiesto que NO

soy sujeto pasivo del impuesto de avisos y tableros en consideracién a lo sefialado en el Articulo No.

37 y 39 del Acuerdo Municipal No, 032 de Diciembre 30 de 2020.

] PERSONA JURIDICA
Yo, identificado (a) con C.C. No. , en calidad
derepresentante legal de la empresa identificado (a} con Nit No.

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

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

Diciembre 30 de 2020.

Atentaments,

vi

FIRMVIA

Ximena Alejandra $énchez Alvarez
NOMBRE COMPLETO

C.C No. 1.113.554.216
Teléfono: 3144078553

No. CONTRATO: 1098 de 2023.

Péginaldel
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"
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACICN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
. , - Bancoomeva 5
i TR o OAT0S GENERALES BEL APGRTANTE. - i L prpiEs P < . - B S L e _DATOS GENERALES DEEA PLANHAA P R I .
TIRPG IDEN&'IFII}BGION: CEDULA DECRIDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1118554275 | | (IMERD PLANILLA: 4528445938 TIPO DE PLAKILLA; HINDEPENDIENTES
NOMBAE O RAZON SOCIAL: XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ " i . . A
ClUDAWgUN \CIFIC: . voPAL DEP@ HTAMENTO: CASANARE ‘I;ﬁ\RSI%\EGM%‘Q;-ZAEIGN OTROS MES novizmba ARO 2023 PERIODD COTIZACION SALUD: MES  noviembra ANC 2022
DIRECCION: CRA29- 13- 20 YOPAL CASANARE  TELEFONO: 3000000 o . Y s
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE FECHA PAGO {azaaimm/dd): 202311/24  NUMERQ AUTORIZACION: 9396724148
TIPO EMPRESA: me\m\ AGTIVIDAD ECONOMICA; Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APDATES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO
R o e T T R S S R IS R R A I. B T A PR L1 L E sl Y L A T N e O T S L I R I N A R S T R R T RN
INISTRADCH APORTES VOLUNTARIDS | FsP T NORA ToraLes |
CODIGO | | Wo. COTIZANTES i coTzaciOn EMPLEADOR | COTIZANTE {  SOLIDARDAD | SUBSISTENCIA |  GOTZACION | FSP APCRTES MORA YALOR PAGARG
] E30301-FORVENIA { 1 ] S 785 59 5q 34 EL | 50 5q § 1854 € 5145
URTOTALES: § 185.6¢ sg 5 185,61
A e PRSI TR R B i 1 Y R T e i T T TOT AL APDRIES fSALUD. A T 5 ) Z E 5 FOAEIREE Cile SRS LA
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACISN TOTALES
[COTZANTES | NUMERO NUMERG VALOR VALOR
cOTIGO NOMBRE AUTCRIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIGN ADRES APCRTES MoRA DESCUENTC VALOR PAGADO
EP5CZ5 FSC25-CAPRESOCA EFS 1 1 3q i 5 1 54 ERLET 54 EX] EX| % 198,000 34 5o k) 145.(}%
BUBTOTALES: § 4600 54 59 £ 14508
N ; T - T T 3 T g L TR ot it e s T b R POSC SRR SRRy TE N et TR i %]
AEMISTRRSORA : WGAPAGIDAD P o O A LIQUIDACION [ TOTALES 1
T HGMERE. ] NUMERD AUTORIZAGION | VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILA | VALOR CONZACION | _APORTES WIORA [ _DESCUENTO ] VALOR PAGADD
[i4-23-FOS VA COMPANIA DE SEGUROS SA- [ ] [ 1 Sq - -5 | 5 56100 561 5q 5 5.
N | 6.1 CL ¥q $5.1

TR T T T o T 2 Tt
PARAFISCALES
228 SALUD [ SENA | CB
TIFO | SUBTPG HEIE i ola| o H Q 5 N
L et o e oroeeis2|5E 2k pEa & (B 8 2 st o vaton| ToTaL TotaL | ToraL | ToTaL | ToTaL [ YoraL
oo b SMMO%% EE EEERRRRE B3 B850 8 0 ROMIN o} 18G (COTIZACION) spges | apofTE ADMIN . pORTEAFORTE PORTEAPORTEAPORTE]
&
I el il ST NG R E 100 59 51450001425 % B s ECEL
et Bowrearo QRVENIA| 1 1.160.000
L ESANDAA FRESTACIGN P
EERWICIOS :

$ 336.700

202311724 4:25 PM USUARIO: SOI GNJMENEZ PAGINA { DE1



T CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

resmw B N P
5 B0z
O oot

S

- /I;ancoomeva

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

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planilla
Periodo Cotizado Otros
Fecha Pago

4528445938 Tipo de Planifla
NOVIEMBRE/2023  Pperiodo Cotizacién Salud
2023/11/24 Numero de Autorizacién

I-INDEPENDIENTES
NCOVIEMBRE/2023
9996724148

" APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION

Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS

Dias 30 Tarifa 12,500 %!

[Pe————
T a5f .. b

RIESGOS PROFESIONALES | '-QXX%%?;%%gg%-‘gﬁrﬁi‘?‘gt}fadg'fa' .

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

e e SRR E W
Dias » 30 Taffa . Tegt 0,522 %
Clase de Riesgo . 7 1
Coiizante exonerado pago apories salud'; SENA'¢ ICBF {Reforma Tributaria): NO
: ‘nah o
V"“w = ;ﬂ;ﬁﬁg";ﬁ« Y Ey #; o -
PG Page”
T &WW“M:—‘
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TENDENCIA FINANCIERA
DE GOLOMALA

\DO SUPERIN

Pom—

BBVA

Creante Oporfunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ, identificado(a) con
cédula ciudadania niimero 1.118.554.216 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de Ja CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 981495690 aperturada el 27 de

febrero de 2018, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titutar con destino a quien interese, a los 07 dias

del mes de diciembre del afic 2023.

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

siguientes opciones de niimeros de cuenta:

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

VCuenta de 20 digitos: 00130981000200495690

Firma autografica

DN R—

~3

Responsable servicio al ¢cliente
BBVA Colombia

N
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D i i'—'i\\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA COLOMEIA MAS HOMESTA

2, Goncepto |0 |2 | Actualizacidn

4. Nimero de formulario 14823849603
|l!1|[)|7|70721 ’I!gg!4(8 I‘ll”"lﬂl“ll‘“llml ||
/”'\
5. Numero de Kenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direceién secclonal N4 /Buzén electrenico
1i118554216¢6|o tmpuestos y Aduznas de Yopal //

i TSN
IDENTIFICACION \\J /] (/\\\,

24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo da documento 26. Nimaro de Idenllncac 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 jGedula de Ciudadania 13 1118 5 20110520
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento Rl iciplo
COLOMBIA - 1 6 9 |Casanare 8 5\\7 \Z@b 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre S4~G8 nombres
SANCHEZ ALVAREZ XIMENA ~ ﬁ{;EJANDRA
35, Razén social i% %‘ R ——
36. Nombre comercial \ /> o
. 3785igm

N

/2
LBieactN e

38. Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare Q 8 5 (Yopal 001
41, Direcgién principal ‘ \b
CR20 15 21 BRR GAVAN
42, Correo electrénice mechisi 823 @hotmail.com //) \\ >/ / < R
43. Cédigo postal [ 44. Telstond 1 \\ 7 &NN3 1440785 5 345 Teldlono2
S N BLASIFICACION
Actlv(;d%\.ﬁg‘nomlca\w Qcupacién

Actividad principal AcH v‘ﬁ}? Otras actividades 52, Niimero
46.Cédigo 47, Fecha inicio atividad 48, Codio \ﬁ;ﬁ;ahzﬂWd 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|91o1[{20190628||49f"2‘\1 0 1] | | | | | | |

VZ NRgspSnsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 @ /Q\\?w 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 =21 22 23 28 25 26
s2.cdg0| 49| A\\L N A N N T O I A B

49 - No responsable de IVA

Obl\g}.dés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
l l l I \ | l I ‘ I 56, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Coigo is?. Mado | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i
I . L ] [z cre | ‘

IMPORTANTE: Sin petjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigenela indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos D NO E 60, No, de Falios: I:jl 61. Fecha {2022 -04-28/11:53: 69 |

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripeidh, actualizacién, suspensién | Sin peruicio de ias verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn de! Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constater | gima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimlentas administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun €l caso.

Paragrafo del artlculo 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sclicitante; 984, Nombre SANCHEZ ALVAREZ XIMENA ALEJANDRA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 28-05-2023 06;36:28PM



