REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - NOTA DEBITO TERCEROS

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 24000846 FECHA : 18-MAR-2024
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OP-24000839 Radicado : 478
Contrato: CONTRATO No.095-2024 Acta de Pago : ACTA PARCIAL No 01
Tercero : 1118774394 - ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH
Beneficiario : 1118774394 - ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH
[ Cuenta Beneficiario l Entidad Financiera ' Tipo de Cuenta
690001060 - BANCO DE OCCIDENTE A

Concepto: PRIMER PAGO SEGUN ACTA PARCIAL No.01 PERIODO 07-02-2024 A 06-03-2024 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No.095 DE FECHA 05-02-2024 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
EN LAS ACTUACIONES FINANCIERA, CONTABLE Y PRESUPUESTAL EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA CONTRATACIO

~ Orden de Pago 4 Descripcion T Valor
OP 24000839 ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH 5 050 940 00
TOTALES CONTABLES 5,050,940.00
Movimiento Contable - 5,050,940.00 5,050,940.00
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios 5,050,940 00 000
| 111006002001 BBVA 038-9 ICLD 0.00 5.050,940 00

Elaboro Reviso

/
Fecha de Aplicacion: 18-MAR-2024 Usuario: CHELY V Terminal GOBCAS\HATE-DDL-1919



MUNOZ SANCHEZ
CESAR ENRIQUE

ROBLES ORTIZ
YEIMY LIZETH

PINTO COLINA
DIEGO ARMANDO

WILMER CALEB
VIVAS MARTINEZ

JOSE OSWALDO
MENDOZA
PERILLA

ANGIE XILENA
MORENOC
FUENTES

ARMANDO DE
JESUS ALARCON
CEPED

LAURA STEFANIA
GUTIERREZ
OSPIN

EDGAR YOVANNY
SANDOVAL
CHAQUEA

CARLOS DAVID
CUESTA BRICE#O

JULIO ROBERTO
SILVA

BRIAN ALBERTO
RAMIREZ TORRES

JUAN DIEGO PI#A
BERNAL

9653721

1118774394

9433974

1118563516

7231140

1118562025

6760144

1118543040

4284289

1118198946

1177498

1022347880

1010245369

0677000200001363

690001060

0677480200080343

24060766029

286070010660

0981180200004493

286070007054

75600019082

286070006577

0950140200136135

286070339903

117030191169

62946724624

Abono en cuenta

Abono en cuenta

Abono en cuenta

Abono en cuenta

Abono en cuenta

Ahono en cuenta

Abono en cuenta

Abono en cuenta

Abono en cuenta

Abono en cuenta

Abono en cuenta

Abono en cuenta

Abono en cuenta

0013

0023

0013

0032

0051

0013

0051

0007

0051

0013

0051

0062

0007

680.000,00

5.050.940,00

5.772.502.00

5.050.940,00

1.190.000.00

4.329.376.00

596.000,00

4.329.376,00

595.000,00

6.813.800,00

1.190.000,00

5.772.502,00

3.607.813.00
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DOMICILIATARIO

Pendiente de
respuesta de la otra
entidad.

Finalizada -
operacion exitosa

Pendiente de
respuesta de la olra
entidad

Pendiente de
respuesla de la otra
entidad.

Finalizada -
operacion exitosa

Pendiente de
respuesta de la otra
entidad.

Pendiente de
respuesta de la otra
entidad.

Pendiente de
respuesta de la ofra
entidad

Finalizada -
operacion exitosa.

Pendiente de
respuesta de la ofra
entidad.

Pendiente de
respuesta de la otra
entidad.

Pendiente de
respuesta de la otra
entidad.



REPUBLICA DE COLOMBIA OROENDE 01 © 24000839
DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONe:

NIT. 892.099.216-6 VALOR: $5 101 860.00
FECHA - 14-MAR-2024
SIRVASE ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH NiT: 1112774394

PAGARA
LA SiiiviA DE : CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS MICTE

CONCEPTO : PRIMER PAGO SEGUN ACTA PARCIAL No.01 PERIODO 07-02-2024 A 06-03-2024 DEL CONTRA TO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No.085 DE FECHA 0502-2024 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALE
EN LAS ACTUACIONES FINANCIERA, CONTABLE Y PRESUPUESTA

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO DESCRIPCION VAL
B4 127000.2 1.2 (2 02 006 08 '‘Remuneracion por Servicios Tecnicos y Profesionaies §,101,960.00
CODIGO cuesTa e OIS TRO CONTABLE DEBITO / CHEGJL‘J

511173001 Honorarios / 5,101,960.00

243627002 Retencion de Impussto de ICA Yopal c%;'ﬂm'm‘

240101003 Honorarios y Servicios 5 (80.340.00
DEPARTAMENTO DE CASANARE |

TESORERIA

rora: 230 O ne
~ECIRl \\hoan

L ————— — |

NETO A PAGAR $5.050.940.00

Sbtr bluwels/

%RDENADO& DEL PAGOD

DIRE D

RECIB!
C.CONIT

BANCO Ho. CUENTA No. CHEQUE FECHA

CONTABILIZADO
14 MAR 2024
—
<

A 7/




:UBE CION DE CASANAKRE NO OBLIGADOS A FACTURAR

UO%%%%_URID% -ARCHIVO FO-AB-18

QBCD - N~ 13-03-2021

Goberation de = - V. 07
Casanare Fecha [ TRore

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR
NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 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 en materia tributaria 1625 de 2016

/ - e
Ciudad y Fecha: Yopal, 13, de mafzo de 2024 Contrato No. CAS-OAJ-CDPSP-0073-2024- Y NUMERO
INTERNO 0095 fecha del contrato: 05/02/2024 /

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 EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA
CONTRATACION QUE SE ADELANTAN EN LA DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PARA LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS; ASi COMO BRINDAR RESPUESTA A LAS
PETICIONES QUE ALLEGAN A LA MISMA, POR PARTE DE LAS DEPENDENCIAS DE LA
GOBERNACION DE CASANARE.

Direccion Residencia: Ciudadela la Decision
Celular: 3124079450 -
Duracién Del Contrato: 3 MEgES 4 Secretaria De Hagienda
Acta De Inicio: 0?/de febrg.-fo de 2024 //_“F‘RF:C)—TIO’: Tﬁ:.‘:u:U-‘- CONTABILIDY
Periodo de Cobro: 070212084 A08j03/2024 ~ ~ VU & [0
Numero de periodo: 1DE3. | A
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: 3 15.305.880 00 < 2/

: '/ —Resbs 218
Valor Ejecutado a la fecha: $ 5.101.960.00 2 lute
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 10_203_920130 e
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP |l (Valor en $5.101.960,00 (CINCO MILLONES CIENTO UN MIL
numero y letras) NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE)
Saldo a favor del Departamento: $0 -

2z e )

FIRMADELC VENDEDOR O Df QUIEN PRESTA EL SERVICIO

No{a: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy
obligado a facturar. El presente documento seré anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos
para tramite de cuenta.

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




ANARE
GOBERNACION %E(-:QECHW H
c

Yopal, 13 dé marfo del 2024 y OFFy:AuJigR,!P‘REc.
Sefores _ T IM\_,__
GOBERNACION DE CASANARE

Direccion Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retencion 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 (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.118.774.394°de San
Luis de Palenque, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario
nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. si NO [ ]

2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacion de

Casanare en el afio 2024 corresponden a rentas de Sl NO [ ]
trabajo.

3. Soy responsable de IVA st [ ] NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en
la Fuente del periodo comprendido entre el 07702/2022 y el 055!03!20{4, en los pagos que me realice la
Gobernacion de Casanare de acuerdo a los siguientes factores: -

DESCRIPCION VALOR

Deduccién por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing habitacional $
| pagados en el afio 2023 (Hasta 100 UVT mensuales - $4.706.500). Art 387 ET-DR 4713/05
Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales - $ $
753.040). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
econémicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.506.080) Art 387 ET.

1 A

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1222115271 VALERY MICHELLE FARFAN ROBLES HIJA 10 ANOS
1222136696 EMMANUEL JOSE CACERES ROBLES HIJO 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 ($14.919.605).

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

Y finalmente. informe que los servicios del Contrato No SECORP |l CAS-OAJ-CDPSP-0073-2024 Y No INTERNO
0095 DE 05/02/2024 fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o
mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que
pueda modificar los beneficios obtenidos

Cordialmente

JEJMX%-I RO?LQTIZ

C.C. 1.118.774 394 DE SAN LUIS DE PALENQUE




CION DE CASANAKE  AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

GOBERRATRIDICA -ARCHVO  SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
OFMRuien Re FO-AB-61
k g 16-03-2021
Casanare  fecna ' V. 06
g
Ciudad y Fecha: Yopal, 13/03/2024 - . | Numero y fecha del Contrato: SECOP Il CAS-OAJ-CDPSP-0073-2024 y No. Interno
" | 0095de 2024-02-05. <
CPSP X ~CPSAG [ Periodo de pago: DE 07/0272024 A: 06/03/2024 y Informe No. T de 3 e

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA GENERAL ~ DIRECCION DE SERVICIOS.ADMINISTRATIVOS

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

Informacion tributaria: Responsable de IVA []  No responsable de IVA Régimen ordinario O Régimen especial O
No declarante [J  Régimen simple de tributacion [J  Facturador electrénico [ No obligados a facturar B =~

Fecha de actualizacion RUT: 23/03/2022™

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS ACTUACIONES FINANCIERAS, CONTABLES Y
PRESUPUESTAL EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA CONTRATACION QUE SE ADELANTAN EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS; AS| COMO BRINDAR RESPUESTA A LAS
PETICIONES QUE ALLEGAN A LA MISMA, POR PARTE DE LAS DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A -~ | Codigo BPIN: NIA  ~
Plazo de Ejecucion: TRES ( 03") MESES - Meses Ejecutados: (0T) Un Mes -~

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 07/02/2024 -~ Fecha de Terminacion: 06/05/2024 <

ESTADO FISICO: =

-—
Hasta la fecha 06/03/2024 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 33,33%, contra 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: $15.305.880 -

Valor Ejecutado a la fecha: $5.101.960 ~

Saldo por facturar del Total del Contrato: $10.203.920 _
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $ 5.101.960 (CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS
numero y letras) SESENTA PESOS M/CTE) ot

Saldo a favor del Departamento: $

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante tres (3) pagos, mensualidades vencidas, por un valor de GINCO
MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS MCTE ($5.101.960) cada una, para un valor total de QUINCE
MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE ($15.305.880), frevia presentacion del informe
de actividades por parte del CONTRATISTA, aprobacion por parte del supervisor del contrato y pago de aportes al sistema general

de seguridad social de conformidad con las normas que rigen la materia. o P
Tipo: cuenta de ahorro —g8 .
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 690-00106-0 -

Entidad Financiera: Banco Occidente  _~

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

Contrato Inicial Concepto Fuente Ndamero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad B.4.121000.2.1.202.0 | 2400206 / 30-01-2024 15.305.880 =
Presupuestal 2.008.08 Al I
4
Registro Presupuestal B.4.121000.2.1.2.02.0 | 2400095 / 06-02-2024 - 15.305.880 -
2.008.08 s ’
Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional | Presupuestal L
y/o Prérroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Meses y # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion Conerlo‘
dias. dd-mm-aaaa

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

[ ]
f

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext 1570-1571 Yopal, Casanare /;f

VoBo. : WWW.casanare.gov.co — Serviciosadministrativos/@'casanare. gov .o
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SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA
COMPROBANTE DE PAGO

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: 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:

7918945711 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero|
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 507390099
NOVEDADES I
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE....
800224808 | 230301 230301-PORVENIR' 1 $ 261.300
SUBTOTAL: 1 $ 261.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 204.100
SUBTOTAL: 1 $ 204.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 4l $ 8.600
SUBTOTAL: 1 $ 8.600
VALOR SIN MORA: $474.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 474.000




SECKETAKLIA Uk HAULRNUA
DIRECCION TECNICA DE TESORERIA

TIPO DCTO: NC
NUMERO : 24004530
FECHA BANCO: 06-FEB-2024
" FECHA REG.LIBRO: 22-FEB-2024
TERCERO: 1118774334 ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH
VALOR: CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL (CIEN PESOS M/CTE ————=—-——=——s—=—=——==—m
CONCEPTO: PAGO ESTAMPILLA PROCULTURA. CONTRATO N° 95 DE 2024. ENTIDAD CONTRATANTE:

GOBERNACION CONTRATISTA: ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
MOVIMIENTO CONTABLE
111006002004 153,100.00
130588001 153,100.00
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Banco de Occidente
NIT 890.300.279-4

CERTIFICADO

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

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

Expedimos esta certificacion hoy 12 de febrero del 2024

\ A Tf{f\_
\

Andres Fernando Chaves Jordan
GERENTE DE DIVISION DE MERCADEO PERSONAS

i 4
&M 4 @Bco_Occidente n Facebook com/BcoOccidente

www.bancodeoccidente.com.co

/
f
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. 3 ACTA DE INICIO

fi’f‘r-!l‘.’fj 2014-01-02

J 02

Casanare

wIT 920902 18-8

Acta de Inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No SECOP Il CAS-0AJ-CDPSP-0073-2024 0045
de 2024-02-05 cuyo Objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS ACTUACIONES FINANCIERAS CONTABLES ¥
PRESUPUESTAL EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA CONTRATACION QUE SE ADELANTAN EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS: ASI COMOQ BRINDAR RESPUESTA A LAS PETICIONES QUE
ALLEGAN A LA MISMA, POR PARTE DE LAS DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE CASANARE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. secor I CAS-OAJ-CDPSP-0073-2024
- 0095

FECHA DEL CONTRATO: 2024-02-05
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE CASANARE

CONTRATISTA: YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ

FECHA DE INICIO 2024-02-07

FECHA DE TERMINACION: 2024-05-06

APORTE ENTIDAD: $15.305.880.00 M.L.C.

APORTE COOPERANTE: $0.00 M.L.C

VALOR DEL CONTRATO: $15 305.880.00 M.L C.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS ACTUACIONES FINANCIERAS, CONTABLES Y
PRESUPUESTAL EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA CONTRATACION QUE SE ADELANTAN EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS AS|
COMO BRINDAR RESPUESTA A LAS PETICIONES QUE ALLEGAN A LA MISMA, POR PARTE DE LAS
DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE CASANARE

PLAZO: Tres (3) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA DE INICIO

En la ciudad de Yopal, a los Siele(07) dias del mes de Febrero de 2024, se reunieron RUTH FONSECA
ZANABRIA, DIRECTOR(A) DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, quien aclua en su calidad de supervisor. de
conformidad con La clausula Decimo cuarta, Supervision y vigilancia del contrato de prestacion de servicios
profesionales No. SECOP || CAS-OAJ-CDPSP-0073-2024 y numero interno 0095 de 2024-02-05.. el cual estara
sujeto a lo dispuesto en la Ley 1474 de 2011 y por otra parte YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ, dentificado(a)
con CEDULA CIUDADANIA No. 1118774394 de SAN LUIS DE PALENQUE en su condicion de Contratista. Una
vez perfeccionado se suscribe la presente acta de iniciacion teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

1. Que YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ, conoce todas y cada una de las clausulas estipuladas en el contrato
2. La duracion del presente contrato se estipula por el termino de Tres (3) MESES.
3. Que YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ. debera cenirse a las clausulas del contrato

FORMA DE PAGO: El valor del presente contratoc se pagara mediante tres (3) pagos, mensualidades
vencidas. por un valor de CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
MCTE ($5.101.960) cada una, para un valor total de QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CINCO
MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE ($15.305 880), previa presentacion del informe de

Carrera 20 No. 8 - 02 Tel: 6358117 Yopal, Casanare
Web: http //www.casanare.gov. co Email general@casanare.gov.co




ACTA DE INICIO

FO-AB-14
Casanare
w1 B9I000718-8

1 NTF E P STACION D < 2 No CAS-QAJ-CDPSP-0073-2024 0095

4 7 e R R SERVI ROFE Al FINANCIERAS. C Y

P EN L DI ENTE APAS NTR Cl QUE ADELANTAN EN LA DIRECCION [ ERVI
ATI S PAR VDL N DE BIENE SERVICIOS; ASI COMO BRINDAR RESPUESTA A LAS PETICIONES QUE
A MISMA POR PARTE DE LA IEPENDEN DE LA GOBERNACION DE CASANARE

ictividades por parte del CONTRATISTA. aprobacion por parte del supervisor del contrato y pago de
aportes al sistema general de seguridad social de conformidad con las normas que rigen la materia

OBSERVACIONES:

p—

~) -, . e \
RUFHTHONSECA ZANABRIA YEIMY %I?E‘F‘Fﬁ{ '}B\LES gﬁu.{
Supervisor(a) ! C ta_

Reviso ‘

'f“

Elaboro: RUTH FONSECA ZANABRIA

Carrera 20 No. 8 - 02 Tel. 6358117 Yopal, Casanare
Web: http://www casanare.gov.co Emall' general@casanare.gov.co
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DI AMN

Formulario del Registro Unico Tributario

.
2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

dl

77072124

14819655220

L

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
4+

187 7 42389 4|7

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numera de Identificacién

17 Buzdn electrdnico
4 4 | |
|

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118774394 20060823
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Faﬂ. Ciuded/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare g 5 San Luis de Palenque 3 25
31, Primer apellido } 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Qtios nombres
ROBLES |ORT12 YEIMY LIZETH
35. Razan social
36. Nombre comercial ‘ 37 Sigis
N \
HBICACIGN |
38. Pais 349. Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 5 | Yopal i_(l 01
41, Direccion principal
CcL28 18 52 £ AN D |
42, Correo electrénico yeroliz@hotmail.com |
43, Cadigo postal 44. Teléfonc 1 312407945 0]45 Telfono 2 |
CL ASIFICACION |
Actividad aconémica Ocupacion ‘
Actividad principal Activided sacunuarnia Otras actividades 52. Nul:kro
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio sctwicad 50. Cédigo 1 2 §1. Cédigo eslablecimientos
6 9 2 0/[20130204|(|8 299}/204.3020 4] |4 7 5 5|4 709 9| [ | | |
_Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T < 9 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1 | I I
weselanl Jol D ANNT [ 1 U4 v b Fbd E1 N
49 - No responsable de IVA
|
|
|
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 10
| l | { \ l 1 l J | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
P ! [57. Modo \ I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 —
5 O T jrocre LI |

59, Anexos

SII:l NO

Nmmﬁ:ahpmhbuhmlquﬁllylhlpr.hlnudpdéﬂmulMhmﬁnboTr{buMo-RUT—,mddvmondllnﬂﬁnlﬂymmumhmumﬂww

Para uso exclusivo de la DIAN

0. caronee: [ 0]

61, Fecha E022-03-23.'1?.2B:19

|

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulano oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatoros o de suspension, segun el caso, Paragralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de

Firma autonizada:

/| 985, Cargo

Sin pernjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

N

o84 Nombre ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH
CONTRIBUYENTE

4

Fecha generacion documento POF: 13-03-2024 :ﬂD.55 22AM
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