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NO OBLIGADOS A FACTURAR “DOCUMENTO SOPORTE”
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18-09-2023
Version 06

NO RESPONSABLE DE IVA y
Decreto 1165-1996 y 1001-1997, DR 522-2003 — Art 18 Ley 1943-2018, Resolucion No 042-2020

Autorizacién numeracién de Facturacion DIAN 18764056250436 del 30 de septie

mbre del 2024 Autoriza

Desde el No 4481 hasta el No 6.500 — vigencia 12 meses

I?_S_— No.

Ciudad y Fecha: Yopal
No Contrato. 0107 - 2024

fecha de Contrato: 16/08/2024

Nombre y Apellidos del Contratista: KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ
No. de Identificacion: 1.118.566.129 DE YOPAL - CASANARE

Objeto Contractual: CONTRATAR SERVICIOS LOGISTICOS Y SUMINISTROS DE ELEMENTOS
COMO APOYO A LA LIGA DE JIUJITSU DE CASANARE EN LA ORGANIZACION Y PARTICIPACION
EN EL CAMPEONATO DEPARTAMENTAL DE JIUJITSU 2024, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO
'DE VILLANUEVA EN LAFECHA ESTABLECIDA POR LA ORGANIZACION

Direccion Residencia:

CALLE 60 # 6 OESTE 18 YOPAL - CASANARE

Celular: 3202298707
Duracion Del Contrato: 5 DIAS
Duracién Adicional:

Fecha Acta De Inicio: 2024-08-17

Periodo de Cobro:

17/08/2024 AL 21/08/2024

Numero de periodo: 1 DE 1

Valor Total del Contrato de prestacion de $14.008.600,00
_Servicios:

Valor Adicional del Contrato: $0

Valor para cobrar en el presente informe.
_(valor en No. y Igtras):

$ 14.008.600,00 (CATORCE MILLONES OCHO MIL
SEISCIENTOS PESOS MI/CTE)

YoB4l, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electrénico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co

Twitter: @indercas
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NO RESPONSABLE DE IVA » 2020
Decreto 1165-1996 y 1001-1997, DR 522-2003 — Art 18 Ley 1943-2018, Resolucion No 042-

Autorizacién numeracién de Facturacién DIAN 18764056250436 del 30 de septiembre del 2024 Autoriza
Desde el No 4481 hasta el No 6.500 — vigencia 12 meses

D_S_—No.

Ciudad y Fecha: Yopal
No Contrato. 0107 - 2024

fecha de Contrato: 16/08/2024

Nombre y Apellidos del Contratista: KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ
No. de Identificacion: 1.118.566.129 DE YOPAL - CASANARE

Objeto Contractual: CONTRATAR SERVICIOS LOGISTICOS Y SUMINISTROS DE ELEMENTOS
COMO APOYO A LA LIGA DE JIUJITSU DE CASANARE EN LA ORGANIZACION Y PARTICIPACION
EN EL CAMPEONATO DEPARTAMENTAL DE JIUJITSU 2024, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO
_DE VILLANUEVA EN LA FECHA ESTABLECIDA POR LA ORGANIZACION

Direccion Residencia:

CALLE 60 # 6* OESTE 18 YOPAL - CASANARE

3202298707

Fecha Acta De Inicio:

Celular:
Duracion Del Contrato: 5DIAS
Duracion Adicional;

2024-08-17

Periodo de Cobro:

17/08/2024 AL 21/08/2024

Numero de periodo: 1 DE 1

Valor Total del Contrato de prestacion de $14.008.600,00
_servicios:

Valor Adicional del Contrato: $0

Valor para cobrar en el presente informe.

(valor en No. y Igtras):

$ 14.008.600,00 (CATORCE MILLONES OCHO MIL
SEISCIENTOS PESOS M/CTE)

6a: Trarsversal 18 No. 14 — 09 Horario de atencién al piblico: Lunes a viemes: 8:00 AM a 12:00 M - 2:00 PM. a 6:00 PM.

Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electrénico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare

Pagina web: www.indercas-casanare.qgov.co
Twitter: @indercas
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:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141116809795

(415)7707212489984(8020) 000014111680979 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 1 8 5 6 6 1 2 9 1 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11185%66129
— — £, 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ GONZALEZ KAROL ALEXIS

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001

41. Direccion principal

CL60 6AOESTE 18

42. Correo electrénico krolxx25@outlook.es
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 320229 8 7 0 7|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 230[[202100908||[5621}/202,209,0 8] 4 921|476 2| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S Y S O S T O O A A A

53.Cod|go|5 |4 9| | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -08-20/08:40:52 |

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), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GOMEZ GONZALEZ KAROL ALEXIS

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-08-2024 08:41:19AM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

YOPAL, 30/09/2024
CASANARE,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior KAROL ALEXIS GOMEZ
GONZALEZ con Cédula de Ciudadania numero 1118566129

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 091800064569
Fecha de apertura 28/03/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118566129
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CALLE 59 A 1 OSTE 06 TELEFONO: 6353790
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4575503644 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
46

2024/10/25 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
9990452658

NOVEDADES
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 CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $215.000
SUBTOTAL: 1 $ 215.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 168.000
SUBTOTAL: 1 $ 168.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $7.100
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 12.800
2024/10/25 8:43 AM USUARIO: SOI - CC1118100459 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118566129 | | NUMERO PLANILLA: 4575503644  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 15
DIRECCION: CALLE59A1OSTEO06 TELEFONO: 6353790 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/25 NUMERO AUTORIZACION: 9990452658
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $7.000 $0 $ 208.000 $7.000 $215.000
[SUBTOTALES: $ 208.000 $ 7.000 $ 215.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $5.500 $0 $162.500 $ 5.500 $0 $ 168.000
SUBTOTALES: $ 162.500 $5.500 $0 $ 168.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 300 $0 $7.100
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 300 $0 $7.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z |SR3| £ | |FIFFFO > | > | ® | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
JE|ws 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE/APORTEIAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cCC GOMEZ INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 30 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $111856612| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118566129 Egg‘gfLEZ (N:(T)im ATO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
ALEXIS PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/10/25 8:40 AM USUARIO: SOI ESAY PAGINA 1 DE 1



