REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG

NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 202500549 FECHA : 06-MAR-2025
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacién: OP-202501114 Radicado : 481
Contrato: CONTRATO N° 0248/2025 Acta de Pago : INFORME N° 01
Tercaro : 47439370 - DIANA ANDREA TORRES PUENTES
Beneficiario : 47439370 - DIANA ANDREA TORRES PUENTES
| Cuenta'Beneficiario Entidad Financiera | Tipo de Cuenta
24115297966 BANCO CAJA SOCIAL A

Concepto:  PAGOQ INFORME 01 DE 04 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 27 DE ENERQ AL 25 DE
FEBRERO DE 2025, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0248 DE FECHA 24 DE ENERO DE 2025.

| Orden de:Pago ' -Descripcion Valor |
OP 202501114 DIANA ANDREA TORRES PUENTES 2,359.790.00
TOTALES CONTABLES 2,359,790.00

Movimiento Contable | 2,358,790.00 2,359,790.00]

Cuenta Descripcidn Debitos - Creditos
240101003 Honorarios y Servicios 2,359,790.00 T 0.00
111006002001 BBVA 038-9 ICLD 000  2.359.790.00 |
ST Elaboré T e AproBs

Fecha de Aplicacion: 06-MAR-2025 Usuario: CHELY Terminal: GOBCASWHATELDDL-1919




BBVA

Detalle Fichero

10/Mar/25 10:37:27

Informacion del fichero

Clave Empresa:
F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

ANGELA RUBIELA
VELANDIA
VELANDIA

DIANA ANDREA
TORRES
PUENTES

EDWIN ALEXIS
VARGAS LOPEZ

FERNEL ARLEY
ACHAGUA
SALAMANCA

INGRY LIZETH
CUBIDES
GALLEGO

JORGE EDUARDO
GOMEZ TOBAR

KAREN TATIANA
SALAZAR
ALFONSO

LEGNY YANITH
MARTINEZ
BARRERA

LINA SOFIA
TEATIN CUEVAS

LOPEZ
GUERRERQ
MARIA EUGENIA

LUIS ALEJANDRO
RINCON

ALBARRACIN

LUIS ANGEL
MONTEALEGRE
CRUZ

LUZ DELIA
SALCEDO GARCIA

PENALOZA
PENALOZA
NOHORA

0389 1CLD
06-03-2025

DVP 07/03/2025
Pagos a Proveedores

IDENTIFICACION

0000000241440860

0000000474393700

0000010375822360

0000010065588880

0000011185548670

0000011185568890

0000010065587380

0000011185376010

0000010084237410

0000000336454660

000000074861 1350

0000000747552780

0000011165446330

0000000237897170

CUENTA
BENEFICIARIA

0981000200009611

24115297966

0077000200278315

36362838911

486030180062

0981000200004166

117030216645

0981000200429962

0981000200010125

0077000200241503

36300002183

0981000200007275

36538122171

0881000200276371

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:

Ordenes:

Importe Total:
BANCO IMPCRTE (COP)
0013 - BBVA 2.235.580,00
COLOMBIA
0032 - BANCO 2.359.780,00
CAJA SOCIAL
0013 - BBVA 5.772.502,00
COLOMBIA
0007 - 3.607.813,00
BANCOLOMBIA
Q040 - BANCO 5.050.940,00
AGRARIO
0013 - BBVA 2.401.190,00
COLOMBIA
0062 - BANCO 2.359.790,00
FALABELLA
0013 - BBVA 5.772.502.00
COLOMBIA
0013 - BBVA 3.607.813.00
COLOMBIA
0013 - BBVA 6.843.188,00
COLOMBIA
0007 - 5.772.502,00
BANCOLOMEIA
0013 - BBVA 4.329.376.00
COLCMBIA
0007 - 5.050.940,00
BANCOLOMBIA
0013 - BBVA 5.772.503,00
COLOMBIA

AH - 00130354000200110389
38MARGNDT16

16

69.400.998.00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo
cuenia

Abono/Cargo
cuenta

AbonofCargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenla

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo

cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenlta

Abono/Cargo
cuenta

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
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Cdmara
gg ggg’loteadﬂ Cémara de Comercic de Bagoth

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 29 de enero de 2025 Hora: 17:30:53
fecibo Mo. AA25123196
Valer: $ 11,600

cODIGO DE VERIFICACION A2512319626ARE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.org.co/cartificadoselectronicos y digite el raespactivo cédigo, para que visualica la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede raalizar de manera
jlimitada, durante 60 diag calendario contades a partir da la facha de su expedicién.

Representante Natalia Stephanie C.C. No. 53060677
Legal Suplente Carolina Badillo
Navarro

REVISORES FISCALES

Por Acta WNo. 024 del 2 de abril de 2024, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 30 de mayo de 2024 con el No.
03123687 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Ana Maria Urbina C.C. No. 1070019147 T.P.
Venegas No. 294907-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
1.os estatutos de la sociedad han side reformados asi:
DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 003 del 15 de septiembre 03081762 del 22 de marzo de
de 2022 de la Asamblea de 2024 del Libro IX

Accionistas

Acta No. 023 del 21 de febrero de 03081762 del 22 de marzo de
2024 de la Asamblea de Accionistas 2024 del Libro IX

Acta HNo. 30 del 3 de noviembre de 03185236 del 6 de diciembre de
2024 de la Asamblea de Accionistas 2024 del Libro IX

CERTIFICAS ESPECIALES

Los actos certificados y que fueron inscritos con fecha anterior al
22 de Marzo de 2024, fueron inscritos previamente por la Camara de
Comercio de Bucaramanga. Lo anterior de acuerde a lo establecido por
el numeral 1.3.8.5. de la Circular Externa No. 100-000002 de 2022 de
la Superintendencia de Sociedades.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

Pagina 6 de B
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§ G ; Rer uBLiGA DE COLOMBIA ORDENDE @1 - 202501114

Sl DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONe:

;'..:En-'-".-.-.;:-ur?:a!:l v R oiw)

et 2| MNIT. 882.080.246 5 VALOR: $2,383.8268 00/
FECHA : U4-MAR-2025

SIRVASE  DIANA ANDREA TORRES PUENTES iy 47438370

PAGARA :
LA SUS DE : DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS MICTE

% s
CONCEPTO : PAGO INFORME 01 DE 84 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 27 DE ENERO AL 26 DE
FEBRERO DE 202§)/SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0245,DE FECHA 24 DE ENERO DE 2025. -

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

RUBRO BESCRIPCION VALOR
8201100002 1.2.02 02 60301 Remunersclan Por Semvicloa Tacalces y Profesionales 2,383.626.00
Secretarlg de Haclands
SOPIGE CUENTA REGISTRC CONTABLE DEBITO CREDITO
5111790602 Honorarios Reiss de frebajo 2,383 562600
243627802 Retencion de impueato de ICA Yopal 235835480 /
240101003 Honorarloa y Senviclos 2.355.750.00
[DEPARTAMENTO DE CASANARE i
TESORERIA
G 6 MAR 2025

Ly

Hora:_A <t W™ N°

REGIBI: ~J h@ﬂ (n

NETO A PAGAR  $2,359,750.00 7

Gl

ORDENADOR DEL PAGO

RECIBt
CCOHRIT

ABILIDAD

Ho. CUENTA Ho. CHEQUE FECHA
Diracaldn g2 Contabilidad

/.__.b' R
\g | Hora: 3‘/




{-.-";;\» GOEEER.NAC?ON. D’:-". CASA_!\'/-‘J‘(E
Sih SECRETARIADE HACItNDA -ARTHIVS NO OBLIGADOS A FACTURAR

N FO-AB-18
SECIBIDO (Zl\ 13-03-2021
“ECHA ‘“Pmm J|20t5 Vo7
‘Niligvaoeeate-o I

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 3y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.14.3 (nyncml 3y 1.6).4.12 Decreto
Unico reglamentaric en materia tributaria 1625 de 20167 ’ d

Ciudad y Fecha: Yopal, 01 de marzo de 2025 ~Contrato No; SECOP 1] CAS-SH-CDPSAG-0012- A~
2025 0248 de 2025-01-24/Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta
el servicio: DIANA ANDREA TORRES PUENTES.

No. de identificacién Tributaria- NIT: 47.439.370. DV -7 /

Objeto Contractual: PRESTAR EN LA DIRECCION DE CONTABILIDAD LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA RECEPCIONAR LAS CUENTAS Y/O CORRESPONDENCIA ENTRANTE O SALIENTE, ASI
COMO PRESTAR APOYO EN LA ELABORACION DE LOS INFORMES Y/O DECLARACIONES TRIBUTARIAS. -,

"

Direccion Residencia: Calle. 22 162 - 05 Yopal ,//:—
Celular: 3134694823 - 7
Duracion Del Contrato: CUATRO 4 MESES //
Ac‘? De Inicio: 27 de enero de 2025 y Secretaria de Hacle A%?LID 5B
Periodo de Cobro: 27/01/2025 AL 26/02/2025 © w n B R
‘Ntimero de periodo: 1ded o C ﬂuﬁ\MAR 707
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $9.534.504,00 Reclbl: %" e |
Valor Ejecutado a Ia fecha: $2.383.626,00 Hara: _7‘ PN
7.150.878
Saldo por facturar del Total del Contrato: ¥ 0,
Valor a pagar segin plan de pagos del SECOP Il (Valor en ?—éég%?éﬁl-?%S{DC?CSHhé;\If-IEgI\\‘{ETSRES MIL
numero y letras) SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS MICTE)
(Segun porcentaje de ejecucitn)
Saldo a favor del Departamento: 50

Oace. Ooeo” (Sxes Ruse ven
FIRMA DEL VENDEDQOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA ¥ que no estoy obligado
a facturar. El presente documento serd anexo del formato de Autorizacion Pago Confratos para
tramite de cuenta.

Canrera 20 N* 8-02, Cdd. Postal 850001, Te£ 6336339 Ex(.1332, Yopal, Casanare ', 1det
www.casanare.gov.co, conlabilidad@casanare.gov.co ~




2

4y SOBERNACION DZ Cagakinz
|

{ i v ] e g D 3 Wt o
Yopal, 01 de marzo 2025/ {45 SECRETARIADE HACIENDA - AiiCryv0
X - RECIBIDO L
GOBERNACION DE CASANARE FECHA 6 -ZS .
Direccion Técnica de Contabilidad HRiac e Tt
La ciudad

REF. Declaracién juramentada para la deduccion de la retencién en la fuente a personas naturales pertenecientes a la clasificacion
tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacidn de servicios.

Yo, DIANA ANDREA TORRES PUENTES, identificado(a) con Cédula de Ciudadanfa nimero 47.439,390, por medio de la presente y
para dar cumplimiento a la ey 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. Sl / NO I:I

2. Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de Casanare en el -
afio 2025 corresponden a rentas de trabajo. Sl NO |:|

-
3. Soyresponsable de IVA sl I:I NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las sigulentes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente del
periodo comprendido entre el 27/01/2025 A 26/02/2025, ef los pagos que me realice la Gobernacién de Casanare de acuerdo a los
siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccidn por intereses préstamos adqulsicié}/ﬁlvienda o costo financiero leasing habitacional. {Hasta
100 UVT mensuales- $4.979.900). Art 387 ET / i $0
Deduccidn por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales -$ 796.784). $0
Art 387 ET

Ademds, Manifiesto libre y voluntariamente que la {s} persona (s} relacicnada (s} a continuacién depende {n) econdmicamente de
mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis Ingresos brutos, hasta un médximo de 32 UVT
mensuales ($1.593.568) Art 387 ET. -

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1.029.663.741 ADRIANA YULIETH GONZALEZ TORRES HUA 16 A
Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes /aportes como ren?/s exentas, sin exceder el 30% del lngresoclaborai ¥
hasta un méximo de 317 UVT mensuales {$15.786.283).
DESCRIPCIGN VALOR
Aportes voluntarlos fondos de pensiones 50
Aportes en cuentas AFC S0

Y finalmente, informo que los servicios del contrato No. SECOP Il CAS-SH-CDPSAG-DDlZ—zﬂ?g 0248 de 2025f01-24 fueron ejecutados en
el municiplo de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o mis trabajadores asoclados a las actividades realizadas, y me';
comprometo a comunicar cualquler cambio que pueda maodificar los beneficios obtenidos. f
Cordialmente

Dlisas & N 28 Tegen Roendes

DREA TORRES PUENTES
C.C47.439.390 DE YOPAL




12 GOBLRNA: o e LAUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
AR SECRE T L e SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
R e R LS FO-AB-61

DN Rrcimng ) 16-03-2021
CESRSre RNt — V. 06

NI FESLIA \}@Y\OE‘ "ZS :_:

Ciudad y Fe,crfa{: Yopal, 01/03/2025 | Ntimero y fecha del Contrato: SECOP i CAS-SH-CDPSAG-0012-2025 0248 de 2025-01-24

CPSP CPSAG [] Periodo de pago: DE 27/01/2025 A: 26/02/2025 Informe No. 1 de 4 —

UNIDAD EJECUTORA: Secretaria de Hacienda - Direccidn de Contabilidad

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. )
Nombres y Apellidos del Contratista: Diana Andrea Torres Puentes No. de ldenlificacion:47.439.370 DV-7 (

Informacién tributaria: Responsable de iVA [0  No responsable de IVA Régimen ordinario [~ Régimen especial 1 No
declarante Régimen simple de tributacién ) Facturador electrénico [J No obligados a facturar

Fecha de actualizacion RUT: 27-02-2025

Objeta del Contrato: : PRESTAR EN LA DIRECCION DE CONTABILIDAD LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
RECEPCIONAR. LAS CUENTAS Y/O CORRESPONDENCIA ENTRANTE O SA).IEﬁTE. AS| COMO PRESTAR APOYO EN LA
ELABORACION DE LOS INFORMES Y/O DECLARACIONES TRIBUTARIAS.

Nombre del Proyecto de Inversidn: No aplica * [ Codigo BPIN:
Plazo de Ejecucion: Cuatro {(04) Meses Meses Ejecutados: Un { 1) Mes -
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 27/01/2025 Fecha de Teminacién: 26/05/2025 ° e
ESTADO FISICO: Hasta la fecha 26/02/2025 EI Contralo de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del
25 %, contra un valor programado de 100%.del Total. /
A. Estado financiero: (incluir adicional, st aplica) ~

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 9.534.504°00

Valor Ejecutado a Ia fecha: $2.383.626,00 .~

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 7.150.878.00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor | § 2.383.626,00 (DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y
en nimero y letras) TRES MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS'M/CTE.) (Segtn
porcentaje de ejecucion).

Saldo a favor del Departamento: $ 0,00

Forma de Pago: El valor del presente conltrato se pagara mediante cuatro (04) pagos mensuales por valor DOS MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE ($ 2.383.626), previa presentacion del
informe por parte del contralista, la acreditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes relalivos al sistema de seguridad
social integral de conformidad con [as normas que rigen la materia y la aprobacion por parte del supervisor del contrato.

Tipo: Ahorros
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 24115297966

Entidad Financiera; BANCO CAJA SOCIAL

B. Informacidn presupuestal (Diligencle de acuerdo a la informacién del contrato ylo adicional o prérroga}

Contrato Concepto Fuente Nimero Fecha Valor
Inicial l(gertif"lcado d;a Disponibilidad | B.3.0.121000.0.2.1.2.02.02.009.01 2500362 | 23-01-2025 | $9,534,504,00
resupuesta

Registro Presupuestal B.3.0.121000.0.2.1.2.02.02.008.01 | 25000248 | 27-01-2025 | $ 9,534,504.00
Certificado de Disponibilidad

Contrato Presupuestal

Adicional yfo | Reaistro Presupuestal

Prorroga Plazo meses yfo dias). # Fecha Suscripcién: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién
Meses y # dfas, Contrato; dd-mm-aaaa

C. Informacién de acta de suspensién, ampliacién v reinicio o cesién de contrato {Diligencie si aplica)

Concepto Namero Fecha Tiempo

Acta de Suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.

Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.

Acta de Relniclacion dd-mm-aaaa NA.

Carrera 20 N* 8-02, Cdd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1332, Yopal, Casanare
VOBW www.casanare.gov.ca - conlabilidad@casanare.qov.co




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

FO-AB-61
IR 16-03-2021
Casanare V.06
HITIEE200921 8.4
Cesién de Contrato C.C Cesionario; | Resolucion | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato:
XXX No: xomxx 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 Cullura1%

Estampilla Pro Unitropico 0,65%:

Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1%
{CPS que superen 30 SMLV)

Numero de recibo 25001645 25001646
Fecha 27-01-2025 27-01-2025
Valor $ 95,300.00 $62.000
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha

Valor

3.  INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamenie si aplica)

Descripcion de los amparos

% | Contrato Inicial

Fecha Constitucidn

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacion Pdlizas

dd-mm-azaa

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 sequridad
social integral)

Concepto % Liquidacién No. Planilla Ingreso Ba;e Cotizacion Valor Mes Entidad
Cotizacién QObligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 125 1070701031 $1.423.500 5 178.000 $179.100 Enero NUEVA EPS
PENSION 16 1070701031 /51,423,500 $227.800 $229.200 Enero COLPENSIONES
- Nivel Riesgo: No. Planilla; Valor cancelado: | Entidad:
1 1070701031 $7.600 POSITIVA

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

Municipio

Base Retencidn de ICA

Porcentaje %

Yopal

2.383.626,00

100%

Con fundamento en !as leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento
de ias actividades, la verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las cbligaciones en general a
cargo del conlratista, en consecuencia, finamos el presente documento, una vez verificada la informacidn contenida y corroborada con los
soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

FoieilLozedts’

DORIS AMANDA SUAREZ DIAZ

C.C.46.357.091 expedida en Sogamoso
Secretario (a) de Hacienda Departamental

Decreto No.0001 del 20-01-2024

SUPERVISOR

/
/

I
NBA'GUZMAN

Revisé &/L

FRANCESCA

C.C. No./68.200.94) expedida en
Arauca '

Cargo:  Directora  Técnica de
Contabilidad Designacion de

Supervision: Clausula (14) del CDPSP
0248 de 2025-01-24

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1332, Yopal, Casanare

Vo .S

www.casanare.qov.co - confabilidad@casanare.gov.co




Informacion de la Planilla Pagada

Nit do comarcio Operador de Informacidn 8000973339 s,
Razén $oclal del Qporador de Informaclén SIMPLE S.A,
Descripclén ' " 'Pagu/de SuApore i
Focha 2025-02-27, 07:09:33 AM
Porlodo do Cotizaclén Otros Rlosgos ‘ongro o 20257,
Porlodo do Cotizaclén Para Salud enero de 2025
Empresa ' DIANAANDREA TORRES PUENTES "2
. CEDULA CIUDADANIA CC 47439370
' Cédigo Sucursal {Nembre) TV e T BRI g
Referencia de Pagoe/ Ndmaro Planilla 1070701031
Tipo do Planilla N e - o
Ntmere Transaccién Bancarla/ CUS 1265324744
Banco {1507y -NEQUI = h
Valor $415.900
Estado de la Transacelén tAprobada’” Ui i :
Diracclén IP do Orlgen 10.0.19.58
Niy csarno Admialstradora Hiimaro Afiliados Valor sin Mo Total Inthranes Mur-/
NSO0J3G004 2514 COLPENSIONES _ 3 Szrew 51400 /
Ne001562647 7 KEPS037Y, RUEVA ERSALSm AT i aiZvy 5751080 57 JAER R}
N860011153 1423  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG $300 -
R TN R PO e e G R e T T LI TR, s ik
$ 2,600
Total a Pagar: $415.800

Lineas de Serviclo FoneSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Mcdallin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 54358000 - Cartagena: 605 6945444 -Pornlra:%glna 1dat
3402582 - Barranqullla: 605 3613850 ~ Resio del Pais: 018090 971 971 ~ (Mas quo Ficll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no sa hace responsablo de las planilias y pagos roallzados a través do otros oparaderes do Informaclén dado quo no tlene modlos para corroborar la
voracidad de la misma, su alcanca so limita a replicar 12 informacién suministrada diroclamente por of ¢liento.

Antes de imprimir, asegarose que sea realmente necosario. Proteger el medio ambiente esti ¢n nuestras manos.,




ERDENCIA FIRANOERA | Bk Socxl
DE COLOMEIA | Cp

VIGITADG S¢%°1

L] [ ]

«2:29. Banco

"5 Caja Social

e Uy .
Su banco amigo.
s sl i o

HACE CONSTAR:
Que el {los) cliente(s)
DIANA ANDREA TORRES PUENTES Identificado con CC 47439370

Actualmente tiene{n} el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina YOPAL, con
las siguientes caracteristicas;

Cuentamiga
Namero: 24115297966 -
Fecha de apertura: 5 de Julio de 2022
Saldo disponible: $3,923.82
Saldo total a la fecha: $8,923.82
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 27 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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