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

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01 ‘

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 202504481

FECHA : 29-MAY-2025
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OP-202506388 Radicado : 4706 :

Contrato: CONTRATO 0248/2025 Acta de Pago : INFORME 04

Tercero : 47439370

- DIANA ANDREA TORRES PUENTES
Beneficiario ;. 47438370

- DIANA ANDREA TORRES PUENTES

[ Cuenta Beneficiario

Entidad Financiera l Ttpo de Cuenta
24115297966

BANCO CAJA SOCIAL T A .

Concepto: PAGO INFORME 4 DE 4 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 27/04/2025 A 26!05]2025
SEGUN CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0248 DE FECHA 24-01-2025

Orden de Pago | Descripcion Valor ;

OP 202506388 DIANA ANDREA TORRES PUENTES 2.359.790.00
TOTALES CONTABLES 2,359, 790-00

Movimiento Contable { ~2359,790.00] 2,389,790, 99

Cuenta Descripcion Debitos Creditos
P 240101003 Honorarios y Servicios - 2.359,790.00 000
{ 111006002001 BBVA 0389 ICLD 000 ~2.359.790.00,
Elaboré o 7Revisc’>' ralho
Fecha de Aplicacion: 29-MAY-2025 Usuario: CHELY

Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1819



Detalle Fichero

Thdun2s5 11:14:40

Informacion del fichero

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:

AH - 00130354000200110389
389MAY29NDT20 '
20

86.341.775,00

Clave Empresa: 0389 ICLD

F.de proceso: 28-05-2025

Referencia: DVP 30/05/2025

Producto: Pagos a Proveedores

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA

BENEFICIARIA

éDELIZA CRUZ 0002000633494120 ©€2980681829
RUZ

BERZABE 0000000431598100 36945415368

ROBRIGUEZ

MARTINEZ

CLAUDIA 0000000474417420 0981000200269442

PATRICIA SUAREZ

BERNAL

DANIELA . 0000010013431780 91200226718

GUERRERO

POVEDA

DIANA ANDREA 0000000474393700 24115297966

TORRES

PUENTES

DIANA MARCELA  0000011185588330 05737852115

LOZANO

VELASQUEZ

GUECHA 0000000094334980 091800000928

SANABRIA JOSE

LUis

JERSCN FABRICIC 0000011185391690 0550488415019550

PE#A VILLA

JERSSON 0000011185391410 299123877

ARMANDO

HENANDEZ

MEDINA

JOHN JAIRO 0000000094322440 409072980

MONTENEGRO

QUINTERO

JORGE EDUARDO (000011185568890 0981000200004166

GOMEZ TOBAR

JOSE ALBERTO 0000000142212550 36358017988

DUQUE

ARISTIZABAL

JUSTICIA Y PAZ 0000000237252370 0881000200006447

COLOMBIA ORTIZ

MEDINA

Ordenes:

Importe Total:
BANCO IMPORTE (COP)
0007 - 3.245.720.00
BANCOLOMBIA
0007 - 4.329.376.00
BANCOLOMBIA
0013 - BBVA 5.050.940.00
COLOMBIA
0007 - 3.244.816.00
BANCGLOMBIA
0032 - BANCO 2.359.790.00
CAJA SOCIAL
0007 - 4.329.376.00
BANCOLOMBIA
Q051 - BANCO 5.050.940.00
DAVIVIENDA
0051 - BANCO 6.850.800,00
DAVIVIENDA
0001 - BANCODE 5.767.837.00
BOGOTA
0001 - BANCODE 4.675.940.00
BOGOTA
0013 - BBVA 2.401.190.00
COLOMBIA
0007 - 5.772.502.00
BANCOLOMBIA
0013 - BBVA 5.772.502.00
COLOMBIA

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

AUTORIZADO

AUTORIZADD
!
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADQ
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO .

AUTOHIZADOE
1

AUTORIZADO

AUTORIZADO



(o, gportes Resumen Generat de Pago

=35 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificaciba | dv Razon Sodal cmlApo}unu Sucursal Princtpal Direcdlen Cludad-Depar t Teltf E do SENA @
1CBF
HIT $01570494 2 | GERMAM TORRES SAS B « MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL 100 4 VIA SIRIVANA VOPAL-CASANARE FaMelll] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION /
Perioda Clave J Tpo Fecha Pago
Pensién Salyd Pago Planllia 7 Planita 1imite Pago Banco Dlas Rora Yator
pirldt] 202412 1TETTIST 4L TIETST I ] WAL 215/02718 | BARCO DAVIVIENDA 5 22,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ®
EMPLFADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wo. | Wentiacitn | Hombres | Codiza| 18C | Aporte Codige |pias 18C Aporte Codigo |plas I8¢ Aporte Codigo [Dlas 18 Aporte DEI 18C | aporte
v AU O DFCTA L AGaaC) S TR HEPND ¢ Lc-5t] PR & 20 R b I % R O =] T o) R Il CEI| T R SR RN
Centro de Trabxjot ADKON OFICINA ( 2 ARTado3) L86,66¢ §13,300 $26,646 429,494 53,400 §400 $0 $0
Oucad: YOPAL Depto: CASANARE ( 2 Aflladas) Se6,468 $13,000 SBE 648 529,594 $3,600 $400 50 $0
1 < | MOr3ES | MORA PIRAGALT rakint] 1 IR 11, [0 B 4 oy 1
Ll b A (586,473 G135} 534,47 TH0.631) 153,700) H“n 2 (iehn Bl 2 b ]
o€ [1ein MCRA PIRACAITA [0 3 130,000 eoa| mnem] 3 130,000 CCFLs)
2 1611107386 s rm $130, $a, $10, 30 ] $135,418 33,500 “wnl 3 $130,600 | 2 $0
144 PRETOSALOEDO  R303H 2 A 13,900] sy 2 2 A
| 1118450713 2 54,67) 43 } (324,667} 193,500 CCriy {s90,621) 153,700} "y 1 (5,447 g0 2 5
4 Jeg {11550 |PRETOLMEEND rmot 1 130,000 ¥ el R 2 $139,000 §5,100 (424, I | $125,4t0 $5.300 148 3 $130,000 ol 3 50 50
Total Afiliados( 2) 588,060 $13,200 585,608 $3,400 535,554 $3,600 T $400 50 50
Pagina1de2 2025/02/18 03:25 PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE (1 - 202506388

DEPARTAMENTO DE CASANARE ~ PAGONe:
NIT. 892.099.216-6 VALOR: ;3 ' $2,383,626.00/
FECHA : £ 28-MAY-2025
SIRVASE DIANA ANDREA TORRES PUENTES / NIT: 47439370 /
PAGARA : - :
LA SUMA DE ;: DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS E@!{iCTE .
T = /

CONCEPTO : PAGO INFORME 4 DE 4 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 27/04/2025 2610$12025
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 024B/DE FECHA 24-01 -2025/ :

i

[ | T ey

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO DESCRIPCION - VALOR

B.3.0.121000.0.2.1.2.02.02.009.01 Remuneracion Por Servicios Tecnicos y Profesionales 2,383,626.00
Secretaria de Hacienda

w

‘gii iy

A
CODIGO — REGISTRO CONTABLE pEao CREDITO |
511179002 Honoraries Rentas de trabajo 2,383,626.00; al : ]
243627002 Retencién de impuesto de ICA Yopal ) B 23,836.00
240101003 Honorarios y Servicios "]- TEPAIAN é;;"{ S DE GAS A&ap‘ RE 2,359.780.00
TESORERIA - .‘
q( 0 10 E EEI"Q\ '
HORA! ,C{ C!\(nf_ N ﬂ;;{!ﬁ *
5313“ R 4
RE-EELB Jzi-—-—.:uz:;:.uu-rmé@:hélﬁwéw o -
o
NETO APAGAR  $2,359,790.00 /
LSkses] “nl -
ORDENADOR DEL PAGO : 1‘1
3
RECIBI , 8
eoont il Contabitidad \
i iGadde Contadnt
No. CHEQUE FECHA GIRO Direccit 51;- ; i.

itk
2§ \

Hor... |

i

| oy




recizino (B

o, BOZTANAGION DE CASANARE
Sib SECRETANA P HACIENDA - ARCHIVO

Casanare FECHA

28\os\ey

HIT:E920992180

NO OBLIGADOS A FACTURAR
- FO-AB-18

13-03-2021

V.07

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS ANO OBLIGADOS A

FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Pardgrafo 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 cn materia tributaria 1625 de 2016

el servicio: DIANA ANDREA TORRES PUENTES.

Ciudad y Fecha: Yopal, 27 de Mayo de 2025 Contrato No: SECOP il CAS-8H-CDPSAG-0012-
2025 0248 de 2025-01-24 Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta

No. de ldentificacion 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 16 A - 05 Yopal

Celular:

3134694823

Duracidon Del Contrato:

CUATRO 4 MESES~"

Acta De Inicio:

27 de enero de 2025,/ _ Secretgria de Haclenga

Ealadod ad ]

Periodo de Cobro:

MLIDAD
27/04/2025 AL 26/05/2025 “

Numero de periodo: 4ded / 39 MAY ZQEE o
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 9.534.504,00 Racibl: 7/,,, P
Valor Ejecutado a Ia fecha: $ 9.534.504,00 4 Hew: Y. s ALI—
Saldo por facturar del Total del Contrato: $000.00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP 1§ (Valor en
nimero y letras)

$ 2.383.626,00 (Dos Millones Trescientos
Ochenta Y Tres Mil Seiscientos Vemtlsels
Pesos M/CTE)

Saldo a favor del Departamento:

$0

Ooad Qadieo, ©wed Duenkey

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de 1VA y que no estoy obligado
a facturar. El presente documento serd anexo del formato de Autorizacién Pago Conrratos para

tramite de cuenta.

Carrara 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tal. 6336339 Ext.1332, Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co, conlabilidad@casanare.gov.co
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L) : t :' u
Yopal, 27 de Mayo 2024 REL '3 g Cﬂ’

recra 22 los |z

Sefores
GOBERNACION DE CASANARE

Direccidn Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retencion en la fuente a personas naturales pertenecientes a la clasificacién

tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacién de servicios.

Yo, DIANA ANDREA TORRES PUENTES, identificado(a) con Cédula de Ciudadania ndmero 47.439.370, por medio de la presente y

para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano.

2. Mis ingresos percibidos de la Gobernacidn de Casanare en el
afio 2025 corresponden a rentas de trabajo.

3. Soy responsable de IVA

siguientes factores:

i / NO
s {x] -~ wno
.

.

]
w K] 7o

Por lo anterior, solicito que sean aﬁcadas las slguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente del
periodo comprendido entre el 27/04/2025 A 26/05/2025, en los pagos que me realice [a Gobernacidn de Casanare de acuerdo a los

i

DESCRIPCION

¥

. VALOR

100 UVT mensuales- 54.979.900). Art 387 ET

Deduccidn por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing habitacional. {Hasta

$0

Art 387 ET

Deduccién nor pagos de medicina prepagada o seguros d} salud. (Hasta 16 UVT mensuales -5 796.784).

$0

Ademds, Manifiesto libre y voluntariamente que la (s) persona {s) relaclonada (s} a continuacién depende {n) econdmlcamente de
mi, situacidn que me otorga el derecho a tomar la dedgg:lén del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un’ méximo de 32 UVT

mensuales {5$1.593.568) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1.029.663.741 ADRIAN YULIETH GONZALEZ TORRES HISA 16

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los sngunentesyxortes como rentas exentas, sin exceder el 30%

hasta un maximo de 317 UVT mensuales {$15.786.283).

3

del ingreso laboral y

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones 50'
Aportes en cuentas AFC $0

¥ finalmente, informo que los servicios del contratc No. SECOP Il CAS-SH-CDPSAG-0012-2025 0248 de: 2025 01-24 fueron
elecutados en el municiplo de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a Ias actividade

realizadas, y me comprometo a comunicar cualguier cambio que pueda modificar los beneficlos obtenidos.

Cordialmente

afa Nodteo. lowea @
STANA ANDREA TORRES PUENTES

€.C 47.439.390 DE YOPAL

SRR -

i

|
|




REE S E 0]

\ ,,;C“ i ;‘L = ;JQ{:‘* {UTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
B A ERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A'LA GESTION

rRECEBIDO_ Oa— i 1“5%?28631
Gebermacdn de i . — ) 03~
Casanare rzcin 23 (8 : V.06
WILB9209R2L8-4
Ciudad y Fecha: Yopal, 27/05/2025 | Ntimero y fecha del Contrato: SECOP Il CAS-SH-CDPSAG-0012-2025 0248 de 2025-01-24'
cpsP O cPrsac @ Periodo de pago; DE 27/04/2025 A. 26/05/2025 Informe No. 4 de 4 ‘{,
UNIDAD EJECUTORA: Secretaria de Hacienda — Direccidn de Contabilidad i f

1. INFORMACION CONTRATISTA 'Y DEL CONTRATO.

}
Nombres y Apellidos del Contratista; Diana Andrea Torres Puentes No. de Identificacién:47.439.370 DV-7

Informacion tributaria: Responsable de IVA (1 No responsable de VA Régimen ordinario [} Régimen especial 0  :No
declarante Régimen simple de fributacién [ Facturador electronico T No cbligados a facturar
Fecha de actuahzac;én RUT: 27-02-2025

Objeto del Coniralo: : 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.

Nombre del Proyecto de Inversion: No aplica | Cadigo BPIN
Plazo de Ejecucion: Cuatro (04) Meses Meses Ejecutados: Cuatro {4 ) Meses
Fecha de suscripcian del Acta de Inicio : 27/01/2025 Fecha de Terminacion: 26/05/2025

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 26/05/2025 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del
100 %, contra un valor pragramado de 100%.del Total. 9 .

-

A. Estado financiere: (incluir adicional, si aplica)
Valor Total del Contrato de prestacidn de servicios: $ 9.534.504,00

Valor Ejecutado a la fecha:
Saldo por facturar de! Total del Contrato:

$ 9.534.504,00
$0.00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP [l (Valor | § 2.383.626,00 (DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTAY -

en nimero y letras) TRES MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS MICTE )(Segun | !
porcentaje de gjecucion).

Saldo a favor del Departamento: $ 0.00 3 :

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagard mediante cuatro {04) pagos mensuales por valor”DOS MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE ($ 2.383.628), previa presentacién del
informe por parte del confratista, la acreditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad
social integral de conformidad con las normas que rigen la materia y la aprobacién por parte def supervisor del contrato.

Tipo: Ahorros
No. 24115297966

Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del conirato y/o adicional o préroga)

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

15

T T -

Contrato Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Inicial Ceriificado de Disponibilidad | 8.3.0.121000.0.2.1.2.02.02.009.01 2500362 | 23-01-2025 | § 9,534,504,00
Presupuestial
Registro Presupuestal B.3.0.121000.0.2.1.2.02.02.009.01 25000248 | 27-01-2025 | $ 9,534,504,00
Certificado de Disponibilidad ‘.1 2
Contrato Presupuestal z
int Registro Presupuestal o .
Odicionz) gio Plazo meses yfo dias): # Fecha Suscripsién: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Temminacion
Prérroga Meses y & dias. Contralo: dd-mm-aaaa
C. Informacion de acta de suspensién, ampliacion v reinicio o cesidn de contrato (Diligencie si aplica) '
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspensidn dd-mm-aaaa # Meses v # dias.
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa # Megehs’; X # dias.
Acta de Reiniciacitn dd-mm-aaaa i N.A.

]

Carrera 20 N* §-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1332, Yopal, Casanare
VOB%*\'/] wwv.casanare.qov.co - conlabifidad@casanare.qov.co
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Casariaré '

iy

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

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06

Cesion de Contrato

XXXXX

C.C Cesionario:

Resolucion
No: xxxxx

Fecha de Registro Contrato:
dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacidn Contrato:

dd-mm-aaaa

2,

las filas y columnas que requiera)

INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue

Contrato Inicial CONCERTO Estampilla Pro Cuilura1% Estampilla Pro Unitropico 0,65%: Estampilla Pro Desarrollo Dptal, 1%
o RE (CPS que superen 30 SMLV)
Numerd dg recibo 25001645 25001646
i"'r: K] :
Fecha - @ 27-01-2025 27-01-2025
Valor $ 95,300.00 $62.000
Conlrato Numero de recibo
Adicional Fecha .
Valor =
3. INFORMA:CIONDE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de Ipsfqrﬁﬁéms % | Contrato Inicial | Fecha Constitucién | Fecha Vencimiento | Fecha aprobacién Pélizas
T dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL, (Diligenciar las casilias que apfiqguen y anexar planillas del sistema de seguridad
social integral)
Concepto % Liquidacidn No. Planilla Ingreso Base Colizacién Valor Mes Entidad
Colizacion Qhbligatoria Cancelado Cancelado
SALUD - 125 1072913726 51.423.500 $ 178.000 $178.900 Abril NUEVA EPS
PENSION v 16 1072913726 $1.423.500 $227.800 $ 228.900 Abrril COLPENSIONES
Rel: Nivel Rigsge: No. Planilla: Valor cancelado; | Entidad:
1 10729813726 57.600 POSITIVA
Concepto % Liguidacidén No. Planilla Ingreso Base Cotizacidn Valor Mes Entidad
Colizacidn Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 125 1072954334 $1.422.500 $178.000 $178.000 Mayo NUEVA EPS
PENSION 16 1072954334 51.423.500 $227.800 $227.800 Mayo COLPENSIONES
AL Nivel'Rig¥go: No. Planilla; Valor cancelado: | Entidad:
1§ 1072954334 $7.500 POSITIVA
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO {ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Paorcentaje %
Yopal 2.383.626,00 100%

Con fundamento en las I.eyés. reglas y principios vigentes que ri
de las aclividades, la veriﬁgacién de las planillas que soportan
cargo del contratista, en consecuencia, firmamos el p

soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

GLORIA LUCIA RIVERA GOMEZ
C.C.51.855.868 expedida en Bogota
Secretario (a) de Hacienda Departamental

Decreto No.0034 del 03-03-2025

Can,

resente documento, una vez ve

SUPERVISOR

gen los contratos de las entidades estatales, GERTIFICAMOS el cumplimiento
el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en generala
rificada la informacion contenida y comoborada con Ios

C.C. No, 68.290.941 expedida en Arauca

Cargo:

Directora Técnica de Contabilidad

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

VQBM

Carrera:’i?o N* 8-02, Cdd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1332, Yopal, Casanare
wvwv.casanare.qov,co - contabilidad@casanare.gav.co
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a
Informacian de la Planilla Pagada L w o, SRR tE
JNit de comorcio Operador do Informaclén {G00097333-95 0527 o= T DT %
Razén Soclal dol Operador de Informaclén SIMPLE SA.

Descripelén ‘PG de BuAperie] T T R N,

Facha .’ ’ 2025-05-26, 07:43:49 AM

Parfodo de Cotlzaclén Otros Rlesgos A 82025 ey T o e n e

Perlodo de Cnlizaclén Fara Salud | abril de 2025 a
Emprsa , . [IANARNDREATORRES BUENTESSEET SR RE T ¥
CEDULA CIUDADAN[A . X CC 47439370 L
Cddigo Sticursal {Nombra) .. : T e

-t

Referencia do Pago/ Ndmero Planilla ) 1072913726

Tipo e Planilla A A

Nimero Transaccién Bancatial CUS 1506537243

‘Banco . S {A507) - NEQUTE, E, TR AT

“Valor - ‘ ] : $ 415.400

Eslado da la Transaceion -~ : : N i

Direcelsn 1P do Orlgon ™ i 172,28, 10 57 a

Mt Cédigo ' Adminlstadora = Mimers Afilades - 7 Vateala MomEREE Houl tbreses tora

NIDO3I6004 2514 COLPENSIONES 1 §227.800"
NEDOTER 26T F ERS037 | ROEVA EPS 73T #5077 s L R T T TS0 e
NEGO011153 14-23  ARP-POSNIVA commﬂm DE SEG 1 $7.500

Y

B b P 6 R S R R ST
el N TR

“SubTotaios: $413.300
Total a Pagan

an

-;‘.ﬂ P '\ﬂ] A, . .'

§ 415,400

s
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Su banco amlgn

HACE CONSTAR:
Que el {los) cliente(s)

DIANA ANDREA TORRES PUENTES ldentificado con  CC 47439370
Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina YOPAL con
las siguientes caracteristicas: @,i_;

Cuentamiga -
Ndmero: 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) hiimedo(s) o

de caucho, sin protector

A
g -
@

Estado: Cuenta activa

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

Cordialmente,
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Vicepresidencia de Banca Masiva .
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