REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG

NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 202503779 FECHA : 19-MAY-2025
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC
Documento de Causacion: OP-202505324 Radicado : 3855

Contrato: CONTRATO 0565-2025 Acta de Pago : INFORME 3

Tercero 1006441576 - EDITH YOSLADYS HERRERA CHAPARRO

Beneficiario : 1006441576 - EDITH YOSLADYS HERRERA CHAPARRO

Cuenta Beneficiario Enfidad Financiera Tipo de Cuenta _J
0550488405835643 DAVIVIENDA - A T

Concepto: PAGO INFORME 3 DE 4 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 13-04-2025 A 12-05-2025
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0565 CON FECHA 12-02-2025

Orden de Pago | Descripcion Valor _J

oP 202505324 EDITH YOSLADYS HERRERA CHAPARRO 4,329.376.00

TOTALES CONTABLES 4,329,376.00

Movimiento Contable i 7__#744,7:;2797,;3@7_9;);{' ~ 4,329,376.00
Cuenta Descripcion Debitos Creditos

| 240101003 Honorarios y Servicios T ‘"_'_71,_:539_.5_7_6_.(50_ ' ' 000I

| 111006002001 BBVA 038-8 ICLD - 0.00 4.329.376.00 |

"~ Elabers " Reviso ' Aprob

Fecha de Aplicacicn: 19-MAY-2025 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919



'.-=
y i

21/May/25 17:22:28

Informacion del fichero

etalle Fichero

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:

Clave Empresa: 0383 ICLD

F.de proceso: 19-05-2025

Referencia: DVP 21/05/2025

Producto: Pagos a Proveedores

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA
BENEFICIARIA

ANDRES 0000000796285250 62990601297

MORENO MUNOZ

ANGELA JOHANA 0000010102119250 36348405599

ESTUPINAN

RODRIGUEZ

ANGELA PATRICIA 0000011185470990 01149490317

RODRIGUEZ

LOPEZ

BIBIANA PAOLA 0000000529949540 60100000524

MARTINEZ

SALCEDO

CRISTHIAN FELIPE 0000011185308760 0981000200007576

MASSO MARTINEZ

DENNY ANDREA  0000000531050510 091800011859

PINZON

QUINTERO

DIEGO 0000000094324120 36319400596

ALEJANDRO

CORREDOR

GIRON

DONALDO 0000Q00747700960 091870043493

CEDRE#O DIAZ

DORA ALBA 0000011165461790 0550091600065915

ROJAS FILLOREZ

EDITH YOSLADYS (000010064415760 0550488405835643

HERRERA

CHAPARRO

ERIKA KARINA 0000011165540900 36522645171

RIVERA ROA

FORERQ GALAN  0000000748148490 360041016

CAMILO ANDRES

JORGE IVAN 0000010065529970 0981000200553902

ORTIZ MALAVER

KARIN ANIRLEY 0000010077474390 488437078709

MESA BERNAL

Ordenes:

Importe Total:
BANCO IMPORTE (COP)
0007 - 4.329.376.00
BANCOLOMBIA
0007 - 6.850.800.00
BANCOLOMBIA
0007 - 4.329.376.00
BANCOLOMBIA
0007 - 5.765.340.00
BANCOLOMBIA
0013 - BBVA 2.359.790,00
COLOMBIA
0051 - BANCO 4.329.376.00
DAVIVIENDA
0007 - 4.324.273,00
BANCOLOMBIA
0051 - BANCO 5.772.502.00
DAVIVIENDA
0051 - BANCO 3.243.424.00
DAVIVIENDA
0051 - BANCO 4.329.376.00
DAVIVIENDA
o007 - 4.329.376,00
BANCOLOMBIA
1292 - CONFIAR  6.850.800.00
COOPERATIVA
FiNANCIERA
0013 - BBVA 2.235.590,00
COLOMBIA
0051 - BANCO 4,328.376,00
DAVIVIENDA

AH - 00130354000200110389

38IMAY19NDT27

27

114.513.296,00
FORMA DE PAGO MOTIVO
Abono/Cargo AUTORIZADC
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADOC
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenla
Abono/Cargo AUTCRIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO

cuenta



I AN

Formistario del Registro Unico Tributario N

2.Concepto|1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario

(415)770 89

12489984

I

1410998627531

09962753

5. NGmero de Identificacidn Tributaria {NIT) 6. BV | 12. Diraeeisn seccional

(Q) /24

/'\
j}buzbn elacirdnico

111604214 5]1 |mmenriessdvon
’ IDENTIFICACION
24. Tipo da conlribuyente 25. Tivo de documento 26. Ndmero de Identifica \2 V
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Cludadania 13 111 610\
Lugar do expedicién 28, Pals 29, Deperiaments . dr@n( Iciplo
COLOMBIA 1 6 9.|Casanare ps\v(b ( @) 263
31. Primer apallido 32. Segundo apellide J33. Primer nombre ~ ‘3{_\9}104 nombras
VIVAS MEDRINA TANIA <\\ ngNANDA
35. Razén soclal =~
azén socla - @wk \/
36. Nombra comercial - /?&‘\\Q @@
(/wimré \\V
38. Pals 39, Ugoaﬂamn-m 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 izesanare /b Yopal 001
41. Direccién principal
CL31C 20C 21 BRR EL REMANSO /\
42. Carao glecidnico fernandavivasmedina@gmai..zom /7> \“’/ ~AN S/
43, Cédigo postal as. worade /) /4 81157626 7 845 Telslono2
S @SJFICACION
Actl ‘r:‘ad\aconémlga\\ Qcupacldn
Actividad principal o spundaris—— Otras actividados 5 iimern
46. Cédigo 47. Fecha Inidio actividad 4B.C kz Aigad 50. Cédigo 1 2 51.Codigo establecimientos
6 9 2 0|]|2020,05.05|||4 Qy 04,872 1] [o112[4a761] | [ [ |
L] 7 { \Rusponsatllidades, Calidados y Atributos
1 2 3 4 5/—6\\1\\’) @\)ﬂl 11 12 13 14 15 16 17 18 49 20 29 22 23 24 25
szcwsoISlHl | II(D »L\T-*I\tzl T Y I A I A
05- Impto. renta y compl. régimen a g
49 - No responsable de IVA @-/ @ .
)
/ (‘Us‘ua‘rlos aduaneros Exportadores
1 2 VY s € 1. & s 10
| l I | I | T | | | ‘ 55.Forma 56 Tipo Senvcio 2 3
54. Cédiga i | 57. Modo I
1 12 12 14 15 16 17 18 13 20
I I I N N I T A I [ |

i IMPORTANTE. Sin’ porjurclo de las actualiz.nclonos aquo h..ya quanlnlm""pclén on of Roglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinlda y en consecuenciano se exIgiré su renovacién

e

59. An‘am' 1

s ’ e
a0 ol ;
X] . Pl

¥ Fara uso exclusive de [a DIAN

60. No. de Folios: IE )

La Informacidn suministrada a través dol larmumrlo ol‘dal de inserip: <n, aclualizacidn, suspensidn
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sor exact» © +eres; on caso do canstatar

Sin parjulcio de tas verificaciones qua la DIAN realice,
Firma a:

[naxactilud sn alguno de los datos . 58 ad: anlot -2 mienlos ativos
sancionalorios o de suspensidn, segun ol caso, Parsgralo del arll- - + *.5.1.2.6 de! Decrata 1625
del 2016. De fgual manera a! formallzar o) trdmite el usuado fus In': 380 y atapta [a politica da
tratamienlo do datos loy 1581 do 2012,

Firma del solicitanta:

984. Nombre ACTUACIGN DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Facha genaraclén documanto PDF: 21-01-2025 10:04:32AM

A



SIRVASE
PAGAR A

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE

NIT. 892.099.216-6

EDITH YOSLADYS HERRERA CHAPARRO/

ORDEN DE 01 - 3
PAGO No : 202505324

VALOR : $4,373,107.00 -
FECHA : 16-MAY-2025

NIT: 10068441576 /

LA SUMA DE : CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE

/ /

/.
CONCEPTO : PAGO INFORME 3 DE 4 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 13-04-2025 A 12-05-2025
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0565 /JON FECHA 12-02-2025

RUBR
9.E3.35.3502.0200,2024005850019.0.121000.2.3,2.02.02.117

/ CODIGO
550705082

243627002
240101003

Chienioc

ORDENADOR PEL PAGO

DIRECTOR

BANCO No. CUENTA

o MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

DESCRIPCION VALOR
Generacidn de oportunidades para aumentar [a 4,373,107.00
productividad y competitividad del tejido empresarial en
el Departamento de Casanare
BIETEER REGISTRO CONTABLE DEBITO CREDITO
Honorarios renta de trabajo 4,373,107.00 /
Retencién de Impuesto de ICA Yopal ; S AN 43,731.00
T = - ._;AN ARE !
Honorarios y Servicios [{EPAS TAMENTO DE Cet 4,329,376.00
TESORERIA
19 MAY 2025
L HORA! ?_l Z L'(C’(ju‘t]- N.a
' O/
RECIBE: s ——
L Syt .

FECHA GIRO

No. CHEQUE

RECIBI

NETO APAGAR  $4,329,376.00 /

C.CONIT

R PN r‘r\.ntﬂb'i\'ldﬂd

1 6 WY 2005
~

L




NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

Casanare

HITIAP2090270-8

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (arilculo 18), Art. 437 ET. (Pardgrafo 3y 5), Art. 616-2 ET, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentarlo en materia tributaria 1625 de 2016

/
Ciudad y Fecha: Yopal Casanare. 14 de Mavo de 2025 NTRATO DE PRESTACIONDE
SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il CAS-SDEAGYMA-CDPSP-0047-2025¢No. Interno
0565 de : 12/0}212025

Nombre y apellidos y o Razén otial del vendedor o de quien presta el servicio: EDITH YOSLADYS
HERRERA CHAPARRO

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1.006.441.576 DV -5 /

Objeto: PROMOVER LA OPTIMIZACION DE RECURSOS MEDIANTE PRACTICAS DE ECONOMIA
CIRCULAR EN TRES (3) EMPRESAS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE, UBICADAS EN ELI/
MUNICIPIO DE YOPAL,

Direccién Residencia: Calle 15 No. 8 — 15, Aguazul Casanare. s

Celular: 3222301185 ¢ cenren
.—. anr Q-t]"qﬁ‘-\rlqcr” d

Duracién Del Contrato: - Cuatro (4) meses?” 5 RECCHY Ay R
%

Acta De Inicio: 13 de febrero de 2025° S hMAY ©

Periodo de Cobro: A3I0412025 A 21051202801/,

Nimero de periodo: 3ded . G 7

Valor Total del Gontrato de prestacién de seivicios: $17.492.428,00 / /

Valor Ejecutado a la fecha: $13.119.321,00 7

Saldo por facturar del Total del Conirato: $4.373.107.,00 V//

Velor a pagar segtin plan de pagos del SECOP H (Valoren | $ 4.373.107,00 "(CUATRO MILLONE

; TRESCIENTOS SETENTAY TRESMIL CIENTO
nimero y letras) SIETE PESOS MICTE )
Saldo a favor del Departamento: $0

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no esfoy obligado
a facturar. El presenfe documento serd anexo del formato de Auforizacién Pago Conlratos para
trémite de cuenta.

Carrera 20 N°8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext 1231,1243 , Yopal, Casanare 1det




Yopal, 14 de Mayo de 2025

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Bireccion Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracién juramentada para la deduccién de la retencidn en la fuente a personas naturales
perteneclentes a la clasificacién tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de
prestacién de servicios. /

Yo, EDITH YOSLADYS HERRERA CHAPARRO identificado (g8) con Ceédula de Ciudadanfa nlmero
1006441576 DE Aguazul, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto
tributario nacional, CERTIFICC QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. sl No [}
2. Mis ingrescs percibidos de la Gobemacion de

Casanare en el afio 2025 coyrésponden a rentas de sl no [ ]
trabajo. i

3. Soy responsable de IVA st [] NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguienfes deduccioneé para depurar de mi base de Retencién en
la Fuente del periodo comprendido entre el 13/04/2025/y el 12/05/2025{ en los pagos que me realice la
Gobernacion de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPEION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquj€icién vivienda o costo financlero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales = $4.979.900). Art 387 ET / $

Deduccion por pagos de medicirgpré):agada o seguros de salud. {Hasta 16 UVT s
mensuales - § 796.784). Arf 3587 _

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a confinuacién depende(n)
economicamente de mi, situacién que me otorga el derecho gtomar [a d;duccién del 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un maxime de 32 UVT mensuales ($1.593.568) At 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
24226428 Susana Chaparro Florez Abuela 75

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como ?I{as exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($15.786.283). /

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

Y finalmente, infonmo "uef&o servicios del Contrato No SECOP Il CAS;D’EAGYMA—CDPSP-OMT—@ Y No
INTERNO 0585 DE 2025 fleron ejecutados en el municipio de Yopal, qle no he contratado o vinculado dos (2)
0 maés trabajaderes asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio
que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente, %%L
EDITH YOSLADYS HERRERA CHAPARRO
C.C.1.006.441.576 DE Aguazul

.
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. 3 L - 5rl¥ : AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
°, Fecha: « SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
“ Hora: ’) ,' FO‘AB‘61
S . L 16-03-2021
Casanare s V.08
NIRRT 140
// e
Cludad y Fecha: Yopal, 14/05/20257 Niimero y fecha del Contrato: CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERNICIOS
PROFESIONALES No. SECOP JLCAS-SDEAGYMA-CDPSP-0047-2025. No. Interno
0565 de fecha : 12/02/2025
i /
CPSP & /GPSAG 0 Periodo de pago: DE 13/04/2025 A: 12!05!202_5/ Informe No.3 de 4
”:
UNIDAD EJECUTORA: /
Secretaria de Desamollo Econdmico, Agricultura, Ganaderla y Medlo Ambiente

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. )
Nombres y Apellidos del Contratista: EDITH YOSLADYS HERRERA CHAPARRQ/ No. de [dentificacién; 1.006.441.576 de Aguazul DV: 5/

Informacién tributaria:  Responsable de IVA O No responsable de IVA Még!men ordinario 0 Régimen especial 0  No declarante m’
Réglmen simple de tributaclén O Faclzzdor electrénico O3 No obligados a facturar B /

Fecha de actualizacién RUT: 14/03/20 /

Objeto del Contrato: PROMOVER LA OPTIMIZACION DE RECURSCS MEDIANTE PRAchc_pS BE ECONOMIA CIRCULAR EN TRES (3)
EMPRESAS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE, UBICADAS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL. /

Nombre de! Proyecto de Inversion: generacdién de oportunidades para para aumentar la produstividad (y
competilividad del tejido empresarial en eldepatamento de Casanare.

Cdédigo BPIN: 2024005850319

Plazo de EJecucldn: Cualro {(4) meses. 5 Meses Ejecutados: Tres {3) meses”

£
Fecha de suscripcion del Acta de niclo: 13/021202/5// Fecha de Terminacion: 12/06/2025

pd
ESTADO FISICO: Hasta Ia fecha 1 05/2025 Ef Contrato de Prestacidn de Serviclos presenta una ejecucién mensual del 75%, <ontra una
programada de 100% det Total.
A. Estado financiero: (inclulr adiclonal, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: /% 17.492.428,00 '

Valor Ejecutado a la fecha: $13.119.321,00 °

Saldo por facturar dei Toltal del Conirato: $4.373.107, 00 ¢

Valor a pagar segun plan de pagoes del SECOP |l (Vator en nimero §/4 373.107 {cuatro mtll‘pnés trescientos setenta y tres mil ciento siete pesos
y lelras) micle)

Saldo a favor del Departamento; S N/A

TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS ($4.373.107,00) M/CTE, pagos que se realizaran previa presentacién del Inforfe
por parte del contratista, la acreditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes al sisterna de seguridad social Integral y la aprobag)s
parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de DIECISIETE MILLONES CUATROGCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($17.492.428,00).

Forma de Pago El valor del contrato se pagard medlante cuatro (4) mensualidades vencidas: cada una por valor de CUATRO MILLONE
n por

Tipo: cuenta de Ahoiros
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No, 0550488405835643 &

Entidad Financiera: Davivienda
B. Informacién presupuestal (Dillgencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adiclonal o prérrega)

Contrato Inicial Cancepto Fuente Ndmero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad - | 9.E3.35.3502.0200.20240
Presupuestal 05850019.0.121000.2.3.2. 0741 07/02r2025 $ 17.492/12/8.00
02.02.47 pd e
Registro Presupuestal 9.£3.35.3502.0200.20240 {|
05850019.0.121000.2.3.2. | 25000565 12/0272025 §17.452.428,00
02.02.17
Cerlificado de Disponibilidad
Contrato Adicional Presupuestal
y/o Prérroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias); # Fecha Suscrpcién: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Meses v # dias. dd-mm-aaaa
C. Informaciénde acta de suspensién, ampliacion y reinicio o cesion de contrate (Diligencie si aplica)
Conceplo Nimero Fecha Tiempo
Acta de Suspensitn dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-gaaa N.A.
A
Carrera 20 N°8-02, Céd. Postal 850001, Tel, 6336339 Ext.1231, 1243, Yopal, Casanare Tde2

VoBo. _4. WWW.casanare.qov.co- agriculfura@casanare.gov.co




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

1) SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION'
k303 FO-AB-51

WS
A 16-03-2021
Casanare V. 06
CHATH I T
. C.C Cesionario; Resolucién Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Cesidn de Contralo XXANX Ne: xxoox dd-mm-azaa dd-mm-zaaa
2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO PE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas y columnas
que requiera)
Contrato Inicial CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1%
(CPS que superen 30 SMLV)
Numero de recibo 25004958 -
Fecha 12 ~ Febrero - 2025
Valor $ 174.900,00
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor $ 5 $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Dillgenclar solamente si aplica)
Descripcidn de los amparos % Contrato Inictal Fecha Conslitucién Fecha Vencimlento 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 soclal integral)

P , Ingreso Bas Cotizacién Valor Mes
o, Entidad
Conezpla i Eguitdecton He: Blartle Cotizacip Obilgatoria Cancelado -Cancelado e .
SALUD 125 5485302923 /31.749.243 $216.700 _['$218.700  Abril CAPRESOCA
) / : / S0C/
PENSION 16 9485392923 7 | $1.749.243 $ 279500 $279.900 _ | Abril COLPENSIONES
AL Nivel Riesgo: No. Planilla; Valor cance!;d& Entidad;
1 9485392023 $9.200 Positiva
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERGIO ﬂ?}: /
Municipio Base Retencitn de ICX Porcentaje’®h _
Yaopal i $4.373.107,00 7 100% -

Con fundamento en las leyes, reglas y principlos vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades, a verificaclon de ias planillas que soportan el pago at Sisterna de Seguridad Soclal Integral y 1as obligaciones en general a cargo del
coniratis uencla, firnamos el presente documento, una vez verificada la infarmacién contenida y corroborada con los soportes que

SOR q
A A
B FRED, NDER GRNZALEZ GIRON
Cedula No.79.906.745 de Bogota / Ced .363.169 e Paz de Ariporo- Casanare
Secratario de Desarrollo  Econdmico, Bigtctor Técnico Empresarial n(
Agricultura, Ganaderfa y Medio Amblente Designacldn de supervision clausifa catorce {14) del
Decreto N°0003 de 02 de Enero 2024 CDPSP 0555 de 12 de febrero 2025
Revisé: ‘
L N

Carrera 20 N°8-02, Céd. Postal 850001, Tel, 6336339 Ext. 1231, 1243, Yopal, Casanare 2de2
VoBo www.casanara.gov.co ~ agrculfura@cesanare.gov.co




nReEsune selien al ue Fagu

I
2 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
.. Wantificactén [ Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dap t Toléf Emmr:éigpsm,\o
OC 1006441576 HERRERA CHAPARRD EDITH YOSLADYS | IHDEPENDIENTE PRIRGIPAL calle 136 15 AGUAZUL-CASAHARE 6385455 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Porlodo Cliva Tipa Fachn Pago
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CERTIFICADO

AGUAZUL, 1410512025
CASANARE,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora EDITH YOSLADYS HERRERA
CHAPARRO con Cédula de Ciudadania niimero 1006441576

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DANMAS

Numero 0550488405835643
Fecha de apertura 31/05/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivionda S.A




