REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG

NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT -202507751 FECHA : 31-JUL-2025
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC
Documento de Causaciéon: OP-202510362 Radicado : 7929

Contrato: CONTRATO 1000-2025 Acta de Pago : INFORME 05

Tercero : 46384444 - SIERRA RODRIGUEZ BLANCA LILIA

Beneficiario : 46384444 - SIERRA RODRIGUEZ BLANCA LILIA

Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipo de Cuenta —‘”T
24066218977 BANCO CAJA SOCIAL T R ]

Concepto: PAGO INFORME 05 DE 05 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 28 DE JUNIO AL 27 DE
JULIO DE 2025. SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°1000 DE FECHA 27 DE FEBRERO DE 2025.

j Orden de Pago Descripcién ] Valor [
OP 202510362 SIERRA RODRIGUEZ BLANCA LILIA 2,235,590.00
TOTALES CONTABLES 2,235,590.00
Movimiento Contable | 2,235590.00] '_ _ f_,23‘__5,599§p
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios 223559000  000]
111006002001 BBVA 038-9 ICLD ) 000 223559000

A

‘Revisé : Aprobo

Fecha de Aplicacion: 31-JUL-2025 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

SIRVASE  SIERRA RODRIGUEZ BLANCA LILIA/

PAGARA :

ORDENDE (1 - 10362
PAGO No : \2025 036

VALOR : $2,258,172.00 ~
FECHA : 30-JUL-2025

NIT: 46384444 ~

LA SUMA DE : DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

CONCEPTO : PAGO INFORME 05 DE 05 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 28 DE JUNIO ;&L 27 DE
JULIO DE 2023;'SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°1000 DE FECHA 27 DE FEBRERO DE 2025/.//

£

" MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

-

RUBR DESCRIPCION VALOR
B.4.0.121000.0.2.1.2.02.02.008.37 Remuneracion por Servicios Tecnicos y Profesionales 2,258,172.00
Secretaria General
REGIST
CODIGO CUENTA SR SRR DEBITO CREDITO
511179002 Honorarios Rentas de trabajo 2,258,172.00
243627002 Retencion de impuesto de ICA Yopal ’ 22,582.00
240101003 Honorarios y Servicios - e 2,235,590.00
DEPARTAMENTO DE CASANARE

- -1
CLECGHT

s

ORDENADOR DEL PAGO

TESORERO

No. CHEQUE FECHA GIRO

No. CUENTA

BANCO

TESORERIA

i 2—:0&-.:1_‘2_"224“‘1 N

N L At T L) o B YT T e 1

31 JUL 2025

o Lhe

g
e

NETO A PAGAR  $2,235,590.00

RECIBI
C.CONIT

Direccién de Contabilidad

A .

Hora:



veaRTAMENTO Ot wasANARE NO OBLIGADOS A FACTURAR
‘ _ %ecretaria Genaral FO-AB-1§]§
4 4 : 13-03-202
Gobernacion de U ” “ {/,n()‘] qi' 5 V.07
Casanare 3 AP L =
NIT:892099216-86 sECEETABI A

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

Ciudad y Fecha: Yopal, 29 de Julio de 2025. SECOP Il CAS-GEN-CDPSAG-0074-2025 No interno Fd
1000. Fecha 27 de febrero de 2025-

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio:
BLANCA LILIA SIERRA RODRIGUEZ *
No. de Identificacion Tributaria NIT: 46.384.444 DV -1

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS PARA EL ESCANEO, DIGITALIZACION, _
BUSQUEDA DE INFORMACION, PROYECCION DE LAS RESPUESTAS DE LAS PQRSD, SOLICITADAS POR | /
LOS CIUDADANOS, DEPENDENCIAS Y ENTES DE CONTROL, EN EL ARCHIVO CENTRAL DE LA
GOBERNACION DE CASANARE.

Direccion Residencia: Cra 36b # 642-24 Yopal - Casanare
Celular: 3108149692
Duracion Del Contrato: (05) Cinco meses v
Acta De Inicio: 28 de febrero de 2025 saprataria de Haciendh i

NTACILIDAD
i s 28/06/2025 A 27107120287, 1 ) ¢ il
Numero de periodo: 5de5 ~ . ﬂ | 2028
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 11.290.860 00 Recih B /M

L ecibl: ALy

Valor Ejecutado a la fecha: $ 11.290.860,00 W 28U =
Saldo por facturar del Total del Contrato: $0

/

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $2.258.172,00(DOS MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA'Y OCHO MIL
CIENTO SETENTA Y DOS PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $0

numero y letras)

Qnrrqm—m dafasianda

QUIEN PRESTA EL SERVICIO 3 U JUL 2025
Reclh: “Adc

DIRECCION TECNICA L CBeC CJNTABELlDAD

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no gstoy obligado ? G 4:&
a facturar. El presente documento serd anexo del formato de Autorizacién Pago Coniratos- para— -
framite de cuenta.

Carrera 20 N°8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1551, Yopal, Casanare 1de 1
www.casanare.qov.co - geheral@casanare.qov.com




Yopal, 29 de julio 2025 / QTAMENTC Dt GA!
w it Af ENTQ DE CASAI. &

Sefiores iaqretarau Geng Q;l
GOBERNACION DE CASANARE 0 Nk %
Direccion Tecnica de Contabilidad \ o “L

La ciudad "“' e acsnas

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

Yo, BLANCA LILIA SIERRA RODRIGUEZ identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 46.384.444 de Sogamoso,
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 D
2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacion de

Casanare en el afio 2025 corresponden a rentas de Sl NO [:I
trabajo.

3. Soy responsable de IVA Sl [:l NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente
del periodo comprendido entre el 28/06/2025 y el 27/07/2025, en /M's pagos que me realice la Gobernacion de Casanare de
acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR '
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.900)/Art 387 ET $

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $
mensuales - $ 796.784). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n) econdmicamente
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 ($1.593.568) Arf 387 ET. {

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1029642556 Angela Lizeth Gbémez Sierra hija 19

i
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 ($15.786.283).

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

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP Il CAS-GEN-CDPSAG-0074-2025 y No Interno 1000.

Fecha de Contrato 2025-02-27 fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o méas
trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar
los beneficios obtenidos.

Cordialmente, ‘

C.C.46.384.444 de Sogamoso




e ARTARENTO K v o x '
cARTAMENTO DECAN AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
. Beoretarig Gengr«t SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

30 Jur 205 <argo By 4
CGobemaclén de ——————c—— ¢

asanare VECRETART B V., 06

NIT:892099216-46

(|

Ciudad y Fecha: Yopal, 29/07/2025 * - Numero y fecha del Contrato No. SECOP 1l CAS-GEN-CDPSAG-0074-2025 y No Interno
1000. Fecha de Contrato 2025-02-27
CPSP O CPSAGH |, Periodo de pago: DE 28/06/2025 A: 27/07/2025 ,Informe No. 5de 5~

UNIDAD EJECUTORA:
SECRETARIA GENERAL.

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: BLANCA LILIA SIERRA RODRIGUEZ No. de Identificacién: 46.384.444 DV-1° 7
g

Informacién tributaria: responsable de IVA O No responsable de IVA ® © Régimen ordinario OJ Régimen especial O No declarante E!")
Régimen simple de tributacion O  Facturador electrénico O No obligados a facturar

Fecha de actualizaciéon RUT: 28/07/2025 -

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS PARA EL ESCANEO, DIGITALIZACION, BUSQUEDA DE INFORMACION,
PROYECCION DE LAS RESPUESTAS DE LAS PQRSD, SOLICITADAS POR LOS CIUDADANOS, DEPENDENCIAS Y ENTES DE CONTROL, EN

EL ARCHIVO CENTRAL DE LA GOBERNACION DE CASANARE. )
Nombre del Proyecto de Inversion: N/A Codigo BPIN: N/A ’
Plazo de Ejecucién: Cinco (05) Meses Y Meses Ejecutados: (5) Meses

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 28/02/2025 Fecha de Terminacién: 27/07/2025

) |
ESTADO FISICO: Hasta la fecha 27/07/2025 El Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion presenta una ejecucion del 100%, contra
una programada de 100% del Total.

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $11.290.860,00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 11.290.860,00 LAl .

Saldo por facturar del Total del Contrato: $0 :

Valor a Pagar segn plan de pagos $2.258.172,00 (DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO
(valor en No. y letras): MIL CIENTO SETENTA DOS PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $0

El valor del contrato se pgara mediante cinco (5) mensualidades vencidas, por un valor cada una de dos millones doscientos
cincuenta y ocho mil ciento setenta dos pesos ($ 2.258.172), pagos que se realizaran previa presentacion del informe por parte
del contratista, la acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral y la aprobacion
por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de once millones doscientos noventa mil ochocientos sesenta
pesos m/cte ($ 11.290.860,00).

Tipo: Cuenta Ahorros
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 24066218977

Entidad Financiera: Caja Social

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

Contrato Concepto Fuente Numero Fecha Valor

Inicial ;
Certificado de Disponibilidad B.4.0.121000.0.2.1.2.02.02.008.37 2501260 26/02/2025 $ 11.290.860,00 [~
Presupuestal
Registro Presupuestal B.4.0.121000.0.2.1.2.02.02.008.37 25001000 | 27/02/2025 $ 11.290.860,00

Certificado de Disponibilidad
Contrato | Presupuestal

Adicional | Registro Presupuestal

ylo Fecha Suscripcién: Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Prérroga
C. Informacién de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo 1
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Carrera 20 N* 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext 1570 -1571 Yopal, Casanare 1-2

1 www.casanare.qov.co - general@casanare.qov.co
VoBo,




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

: FO-AB-61
KA 16-03-2021
nacion de
Casanare V. 06
NIT:8920992168-6
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.

Cesion de Contrato

C.C Cesionario:
XXXXX

Resolucion
No: xxxxx

Fecha de Registro Contrato:
dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacion Contrato:
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 | Estampilla Pro Adulto | Estampilla Pro Desarrollo Estampilla Pro
Cultura1% Mayor 3%: Dptal. 1% (CPS que Unitrépico 1.25%
superen 30 SMLV)
Numero de recibo | NC 25006310 NC 25006311
Fecha 28/02/2025 28/02/2025
Valor $ 112.900.00 $ $ $141.100.00
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor $ $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si ablica)

Descripcion de los amparos

%

Contrato Inicial

Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento

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 social integral)

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

Municipio

Base Retencion de ICA

Porcentaje %

Yopal

$2.258.172.00 °

100% ~

MR : Ingreso Base Cotizacion Valor Enti
) ntidad
Concepto % Liquidacién No. Planilla Colleasitn Obligatori Pt Mes Cancelado
SALUD 12.5 9487451264 ° | $ 1,423,500 $ 178,000” $ 178,000 JUNIO SANITAS
PENSION 16 9487451264 -~ | $ 1,423,500 $ 227,800 $ 227,800 JUNIO - PORVENIR
o Nivel Riesgo: | No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
2 9487451264 © | $ 14,900 POSITIVA
e T : Ingreso Base Cotizacion Valor Enti
) ntidad
Concepto %o quU|qaC|on No. Planilla Coltncion Obligatoria S Mes Cancelado
SALUD 12.5 9489317911 ~ | $ 1,423,500 $ 178,000 $ 178,000, JULIO SANITAS
PENSION 16 9489317911 $ 1,423,500 $ 227,800 $ 227,800 JULIO PORVENIR
B Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: - Entidad:
2 9489317911 ~ | $ 14,900 POSITIVA

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, y en cumplimiento de las funciones de
supervisor, CERTIFICO el cumplimiento de las actividades, la verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral
y las obligaciones del contratista. Una vez verificada, corroborada y avalada la informacion soporte por parte del supervisor, la Secretaria de Educacion
procede a AUTORIZAR el tramite del pago. NOTA: El supervisor y/o interventor asegura la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del

presente formatosa la S

AUTORIZA

Secretaria General

Decreto No 0001 del 01 enero de 2024.

Reviso: 4

ienda del Departamento de Casanare.

SUPERVISOR

ADRIANA PATRICIA

C.C. 1.032.4%9.276 de B

Secretaria Gen

Decreto No 0001 del 01 de enero de 2024

Clausula Déci

ima Cuarta.

SECOP Il CAS-GEN-

CDPSAG-0074-2025 y No Interno 1000 de 2025-02-

27

VoBo. : ( ? A

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1570 -1571 Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co - general@casanare.qov.co




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

RIESGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

£ODIGO

. NIT

* 230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

1 $227,800
1 $227,800
1 $14,900
1 $14,900
1 $178,000
1 $178,000

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA

SALDOSE

INCAPACIDADES
$0 S0
50 50
$0 50
$0 0
50 50
50

S0

VALOR'A PAGAR

$227,800

$227,800
$14,900
514,900
$178,000
$178,000

Pagina 1 de 1

$420,700

2025/06/13 04:26 PM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono B(onerlacd;FSENA e
CC 46384444 SIERRA RODRIGUEZ BLANCA LILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 36b #64a-24 YOPAL-CASANARE 1111imnm No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2025-06 2025-06 1551122973 9487451264 I 2025/07/10 2025/06/13 [ BANCO CAJA SOCIAL 0 $420,700 !
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre odigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing]r 50| ge |imajvacfavp| vip) SENA € ICBF

3 RSAL: PRINCIPA Afiliado 00 B0 00 00 0 0 0 90 0 0 0,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500(  5227,800| 1,423,500 178,000 $0] 50 $1,423,500) 514,900 50 50 $420,700
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800| §1,423,500| $178,000f $0] 50 $1,423,500| $14,500) 50f Sof $420,700

1 ke |45!s4444 |s:sm BLANCA | l I l I | I I I xI | | l | | I l o [ 30 | stanso  sansogersees] 0 [ stz si7m.009 0 50) sof 1423 30 [ 51,423,500 10as] 514900 o 50 sd o $420,700
Total Afiliados( 1) §1,423,500|  5227,800) $1,423,5000  $178,000) 50 5O §1,423,500) 514,900 59 50 $420,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 46384444 SIERRA RODRIGUEZ BLANCA LILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 36b #64a-24 YOPAL-CASANARE 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1551122973 9487451264 I 2025/07/10 2025/06/13 [ BANCO CAJA SOCIAL 0 $420,700




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
_ Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner.lag;FSENA e
CC 46384444 SIERRA RODRIGUEZ BLANCA LILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 36b #64a-24 YOPAL-CASANARE 1m1n No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
a] = Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-07 2025-07 1650855296 9489317911 I 2025/08/13 2025/07/24 | NEQUI 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DY  AFILIADDS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 50 $178,000

$420,700 i S o . $420,700

Pagina 2 de 2 2025/07/24 02:31 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggrsEMA e
CC 46384444 SIERRA RODRIGUEZ BLANCA LILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 36b #64a-24 YOPAL-CASANARE 11 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 5
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor ﬁ?
2025-07 2025-07 1650855296 9489317911 I 2025/08/13 2025/07/24 | NEQUI ] §420,700 p
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
a PR CIPA Afiliado 00 800 00 8,000 0 0 4 00 900 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $14,900 S0 so
1 lcc I!bn«« ISI[RRA BLANCA ]z:nJm l 10 51,423,500 227,800  EPS005| 30 51,423,500 5178,000 0 50 50 14.23 30 51,423,500 $14,900| 0 0 0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 §178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 0 0

Pagina 1de 2
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€84 | Banco Capa Soc

DE COLOWE

SUPERNTENDENCIA FINART

y ... UNA EMPRE
=it Banco o
-s5ss~ Caja Social A

e Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
BLANCA LILIA SIERRA RODRIGUEZ |dentificado con  CC 46384444

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

Cuentamiga

Numero: 24066218977
Fecha de apertura: 3 de Septiembre de 2016
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(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 Lunes, 28 de Julio de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

A0




'
3.

M

OILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4, Numero de formulario

14903850950

(415)7707212489984(8020) 000001490385095 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
4 6 3 8 4

6. DV
1

12, Direccion seccional

14. Buzon electronico
Impuestos y Aduanas de Yopal 8

4 4 4

IDENTIFICACION :

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién .-

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 46384444/
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i “./ | 80- ciudadimtudicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 ISogamoso 7589
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre !" » 34; C:.oé nombres
SIERRA RODRIGUEZ BLANCA \ . [LILA
35. Razén social et
36. Nombre comercial ,. N 37:'Sig].~ .
» g J—,.,...... N7
“UBICACION /.~
38. Pais 39. Departamento - N ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal N NN A
CR36B B64A 24 H
42. Correo electrénico blsierrar@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfon 1 310814896 9 2|45. Teléfono 2
N - CLASIFICACION
Actividad.econdmica-, i Ocupacién
Actividad principal /uAcﬁ_\:aid‘zq,b.:'_-'unua'fs % Otras actividades 52. Numero
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codiio ™. '49:Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
821 1[20080131] D" NN | ! || | l |
. . “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 R/ 4~ 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
: L) ANNT | [T L1 1§ |
53.Cédtgo|4 QI | [ | AN A AN Y | |
49 - No responsable de IVA ;7 5 o f
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I | | | I I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I l | |5a. cPC I

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

50. Anexos

Para uso exclusive de Ta DIAN
Sl D NO 60. No. de Folios: E]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensicn
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
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SIERRA RODRIGUEZ BLANCA LILIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-07-2025 08:02:58AM




