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PERSCMAS CON DISCAPACIDAD

INFORME FINACIERO CONVENIO DE ASOCIACION No. 019 DEL 18 DE JUNIO DEL 2025

CONTRATADO ANTICIPADO O POR EJECUTAR PAGO
Valo.r g:lgl convenio aportes de $  423.750.460.50
Municipio
Valor del convenio aportes de $ 29.512.000,00
Cooperante
Valor Anticipo (50 %) $ 211.875.230,00 $ 211.875.230,00
mgiﬁﬁa I, T $  40.779.022,03 | $  81.558.044.05 | § 40.779.022,02
Valor Acta No.1 aportes de $ 3.952 000.00 $ _
Cooperante A
\nﬁr?i::fﬁ?éa e eppmsias o $ 2991746500 |$  59.834.930,00 | $ 29.917.465,00
Valor Acta No.2 aportes de $ 3.052.000.00 | $ )
Cooperante NN
VEIGTFEE Kl BT e $ 6725741323 | $  134.514.82645 | $ 67.257.413,23
Municipio
Valor Acta No.3 aportes de $ 9.049.000.00 | $ )
Cooperante K-> 2
Saldo por ejecutar aportes de $ 147.842 660 00
Municipio ¥
Saldo por ejecutar aportes de $ 12.559 000 00
Cooperante A
Sumas iguales (Vr contratado | ¢ 425 565 460 50 $  453.262.460,50 | § 349.829.130,25

Ejecutado)
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Tauramena, 22 de septiembre 2025

CUENTA DE COBRO No. 03

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:
YUDI LORENA CUEVAS AMAYA
C.C1115811297

La suma de: $ 4.000.000 (Cuatro millones mcie)

Por concepto de: Prestar servicios como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA en ejecucién
del CONVENIO DE ASOCIACION N° 019 DEL 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO
ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAAURAMENA, desde el
20 de agosto 2025 al 19 de septiembre 2025).

Certifico que: -  No soy responsable de IVA
- Soy independiente ejerciendo una profesién liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencién en la fuente por
pagos laborales segun lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta ahorro BANCOLOMBIA 67858600861

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

okepdr Coe a5
NOMBRE Y FIRMA

Cedula de ciudadania |,
Direceion: L g o AL
Teléfono: =, C b4y 7|

Correo: [T CErNUIEUS T LX N wLe A
Ciudad de Residencia: - WA A AT
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VUDY LORENA CUEVAS AMAIA
CC1.115911.297.

REPUBLICA DE COLOMRIA
IDENTIFICACION PTRS VAL

CewuiA DE CiuiHa

1.195.911.297
CUEVAS AMAYA

YUDY LORENA

Lofera (Ceuny A. b

wineo 02-NOV-1987

MONTERREY
(CASANARE)

1.70 O+ =

e L LY 05-JUL-2006 TAURAMENA
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2. Conceplo |0 {2

. [ 4 5 \E‘- - 7.
Formulario del Registro Unico Tributario | llr B @ r ]
' , L w W B
Actualizacion
4. Nomero de formulario 141038718401

|

Il

58. Anexas

St 1 NQ

Para uso exclusive de Ta BIAN

60. No. de Folios. 0 ‘

61. Fecha %2024 -05-07/00:36:53

(415)7707212485984(8020
5. Numero de ldentificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional __“?14. Buzén electrénico j
11158 1129 7| g |muesosyasmsseropa 4 4] §
i o
IDENTIFICACION |
24. Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento 28. Nimero de Identificacion - 27, Fecha expedicidn j
Persona natural o sucesidn iliquid: 2 cs |
eSInIIQ[é Cédula de Ciudadania T 3 TMT5 9141287 B 20060 7,0 6|
tugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30, Cludeamnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar T 8 Cartagena B A 1%
31. Primer apellio 32. Segunda apelide 33, Primer nombre " 132 Ot os nombres |
CUEVAS AMAYA YUDY |LORENA
35. Razén sacial -
36. Nombre comercisl o 1“3;-' ‘;i-g_ia 1
|
] s s
UBICACION
38, Pais 39. Departamento [ 40. Giudadiaunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Tauramena 410
41. Direccidn principal T
VRD Chaparral # Finca La Esperanza
42, Correo elecbnico psicolorenacuevas@gmail.com e
43. Cédigo postal |44 Telétona 1 320256695 145 Teteton02
GLASIFICACION
Actividad econdémica ! Ocupacisn i
Actividad principal Actividad secunuatia Otras aclividades | 58 Nimemo
46.Codign 47 Facha initio actividad 48.Codigr 4. Fecha inicio uclivicad | g Cédigo 1 z ! 51. Gédigo establecimientos
- : ' . 1 |
|72 2 0[{2023,0501] 8560120230501 | | ] | 1 Lo
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 a 8 1 11 12 13 4 5 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 92g
; 1 1 1 i E i | 1 | § i £ | I | H i |
| ! | |
53-°°d'9°fs l | ! I L 3 1 {4 4 i | l | | | P | ! | - l i il
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar i
H
i
!
|
1
|
!
Usuarios aduaneros Exportadores i
1 2 3 4 5 8 7 a 9 10 |
I I [ ! ‘ I | i i [ 85.Forma 56.Tipo Senvicio 1 2 3 l
54. Cadigo 1 L . l | JS?. Mado lt ] i {
L] 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ; i i
S T S N v o |
i i !
IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actualizacionas a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario ~RUT~, tendra vigencia indi yen 1a no se exigird su rencvacion !
1

|

y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT)
inexaclitud en alguno de los datos surming

La informacién suministrada a travée del formulario oficial de inscripeion, actualizacién,

suspensiin

§in perjuisio de las verificacionss que la DIAN realive,
. debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

Firma autorizada.

ode

sar P

iratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

0% S&

itn, segun el caso, Paragrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018, De Igual manera al formalizar el tramite el usuatlo fue Informado ¥ acepta la polltica de

los p 1HoE admir

964, Nombre  CUEVAS AMAYA YUDY LORENA

985. Cargo Contribuyente

1
|
!
|

Farhs nanarariin drsimants DNE- A7NE9024 NA-37-NNARA



UNION TEMPORAL CIO 2025

COMPROBANTE
EGRESO
NIT. 901956932-0
MT-001-2025
COMPROBANTE DE PAGO
. DIA MES ANO

Ciudad: | TAURAMENA CASANARE | Fecha = = = $ 4.000.000
Pagado a: _|YUDY LORENA CUEVAS AMAYA Nit/C.C.. 1.115.911.297
Direccién: |TAURAMENA CASANARE TELEFONO 320 2566951

Concepto:PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DE
18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA " 20 DEAGOSTO A 19 DE

SEPTIEMBRE 2025.
La suma de CUATRO MILLONES DE PESOS MLC.
Contahilizacion Chegue No,
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO R
22050501 |PROVEEDQRES b 4.000.000
11050501 |CAJA GENERAL $4.000.000 Efectivo o
Firma y sello
Elaborado Aprobado Contabilizado e AS
CC.ONt (\W§ Y W79
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Tauramena, 22 de septiembre 2025

CUENTA DE COBRO No. 3

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:

NURY LICETH GARZON VEGA
C.C. 1118547019

La suma de: $ 4.000.000 (CUATRO MILLONES DE PESOS)

Por concepto de: Prestar servicios profesionales como fonoaudiologia en ejecucion del
CONVENIO DE ASOCIACION N°019 DE 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ETRE LA
UNION TEMPORAL CION 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, desde el 20 de agosto
2025 al 19 de septiembre 2025

Certifico que: -  No soy responsable de IVA
- Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencion en la fuente por
pagos laborales segin lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).
Favor consignar en la cuenta ahorros Bancolombia No 379295893-64

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

%

NOMBRE Y FIRMA

Cedula de ciudadania
Direccion; (i 216 -2

Teléfono: 5°.7 (€4 v} i€

Correo: RCHweaal Eoyry el € oay
Ciudad de Residencia: _t fwi¢, 7 e,
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PEASGNAL
CEDULA DE CIUDA DANIA

e o 1.118.547.019
GARZON VEGA

AARLEDL

“NURY LICETH

" e e —— s L

FECHADE nacuiento  07-MAR-1991

TAURAMENA
{CASANARE)
LUGAR D= NACIMIENTO
1.63 O+ F
ESTATURA 68 ru SEXO °

27-MAR-2009 YOPAL ) i
FECHA ¥ LUGAR DE EXPIDICION -ein =240 9" ™

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TOPRED

A-1500150-00503465-F- 1118547016 20131030 00356236704 1 1502601447
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UNION TEMPORAL CIO 2025

COMPROBANTE
EGRESO
NIT. 901956932-0
MT-001-2025
COMPROBANTE DE PAGO
B DIA MES ANO

Ciudad: | TAURAMENA CASANARE | Fecha = = = $ 4.000.000
Pagadoa: |NURY LICETH GARZON VEGA Nit/C.C.: 1.118.547.019
Direccion: [TAURAMENA CASANARE TELEFONO 320 6208459

ConceptoPRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOUDIOLOGA EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 019
DE 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA 20 DE AGOSTO AL 19
DE SEPTIEMBRE 2025.

La suma de CUATRO MILLONES DE PESOS MLC.

Contabilizacién Cheque No.
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO Banco
22050501 |PROVEEDORES $ 4.000.000
11050501|CAJA GENERAL S 4.000.000 Efectivo
Firmay seﬂgwr_ﬁ_
Elaborado Aprobado Contabilizado &gm

C.C. ONit. 4

=017




Tauramena, 22 de septiembre 2025

CUENTA DE COBRO No. 03

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 801956932-0

DEBE A:
DIANA MILDRED ROSAS ALFONSO
C.C1.115.911.230

La suma de: $ 4.000.000 (Cuatro millones mcte)

Por concepto de: Prestar servicios come PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA en ejecucion
del CONVENIO DE ASOCIACION N° 019 DEL 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO

ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAAURAMENA, desde el
20 de agosto 2025 al 19 de septiembre 2025).

Certifico que: - No soy responsable de VA

- Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencion en Ia fuente por
pagos laborales segun lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.%

Favor consignar en la cuenta ahorro BANCOLOMBIA 36927330291

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

Cedula de ciugadania
Direccion: Cl G il << oty
Teléfono: 3 \% 442 3644,
Correo: —.

£ ’ -_i\r’\ﬂ f.(‘(}; {f
Ciudad de Residencia:—{; x ¢ o WA By
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UNION TEMPORAL CIO 2025

COMPROBANTE
EGRESO
NIT. 901956932-0
MT-001-2025
COMPROBANTE DE PAGO
et DIA MES ANO

Ciudad: | TAURAMENA CASANARE| Fecha = o = $ 4.000.000
Pagado a:  |DIANA MILDRED ROSAS ALFONSO Nit/C.C.. 1.115.911.230
Direccion: [TAURAMENA CASANARE TELEFONO 313 2937396

Concepto: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA FISICA EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOGIACION NO
019 DE 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025'Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA " 20 DE AGOSTO AL

19 DE SEPTIEMBRE 2025,
La suma de CUATRO MILLONES DE PESOS MLC.
Contabilizacion Chegue No.
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO Sars
22050501 |PROVEEDORES 3 4.000.000
11050501 |CAJA GENERAL $4.000.000 Efunfive @
Firma y seilo o
Ve

Elaborado Aprobado Contabilizado ( @ VS ﬁ—\@@fﬁ\

CC ONL

MNSNET T Y




Tauramena, 22 de septiembre

CUENTA DE COBRO No. 003

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:

MERY GRISELDA SASTRE BELTRAN
C.C. 23.702.277

La suma de: $4.800.000 (CUATRO MILLONES OCHOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE

Por concepto de: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMOQ COORDINADORA EN
EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOGIACION NO 019 DE 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO
ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA: en el pericdo
comprendide del 20 de Agosto a 19 de septiembre de 2025,

Certifico que: - No soy responsable de [VA
- Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tengo a mi

carga trabajadores y que me acojo a la tabla de retencion en la fuente por
pagos laborales segun lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta ahorros Bancolombia N° 369-29724512

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

, S
Wowitd ot Ct o 7 e ¥
NOMBRE Y FIRMA, i

Cedula de ciudadania

Direccian: carrera 112 N°® 12- 11
Teléfono: 3202812048

Correo. msastre_4@yahoo.com
Ciudad de Residencia: Tauramena




b

een o nage. A1-OGTE

S NTA MARIA
(E JYACA)

= X MAC IMIENRID
1. Q As
£STATLAA a8 AX

23 MAY-1996 SANTA MARIA

A LUGAR EV"‘('QKAWMJn“f"""

of OURE Gt TGN PRADCR KAL 1ML
A 8 AR AR T T8

\ ABASOOC D035k 26 T OIRST AR T 00N DOYZZIZINA | :'x,m«m

- - - e —— — -




WdB1:2L:20 S202-90-08 Q0d DIULWINO0p LowRIaUan BLOS Y

i 4URIYOS (2P BRIV
YOLLYWOLNY OIDIH0 3A NQIOYNIOY  /94ON +85 "ZLOZ 2P LBS) 4B S01RD 9 ojuaNUEIER
) : ap aaijjod ef midooe 4 opeiuioj) PN} SUENIN 13 SRR [0 JeZSwLe) £ wousw 12nb 9 910z [op |
SZaL 0184080 |90 9°2°L°9°) OiNJJUE (8P ojeibeied ‘0sEI |8 unbas ‘unisuarsns ap o SOHGIBUODUES |
SOARBASILRUDE SCIUSILINGED0I] SOl URIBIUR|IAPE 38 SOPEASIILNS soiep sop ap ounfiie ua pmposexaul i
EPEZHOINE B JBBIEoD 2B 08nd uo izmaa & monvs Jss miagen {ire) auenauy Gaun onsifey op unpziEouea A |
B NIQ Bl Bnb SaueDedyen Sey ap oamied ug UoISUBMSNS 'UNRBZIEMOE UNICLISU op £12U0 OUBINULO} |20 SPrel) B c:»gusguuuns.ug\!:)euun;u! B

0 | 50104 2P ‘ONy ‘08 l X | on r 1S =0xXauy 68
2 S 51
NYIQ Bl 8P OAISN|IX23 08N Bled
ugrazaoual ns eabine as QU BIBUSNIASUOD UB A epiugepuy Blausbia pipual -1 ny- oeingu oojun onsibay (2 us uordiasuy g ‘aebnj edey enb e seuoezyzmoe se| o o1omnled WS LNV LHOdWI

- ] T T T T
[ J [ { 040 95| l i ! ! |
! 0z 6L 8L i 91 st Pl £t zl L |
I R R T - . e e —
£ z t opes odif 95 BuOy G5 l l l l ! F | ’ | 1 |
ot 6 8 V: 9 s 8 € % L |
saiopenodxg soJauenpy 'su!mﬁ.:r] EESERESeSees=—
i
i
|
i
|
YA} ap ojarsuodsal o - gp E
B S21BUN0J S218028p Indwung B opebuao -2z !
leupro uswbBor jdwes A mus: oy -5 4
3 i ] i __l“_'—“__ﬁ__ -‘T | > o fipns, oo i
Ili]|i|!]{|l||[{1|:!|'-!5*’[a°tj“‘",
- ST T—— gL B B [E T € 2 ? N g 4 € 4 L ;
ST oot s 1
soInquly A sapepleg ‘sepepiigesucdsay |
S . : e s e e I —
] | ] ] 106 00[66¢z 8| isLaLvooaHos:inf;LOLogxoa;]oLooﬁf
SoBIWDIIgEISE ofinog 1§ z L obipog ‘g PERANDIC ORI BY0A4 Ep CRIPIDBE | pRPRANaR oawi Budey 2 ofinon gp i‘
QIBUINN £S5 SIPEPIALIE SEID BUEAUND IS PEOIL DY f tediound pepjanay
uoroednag T Egmguoaa pPERLIDY :
NOIDYOIISYID ' T
—— e e e VK i, A it |
cooppl syl ¥ 0E L 8202 & L QuoEL e Esod ohipog £
WO 00UBA B+ BISESL O IIaRA 03T ar |
LL VLI ¥LLHD|
fediauia upoIBNG L1 |
= e , S e -~
g 4 euswEIne] | G g sieuesey | g g | YISINOT0D |
ooy pepnin op auaweuedag g | e ge |
e e i e, st L — —
NOIDY DIED
——— e — — =" il
wSn *_E} BIDLW0I S1auiop] af |
5308 UPZEY LY |
— s 01308 uozey Li
VaTISIHD AH3IW Ny 1134 EETELY
SRIQWOU ST ﬁ'l BIAUIOU JAULY ‘ee[ opijade opunhag 23I opiade sy ‘Ls'{
- Epem s | a4 posdog| & 9 4 YIBNOTOD |
0-|:\JrL*.|;,‘.|_.pm,".|3 (]p} owaiweuedaq gz sied 87 uolsgpadxa ap Jeﬁn-;i
a e S
| LilzepLee g1 BIUBDEDNID 8D BINpRD| Z 2pINby UDISEINS O [eiNlBU RuoSIay |
l UD:JBINUBD) 8P olwnN 82 Quusiunoop 2p odiy gz Swaknguitng ap ooy 2
NCIYOILLNIa! |
; e
- % 12604 0p sEUUNPY A scisonchay| - E L L2 g 04 £ & '
Q2IUONIBIe LaZng k4 {2U0ID23S uowZaND ‘2| i AD G (] 1M euringy ) HUODBRIFIUANE AN 04aLIN '9]
g EIOﬁ?EBIIFlGUOD (0Z0BINEBEBYZTZL0LL(STH)
I
%
961L0vrEQL LY L CUBINLLO) 3p o1awny “p |
1
|

e
OIDI0 8 Lowezienioy | €| | | odaouey g

r A

oLRINGl | 0oluf) oxisibay Jop owejnuLIo

y" -
4




UNION TEMPORAL CIO 2025 COMPROSANTE
NIT. 901956932-0
MT-001-2025
COMPROBANTE DE PAGO
Cludad: | TAURAMENA CASANARE Fecha 2'; w:)egs 20'12 $ 4.800.000
Pagado a: MERY GRISELDA SASTRE BELTRAN Nit/C.C.: 23.702.277
Direccién: ~ [TAURAMENA CASANARE TELEFONO 3202812048

Concepto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA EN EJECUCION DEL CONVENIO 019/2025 SUSCRITO CON EL
MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE, CUYO OBJETO ES “SERVICIOS DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL CENTRO INTEGRAL OCUPACIONAL - CIO DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE" 20 DE
AGOSTO A 19 DE SEPTIEMBRE 2025.

La suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MLC.

Contabilizacion Chegue No.

CcoDiGo CUENTA DEBITO CREDITO Baneg
22050501|PROVEEDORES 3 4.800.000
11050501 | CAJA GENERAL $ 4.800.000 Efectivo D
Fimayseflo
Elaborado Aprobado Contabilizado -

GCONt23- 3-72.7 19




U

Tauramena, 22 de septiembre 2025

CUENTA DE COBRO No. 03

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A: .
KAREN TATIANA CALLE PENALOZA
C.C 1.115. 919. 161

La suma de: $ 2.400.000 (Dos millones cuatrocientos mil pesos mcie)

Por concepto de: Prestar servicios como TECNICO EN PEDAGOGIA en ejecucion del
CONVENIO DE ASOCIACION N° 019 DEL 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA

UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, desde el 20 de agosto
2025 al 19 de septiembre 2025).

Ceriifico que: - No soy responsable de IVA
- Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencién en la fuente por
pagos laborales segin lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta ahorro NEQUI 3157093399

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

L afinG G:a!l@ §
NOMBRE Y FIRMA
Cedula de ciudadania {445 G40} 4 ¢ 4
Direccion: "y £ #{G-22
Teléfono: 3453122616
Correo:
Ciudad de Residencia: {1 ¢cume i ¢ &
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UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT. 901956932-0

EGRESO

COMPROBANTE

MT-001-2025

COMPROBANTE DE PAGO

. DIA MES ANO
Ciudad: | TAURAMENA CASANARE| Fecha = = = $ 2 400 000
Pagadoa: [KAREN TATIANA CALLE PENALOZA Nit/C.C.: 1.115.915.161
Direccion: |TAURAMENA CASANARE TELEFONO

Concepto: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO LICENCIADA EN PEDAGOGIA EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DE
18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA " 20 DE AGOSTO AL 19 DE

SEPTIEMBRE 2025.
La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MLC.
Contabilizacion Cheque No,
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO o
22050501 |PROVEEDORES § 2.400.000
11050501 |CAJA GENERAL $ 2.400.000 Bt @
Firma y sello
Elaborado Aprabado Contabilizado */\Q fe Qa “ & Qp
CC.ONit | 4is Fia 16

-

2 4G
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Tauramena, 22 de septiembre 2025

CUENTA DE COBRO No. 03

UNION TEMPORAL cio 2025
NIT 901956932-0

DEBE A; ]
SANDRA PATRICIA AVILA PEREZ
C.C 1.118.532.747

La suma de: $ 2.400.000 (Dos millones cuatrocientos mil pesos mcte)

Por concepto de: Prestar servicios como TECNICO EN PEDAGOGIA en ejecucion del
CONVENIO DE ASQCIACION N° 019 DEL 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA

UNION TEMPORAL Cl0 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, desde el 20 de agosto
2025 al 19 de septiembre 2025).

Certifico que: - Ng SOy responsable de IVA
- Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tenge a mj
cargo trabajadores Y que me acojo a la tablg de retencion en Ia fuente por
Pagos laborales segun lanormatividad vigente (Articulo 383 del BT

Favor consignar en Ia cuenta ahorro NEQUI 3182313897

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

& Vi | Vs
] F i A
L RS | R ol A~ L {» n

NOMBRE Y FIRMA

Cedula de ciudadania AME$52 34 )
Direccion: ¢;e. se 2/ 73e, . 2

Teléfono: 5162 2 B 3

Correo: CWcinn le. o L. le & Gpw ‘(u -
Ciudad de Residencia: o VR NN ptagy g, .
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UNION TEMPORAL CIO 2025 coNPROSATE
NIT. 901956932-0
MT-001-2025
COMPROBANTE DE PAGO
Ciudad: | TAURAMENA CASANARE | Fecha g'(? MOES ggg $ 2.400.000
Pagado a: |SANDRA PATRICIA AVILA PEREZ Nit/C.C.: 1.115.911.055
Direccion: | TAURAMENA CASANARE TELEFONO 318 2313897

Concepto: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO TECNICA EN PEDAGOGIA EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DE 18
DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CI0 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA " 20 DE AGOSTO AL 19 DE

SEPTIEMBRE.2025.
La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MLC.
Contabhilizacidn Chegue No.
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO Ranco
22050501 |PROVEEDORES 3 2.400.000
11050501 |CAJA GENERAL $2.400.000 Efectivo @
Firma y sello
Elaborado Aprobado Contabilizado Scancg&e M
C.C.ONit. AA\® SB1TH()- yope |
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Tauramena, 22 de septiembre del 2025

CUENTA DE COBRO No. 03

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:

YENNY PAOLA OLARTE SANCHEZ
C.C. 1115912519

La suma de: $ 2.400.000(DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS)

Por concepto de: Prestar servicios como TECNICA EN SISTEMAS en ejecucién del
CONVENIO DE ASOCIACION No.019 DEL 18 DE JUNIO DEL 2025 SUSCRITQ ENTRE
LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, desde el 20 de
agosto al 19 de septiembre.

Certifico que: - No soy responsable de IVA
- Soy independiente ejerciendo una profesién liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencién en la fuente por
pagos laborales segun lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta ahorros BANCOLOMBIA No 36957522909

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

Yemi1 Paca Olare
NOMBRE Y FIRMA
Cedula de ciudadania




REPUBLICA DE COLOMBIA
mEN TIFICACION PERSONAL
£ DULA DE CIUDADANIA

1o 1.115.912.519
OLARTI SANCHEZ
AeTHLE%
YENNY PAOLA
N
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F oA
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‘ J‘{rl FiEan

YAURAKENR"
(CASANARE)

L LOGAR DE MACIALENTD

T
' ‘. ,4.-.-.\#
FEOHA Y LJUG AT‘DLE#“‘&‘CD# 2}

26-ENE-1990
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FSTATL A GO Fed SEX0
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UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT. 901956932-0

COMPROBANTE
EGRESO

MT-002-2025
COMPROBANTE DE PAGO
o DIA MES ANO
Ciudad: | TAURAMENA CASANARE | Fecha = = e $ 2.400.000
Pagadoa: [YENNY PAOLA OLARTE SANCHEZ Nit(C.C.: 1.115.912.519
Direccion: | TAURAMENA CASANARE TELEFONO 3133405587

Concepto: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DE 18
DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA " 20 DE AGOSTO AL 19 DE

SEPTIEMBRE.2025.
La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MLC.
Contabilizacién Cheque No.
CODIGO GCUENTA DEBITO CREDITO |5
92050501 |PROVEEDORES $ 2.400.000
11050501 |CAJA GENERAL §2400000 | o
Firma y sello )

Elaborado Aprobado Contabilizado ()nn? 70 fola @ lcute

C.C. O Nit.
I



Tauramena, Casanare 19 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 003

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:

OSCAR JAVIER PUERTO MENDOZA
C.C. No. 74.856.582

LA SUMA DE: $ 2.400.000
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MLCTE.

Por concepto de PRESTAR SERVICIO COMO TECNICO EN AREA DE DISENO EN
EJECUCIoN DEL CONVENIO DE ASOCIACI6N No 019 DE 18 DE JUNIO DE 2025
SUSCRITO ENTRE UNI6N TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA .

Certifico que: - No soy responsable de IVA
- Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tengo a
mi cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencion en la

fuente por pagos laborales segun lanormatividad vigente (Articulo
383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta 36921791156 CUENTA DE AHORROS
BANCOLOMBIA ACTUALMENTE ACTIVA

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

o N

Saer
OSCAR JAVIER PUERTO MENDOZA
74.856.582 de Tauramena
Crai1CNo10A-05
Celular: 3223850134

CR. Tauramena Casanare



REPUBLICA DE COLOMBIA

Y T
¥ REGISTRADURIA
Titortes ¢ B WAL HIRAL St BSEAL ERvH

DUPLICADO CC
74.858.582

PUERTO MENDOZA
CSCAR JAVIER

08~JUN-1979
TAURAMENA - CASANARE
26-JUN-1997
MASCULIND

YOPAL - YOPAL

i ‘
TAURAMENA - TAURAMENA

& Escanee el congo pars cenfear su
autentcioan
* Eintulartenogra un piazo mavimo de

un 1 1) ans para reclamar et documents
a partr de \a fecha de produceon

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO 8516344383
HASTA EL 15-FEB-2026 15-AG0-2025

O
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UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT. 901956932-0

COMPROBANTE
EGRESO

MT-001-2025

COMPROBANTE DE PAGO

. DIA MES ANO
Ciudad: | TAURAMENA CASANARE| Fecha = = e $ 2.400.000
Pagadoa: |OSCAR JAVIER PUERTO MENDOZA Nit/C.C.. 74.856.582
Direccion: | TAURAMENA CASANARE TELEFONO 322 3850134

Concepto: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO TECNICA EN AREA DEL DISENO EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 019
DE 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA " 20 DE AGOSTO A 19 DE
SEPTIEMBRE 2025.

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MLC.

Contabilizacion Cheque No.
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO B
22050501 |PROVEEDCRES 9 2.400.000
11050501 |CAJA GENERAL $ 2.400.000 Eferlling =
Elaborado Aprobado Contabilizado




Tauramena, 22 de septiembre 2025

CUENTA DE COBRO No. 03

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A;
YULIETH VANESSA ASCANIO HERRERA
C.C1.115.916.160

La suma de: $ 2.100.000 (Dos millones cien mil pesos mcte)

Por concepto de: Prestar servicios como AUXILIAR ADM INISTRATIVO en ejecucién del
CONVENIO DE ASOCIACION N° 019 DEL 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA
UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAAURAMENA, desde el 20 de
agosto 2025 al 19 de septiembre 2025).

Certifico que: -  No soy responsable de VA
- Soy independiente ejerciendo una profesién liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencién en la fuente por
pagos laborales segtin lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta ahorro NEQUI 3185507370

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

-
e { :
NOMBREYFIRMA
Cedula de ciudadania {5\ &G
Direccién: ¢ il {\H Va5
Teléfono: _~, | x5 55%°1 7 ] o
Correo:

Ciudad de Residencia; =~ \:'f{( Nlalsalincia



Sa1y
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ACION PERSONAL
C Eouux DE cmommm

ASCANIO HERRER,

CeAnE wacmno 30-MAY-1995
PELAYA
{CESAR)

1. o F

i
6 JUL-2013 TAURAMENA
AR [y i
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UNION TEMPORAL CIO 2025 CONPROBANTE
NIT. 901956932-0

MT-009-2025
COMPROBANTE DE PAGO
o DIA MES ANO
Ciudad: | TAURAMENA CASANARE| Fecha = 7 e $ 2 . 1 00000
Pagadoa: |YULIETH VANESSA ASCANIO HERRERA Nit/C.C.: 1.115.916.160
Direccién: |TAURAMENA CASANARE TELEFONO 3185507370

Concepto: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA EN EJECUCION DEL CONVENIO 019/2025 SUSCRITO CON EL
MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE, CUYO OBJETO ES “SERVICIOS DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL CENTRO INTEGRAL OCUPACIONAL - CIO DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE" 20 DE
AGOSTO A 19 DE SEPTIEMBRE 2025.

La suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MLC.

Contabilizacién Cheque No.
CoDIGO CUENTA DEBITO CREDITO T
22050501|PROVEEDORES $ 2.100.000
11050501 |CAJA GENERAL $ 2.100.000 Efectivo )
Firmaypello )
Elaborado Aprobado Contabilizado
CZ.ONt. WMiG\gl &




Tauramena, 22 de septiembre 2025

CUENTA DE COBRO No. 03

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 801956932-0

DEBEA: _
JENNY PAOLA PATINO VACA
C.C1.115.914.339

La suma de: $ 2.100.000 (Dos miliones cien mil pesos mcte)

Por concepto de: Prestar servicios como APOYO OPERATIVO en ejecucion del
CONVENIO DE ASOCIACION N° 012 DEL 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA
UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAAURAMENA, desde el 20 de
agosto 2025 al 19 de septiembre 2025).

Certifico que: - No soy responsable de VA
- Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencién en la fuente por
pagos laborales segun lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta ahorro BANCOLOMBIA 36987780325

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

.}e AR e ey ?cd e NSO

NOMBRE Y FIRMA

Cedula de ciudadania

‘Direccion: Culle TH N S . C'A

Teléfono: %22 %C2 <4 2%,¢.

Correo: JJenvbacy 1420@ o (LAY TN valid

Ciudad de Residencia: Tauumn ene ClSe Ars ©
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UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT. 901956932-0

COMPROBANTE
EGRESO

MT-001-2025
COMPROBANTE DE PAGO
. DIA MES ANO
Ciudad: | TAURAMENA CASANARE| Fecha = = o $ 2.100.000
Pagadoa: |JENNY PAOLA PATINO VACA Nit/C.C.: 1.115.914.339
Direccion: |TAURAMENA CASANARE TELEFONO 3133405587

Concepto: PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO OPERATIVO EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DE 18 DE JUNIO
DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA E” 20 DE SEPTIEMBRE AL 19 DE

OCTUBRE 2025.
La suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MLC.
Contabilizacitn Cheque No.
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO —
22050501|PROVEEDORES $ 2.100.000
11050501 |CAJA GENERAL $ 2.100.000 Efectivo el
Firma y sello
Elaborado Aprobado Contabilizado oo\l Pa+iar
CC.ONL1T1SGHy 339




CUENTAS DE COBRO Y
PAGO DEL 20 DE
SEPTIEMBRE AL 19 DE
OCTUBRE DEL 2025

‘




Tauramena-Casanare, 21 de octubre 2025
CUENTA DE COBRO No. 1

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:

ERIKA JOHANA PINEROS MARIN
C.C. 1.049.654.844

La suma de: $ 4.000.000 (Cuatro millones de pesos mcte)

Por concepto de: prestar servicios profesionales como Psicologa en ejecucion del
CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DEL 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE
LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, desde el 20 de
septiembre hasta el 19 de diciembre del 2025.

Certifico que: - No soy responsable de VA
- Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencién en la fuente por
pagos laborales segun lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta ahorros Bancolombia N°: 369-730514-95

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

%&0\ (PO

NOMBRE Y FIRMA

Cedula de ciudadania: 1.049.654.844
Direccion: Crr 172 #2-38

Teléfono; 3228315420

Correo: erikapineros@amail.com
Ciudad de Residencia: Tauramena




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1,049.654.844
PINEROS MARIN
APELLIDOS

ERIKA JOHANA

NOMBRES

i Y UARCIOD~
' FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 28-AGO-1998

TAURAMENA
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA G.S. RH
26-SEP-2016 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDIGE DERECHO REGI THADO NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO YACHA

POUOTI00 COSLEONE T DAGELABLL ZULE D 2Y 0052364450A 1 47101380
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Conoepto [0 [ 1]  Inscripcion

S Rl

4. Numero de formuiario 141125709307

(415)770 #020) 000014112570930 7

7212489984(

5. Numero de Idenifficacién Trbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
1 04 96548 4 4! 5 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 -4
IDENTIFICACION ey
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenio 26. Nimero de [dentificacion ~F
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania t 5 1049654844
Lugar de expedision 28. Pais 29. Departamento —~ ] 30. Clu."BdTJh;CIDID
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca A a5 |Tunja G 01
31. Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Pnmer nombre L 'imm_s nombres
PINEROCS MARIN ERIKA JOHANA
35. Razon social
36. Nombre comercial = 37.Jigla
STEREE TER W
UBICACION
38. Pais g SN ¥ (LN 40, Cludadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Tauramena 410
41. Direccidn principal L vy
CR17A 2 38 BRR PORTALES DEL SENDERO
e — erikapinerosO@gmail.cam '
43. Codigo postal 44. Teléforo 1 322831654 2 Q|45 Telefono 2
ECATICIoA IO
Actividad econdmica N B Ocupacion
Actividad principal Actirioad sr.cunda‘ri'; e Otras actividades 52 Namero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 43. Fecha ticio octividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lesoz2|lro2a0816|| - J} < | | | | | |
Re:é:nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 | i 8 J_ 10 " 12 13 14 15 16 b 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26
caool2 0) | | | ] S T U N O
;g-c(:;;;ge:cfin ?dIT 5 Liﬁ -i G
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] ® 3 g 10
l | 1 | l | ‘ | i l 55. Forma 58. Tipa Servicio 1 2 3

54. Codigo l577 M ] l

1 11 ‘ 12 l 13 ] 14 ‘ 15 | 16 ‘ g ‘ 18 l 19 | 20 | | ——— — | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las ac

1es a que haya lugar, {a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

s [x] wo[]

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacion suministrada a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelatiton del Regisito Unico Trbaianc (RUT), debara sef exaclta y veraz, &n caso de constalar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragraio 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 autonzada

RENDON REYES IRENE
Analista IV

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF- 24-04-2025 10:43:07AM



UNION TEMPORAL CIO 2025 coupRoaAe
NIT. 901956932-0
MT-002-2025
COMPROBANTE DE PAGO
Ciudad: | TAURAMENA CASANARE| Fecha 22 e ’2‘0"'"2‘; 4.000.000
Pagado a: _|ERIKA PINEROS MARIN NItiC.C.. 1,049.654.844
Direccién: |TAURAMENA CASANARE TELEFONO 3228315420

Concepto:PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DE
18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA " 20 DE SEPTIEMBRE AL 19
DE OCTUBRE 2025.

La suma de CUATRO MILLONES DE PESOS MLC.

Contabilizacién Cheque No.
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO
22050501|PROVEEDORES $ 4.000.000
11050501| CAJA GENERAL $4.000.000 Efectivo -
Firma y sello
Elaborado Aprobado Contabilizado "?::’v—tve:c (=D
CC.ONt (oud. @ou. s«d




Tauramena Casanare, 21 de octubre de 2025
CUENTA DE COBRO No. 1

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:

NURY LICETH GARZON VEGA
C.C. 1118547019

La suma de: $ 4.000.000 (CUATRO MILLONES DE PESOS)

Por concepto de: Prestar servicios profesionales como fonoaudiologia en ejecucion del
CONVENIO DE ASOCIACION N°019 DE 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ETRE LA
UNION TEMPORAL CION 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, desde el 20 de
septiembre 2025 al 19 de octubre 2025

Certifico que: - No soy responsable de IVA
- Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencién en la fuente por
pagos laborales segln lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta ahorros Bancolombia No 369-295893-64

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

el B _‘q
£
NOMBRE Y FIRMA’

Cedula de ciudadania ]
/ol

Direccion:
Teléfono: (B2
Correo: _Ulethveaq eanvail -tom
Ciudad de Residendia: —[ClLZIMENCL -




—
e A4 ) A
v /=
— [ o=
HOHIAN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Gongceplo Actualizacion
4, Numero de formulario 14927848203
(415}77072124889 4(8020‘ 000001492784820 3
5. Numero de ldentificacion Trbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
Impuestos y Aduanas de Yopal |
111854701897 4 4|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaci4n
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1118547018
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento 30 E‘iudadm‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctos nombres
GARZON VEGA NURY LICETH
35. Razén social S
36. Nombre comercial [37. Sigis
Ly P N N
LIBiCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopai 001
41. Direccion principal
CR23A 21 50BRR BARRIO SALITRE
42. Correo electrénico licethvega22@gmail.com
43. Codigu postal 44. Teléfone 1 320620845 9|45 Telélono2
CLASIFICACION
Actividad scondmica Ocupacién
Actividad principal Aciividzd secunuania Otras actividades 52. Niimero
46.Codigp  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 48 Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51 Cédigo eslablecimientos
I
8621]/[20230213||[8692{[2023,02,13] | || | LI
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
ki 2 3 4 5 6 7 38 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: ) 4 | | I
mossola o | | | | 1 0 L1 | [ | N I S L [ |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
% 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l ‘ | | w ‘ I ‘ l 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
raadle i 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 1 [ | L s | |
[MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc ia no se exigira su reno’
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos Sl D NO 60. No. de Folios
La informacién suministrada a través del formulario ofigial de inscripcidn, actuallzacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensisn, segiin el case, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tralamiento de dalos ley 1581 de 2012 984. Nombre GARZON VEGA NURY LICETH
Firma del sclicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Enahn mnnarsnian dasasants DME- 48 N7 ANIE NE-NY-41082



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wiero 1.118.547.019
GARZON VEGA

ARPELLIDDS

TNURY LICETH
ﬁ.;-;,:eaas

P 4 '

vl (@ o o

f\,_,k,/ﬁjz \

FECHA DE NACIMIENTO D?-MAR 1991

TAURAMENA
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+ F
ESTATURA GS RH SEXQ -

27-MAR-2009 YOPAL s
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -devtn s/ “’

REGISTRADOR NAC IONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00503465-F- 1118547010 20131030 0035623670A 1 1502601992



UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT. 901956932-0

COMPROBANTE
EGRESO

MT-002-2025
COMPROBANTE DE PAGO
ks DIA MES ARO
Ciudad: | TAURAMENA CASANARE | Fecha = - o $ 4.000.000
Pagadoa: |NURY LICETH GARZON VEGA Nit/C.C.: 1.118.547.019
Direccion: |TAURAMENA CASANARE TELEFONO 320 6208459

Concepto:PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOUDIOLOGA EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO
019 DE 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA * 20 DE SEPTIEMBRE

AL 19 DE OCTUBRE 2025.

La suma de CUATRO MILLONES DE PESOS MLC.

Contabilizacién Cheque Ne.
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO |,
22050501 | PROVEEDORES $___ 4.000.000
11050501 | CAJA GENERAL SEOO00 e v =
Firma y sello
Elaborado Aprobado Contabilizado N

C.C_ONE_ PS4 01




Tauramena — Casanare, 21 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 1

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:

DIANA MILDRED ROSAS ALFONSO
C.C. 1.115.911.230

La suma de: $ 4.000.000 Cuatro millones de pesos Micte.

Por concepto de: Prestar mis servicios profesionales en fisioterapia en la ejecucién del
convenio de asociacién N° 019 de 18 de junio de 2025 suscrito entre la UNION TEMPORAL
CIO 2025 y el municipio de Tauramena.

Certifico que: - No soy responsable de IVA
- Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencion en la fuente por
pagos laborales segun la normatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta ahorros banco Bancolombia (369-273302-91)

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

Cédula: 1.115.911.230

Direccion: Calle 4 # 9-05 las villas

Teléfono: 3132937396

Correo: dianitam_1703@hotmail.com

Ciudad de residencia: Tauramena — Casanare.



- -

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA GE CIUDADANIA

MNUNT = 1 '1 1 5-91 1 -230
ROSAS ALFONSO

AL s

IANA MILDRED

P THDAMNGS

26-FEB-1988

FELCHMA DE HACRMENTO
TAURAMENA
{CASANARE)

LUUCAKR DE NACIHAIENTO

1.66 O+ F

LSTATURA GO o

01-JUN-2006 TAURAMENA
FECHA Y LUGAR DE EXPLLICION
HLG WU‘C’ 't\ AL

Jus (l-‘l‘\‘ 1wl e me

'\!'
4-;

AJ"..‘ffl §'1 ’ 1‘ :



; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

5317

141144763138

41 072I2489934(8020)|J011}].|J11|1!4!'|6313 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional _—T{: Buzdn electrénico
1 1 159 1 1 2 30 5 Impuastos y Aduanas de Yopal L) 4 4 l
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26.Nimero de Identificacion. o
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 i@ 1115911230
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenio ]30 éiudaGMTunidpin
COLOMBIA 1 % 9 |Casanare 8 5 ' Tauramena 4 10
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre Ny A7 3—4— 5.;3 nombres
ROSAS ALFONSO DIANA MILDRED
35. Razon social O :
36. Nombre comercial & 37. ;;i.ﬂf T
Lf o 5. Y
LIBiGACIUN
38. Pais 39. Departamentio T N B 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Yopal 001
41, Direccion principal NN
CL36B 24 76
42, Correo clectrénico dianitam_1703@hotmail.com NS L SN
43. Codigo postat |44ATeléfnn(-1 3132937 39 6|45 Teléfono2
S  CLASIFICACION
Actividad sconémica =y Ocupacién
Actividad principal Acvividad :-c:unuajlr Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 92[|20130218|([8299{[201302138 |4 721]4 63 1] | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 B v a 9 : 10 11 12
53.(;65.‘90[5 |4 9| [ | __[___:__j‘_ ! | ‘ |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

N Y

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

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ‘ [ I l | | l | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. || [se.coc | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: 0

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de caonstatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatotios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo dei articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polifica de
iratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del sclicitante:

Sin perjuicio de las venficaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre ROSAS ALFONSO DIANA MILDRED
085.Cago  CONTRIBUYENTE

Emnbm mmmnemaidn demmsmba DO A7 40 2098 A 444482




UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT. 901956932-0

COMPROBANTE
EGRESO

MT-002-2025
COMPROBANTE DE PAGO
. DIA MES ARO
Ciudad: | TAURAMENA CASANARE| Fecha = = — $ 4.000.000
Pagado a: _[DIANA MILDRED ROSAS ALFONSO Nit/C.C.: 1.115.911.230
Direccion: [TAURAMENA CASANARE TELEFONO 313 2937396

Concepto: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA FISICA EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO
019 DE 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA " 20 DE SEPTIEMBRE

AL 19 DE OCTUBRE 2025.
La suma de CUATRO MILLONES DE PESOS MLC.
Contabilizacién Cheque No.
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO Betian
22050501|PROVEEDORES $ 4,000.000
11050501 |CAJA GENERAL $4.000.000 Efsstivo -
Firma y sello
Elaborado Aprobado Contabilizado . \
CCONt \U\Sx (17 <

A3

g
-



Tauramena, 21 de octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 004

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 801956932-0

DEBE A:

MERY GRISELDA SASTRE BELTRAN
C.C. 23.702.277

La suma de: $4.800.000 (CUATRO MILLONES OCHOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE

Por concepto de: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA EN
EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DE 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO
ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA; en el periodo
comprendido del 20 de septiembre a 19 de Octubre de 2025,

Certifico quer - No soy responsable de IVA
- Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencion en la fuente por
pagos laborales segun lanormatividad vigente (Articulo 383 del ET).

Favor consignar en la cuenta ahorros Bancolombia N° 369-29724512

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

LAtf

NOMBRE Y FIRMA

edula de ciudadania

ireccion: carrera 112 N°® 12. 11
Teléfono: 3202812048
Correo: msastre_4@yahoo.com
Ciudad de Residencia: Tauramena
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Gkl == REPUBLICA DE COLOMBIA

Soetrica NUIP 23,702.277
SASTRE BELTRAN

Wt

MERY GRISELDA

Kpdmates Eetiumn 4

coL 160 E

Fochy M haeirssnto ag

21 0CT 1977 A+ e
Luga o nacsmingay

SANTA MARIA (BOYACA)

Foe ; ks’ 8s supadionn
23 MAYO 1996, SANTA MARIA

Firma . A “Fu " saptrarae
Wzt 21 SEPT 2033 “

032044450

ICCOLO32044450007251<<<<<<<<<<
7710218F3309210C0L23702277<<<3
SASTRE<BELTRAN<K<MERY<GRISELDA<



UNION TEMPORAL CIO 2025 couprOBAVTE
NIT. 901956932-0
MT-002-2025
COMPROBANTE DE PAGO
Ciudad: | TAURAMENA CASANARE| Fecha 2':‘ ":';S ;;"2‘5’ $ 4.800.000
Pagado a: MERY GRISELDA SASTRE BELTRAN Nit/C.C. 23.702.277
Direccién: TAURAMENA CASANARE TELEFONO 3202812048

SEPTIEMBRE A 19 DE OCTUBRE 2025.

Concepto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA EN EJECUCION DEL CONVENIO 019/2025 SUSCRITO CON EL
MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE, CUYO OBJETO ES “SERVICIOS DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL CENTRO INTEGRAL OCUPACIONAL - CIO DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE” 20 DE

La suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MLC.

Contabilizacion Cheque No.
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO e
22050501|PROVEEDORES $ 4.800.000
11050501 CAJA GENERAL $4.800.000 Efectivo -
Firma y }'fgllo
Elaborado Aprobado Contabilizado U;//Z, o 2

CCOM 22307137




Tauramena-Casanare, 20 de octubre 2025
CUENTA DE COBRO No. 1

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:

Laura Mileidy Molina Aguiar
C.C. 1.115.915.634

La suma de: $ 2.400.00 (Dos millones cuatrocientos mil pesos mcte)

Por concepto de: prestar el servicio como Técnica en pedagogia en ejecucion del
CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DEL 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE
LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, desde el 20 de
septiembre hasta el 19 de diciembre del 2025

Certifico que: - No soy responsable de IVA
- Soy independiente ejerciendo una profesién liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencién en la fuente por
pagos laborales seguin lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta Nequi No 3157093399

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

Jasra. Moling
NONBRE Y FIRMA
Cedula de ciudadania 1.115.q¢3. 634
Direccion: C.r N]
Teléfono: 24 ﬁ‘{OC! 33 qq
Correo: [
Ciudad de Residencia: "rcluyaw\p (\QI

LY




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTEF!CACION PER?-QNAL
CEDULA DE CIUDAZ ANIA

movens 1.115.915.634
MOLINA AGUIAR

LAURA MILEIDY

Laora Molna

FIRMA

PN L FECHA DE nacimignto  24-NOV-2003
S TAURAMENA

WM (CASANARE)

= LUGAR DE NACIMIENTO
e 1.75 A+
=2 ESTATURA G S ARH

14-DiC-2021 TAURAMENA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

P-2685000-01276451-F-1115915634-202201 18 00778557964 1 55493799

c. g0



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepio |0 [ 2| Actlualizacion
4. Numero de formulario 141215272973
41 70721248998 ) 000014121527297 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
11 158 41 5 6 3 4|5 |messosyadisnssdavopa 4 4 |
.l £ K 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de coniribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11159415634
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento T:so Ciudad/ntunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Tauramena 410
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33, Primer nombre 34. Chos nombres
MOLINA AGUIAR LAURA MILEIDY
35. Razon social _
36. Nombre comercial 37. Sigus
LIS IS
[IBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Tauramena 410
41. Direccion principal
CLBH#6-11
42. Correo electrénico sofia.molina.aguiar@gmail.com
43. Cédigo postal | 44. Tetéonc 1 3415708330 5|4 Telbivno2
c,' ASIFICACION
Actividad =condmica Ocupacion
Actividad principal Actividzd seounuaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Cédino 49 Fecha inicio activicad 50 Codigo 1 2 51 Codigo establecimientos
|
|8 51 1/[20240801][[001 02024080 1] | | ] |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 g ] 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | |
L N N N NV N S I N A O O O O
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] T 8 9 10
| l I | I ‘ | | | I 55.Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | f
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
L 11 [ | . (o | 1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en no se exigira su rer i)
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO E 60 No. de Folios Lj-\

La informacidn suministrada a través del farmulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspengién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
nexactitud en alguno de los datos suministrados se ade los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segdn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
Tratamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del sclicitants:

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

MOLINA AGUIAR LAURA MILEIDY
CONTRIBUYENTE

984 Nombre
885, Cargo

Ennha manaracidn Anmimmants DNE- 48 40 9095 4-90-29084



UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT. 901956932-0

COMPROBANTE
EGRESO

MT-002-2025
COMPROBANTE DE PAGO
S DIA MES ARO
Ciudad: | TAURAMENA CASANARE| Fecha = = o $ 2.400.000
Pagado a: _[LAURA MILEIDY MOLINA MEDINA Nit/C.C.: 1.115.915.634
Direccién: |TAURAMENA CASANARE TELEFONO 3157093399

Concepto: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO TECNICA EN PEDAGOGIA EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DE 18
DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA " 20 DE SEPTIEMBRE AL 19

DE OCTUBRE 2025.
La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MLC.
Contabilizacién Cheque No.
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO P
22050501]PROVEEDORES $ 2.400.000
11050501|CAJA GENERAL $ 2.400.000 Efectivo ]
Firma y sello
Elaborado Aprabado Contabilizado l ik W
C.C.ONit. AAASGASEZH




Tauramena- Casanare, 20 de octubre de 2025
CUENTA DE COBRO No. 01

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:

YURISAN CASTRILLON MANTILLA
C.C. 28488513

La suma de: $ 2.400.000 (Dos millones cuatrocientos mil pesos mcte)

Por concepto de: prestar el servicio como Técnica en pedagogia en ejecucién del
CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DEL 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE
LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, desde el 20 de

Certifico que: - No S0y responsable de IVA
- Soy independiente eierciendo una profesién liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencién en la fuente por
pagos laborales segtn lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta Nequi No 3118310422

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

# ©
L/D}q@f)@q &.S?ﬁ / éf} M
NOMBRE Y FIRMA )
Cedula de ciudadania
Direccion: CIl 10 #22-31
Teléfono: 3118310422
Correo: gaitana75@hotmail.com
Ciudad de Residencia: Tauramena




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CGEDULA OE CIUDADANIA

wa . 28.488.513
CASTRILLON MANTILLA

ARGl LD

e R

Frona o wacento T8-FERB.1984
BUCARAMANGA

{SANTANDER)

LUGAR DE NACHIENTO

1.43 O+ F

ESTATURA a [E12]

SEx¢
17-MAR-2000 BARRANCABERMEJA ¢
\ FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION -‘t:-:;-..}. -
— 2 .iﬁ‘-."*l' v;ﬂ-f«

LR L T T




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 0]2 Actualizacion

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzdn electranico
Impuestos y Aduanas de Yopal e i |
2 B 48851 3|3 A 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéin
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T3 28488513
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]30 Ciudadiiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 'Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre 34. Clos nombres
CASTRILLON MANTILLA YURISAN
35. Razon social ~
36. Nombre comercial 37. Sigi=
N
LIBICACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 § 9 |Casanaic 8 § |Tawaena 41 C
41, Direccion principal
e o4 oan
L 9 =0
42, Correo electronico gaitana75@hotmail.com
43. Cduigu pusial 44. Teldiune i 3118310 4 2 2|45 Teidlunms 2 301230860086 4
CLASIFICACION
Ccupacidn
Actividad principal Actividad sezunuaria Otras actividades 52. Néimero
46 Codioo 47 Fecha inicio actividad 48. Codino 48 Fecha inicio sctivicad 50 Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 fleor7r028f)[  jl | I l | l |
Fagoonsabilidedos, Calidadae v Atrbutoe
t 2 @® 4 &, & 7. 4. 9 1 11 12 43 14 1B 18 147 18 1B = 2 = = 2 = &

' A SN I N O Y O O
sossol4 0| | | | ] | | | | |
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
[ | ’ l | I ‘ J | | | 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo LST' Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ [ ] | — ' '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor

1cia no se exigird su renovacian

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios. 0

tratamienio de datos ley 1581 de 2012.
Firma do! solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inseripeion, actualizacién, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn 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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

CASTRILLON MANTILLA YURISAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Farha nanaracian dacumanin DNE- 2A.N00_2095 NRN5-24AK%




UNION TEMPORAL CIO 2025 copRosATE
NIT. 901956932-0
MT-002-2025
COMPROBANTE DE PAGO
Ciudad: | TAURAMENA CASANARE| Fecha 2’:‘ ”:';S :‘(?23 $ 2.400.000
Pagado a: _|YURISAN CASTRILLON MANTILLA Nit/C.C.: 28.488.513
Direccion: |TAURAMENA CASANARE TELEFONO 3118310422

Concepto: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO TECNICA EN PEDAGOGIA EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DE 18
DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA " 20 DE SEPTIEMBRE AL 19 DE

OCTUBRE.2025.
La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MLC.
Contabilizacion Cheque Ne.
cobnico CUENTA DEBITO CREDITO Beicg
22050501|PROVEEDORES $ 2.400.000
11050501 ]| CAJA GENERAL $ 2.400.000 Efectivo -
Firma y sello

Elaborado Aprobado Contabilizado Wﬁ%f//jﬁ M

€.C.ONItZB /BP) S/




Tauramena—Casanare, 21 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 1

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:

MILLER HAWIN AMAYA CASTANEDA
C.C. 1.115.914.458

La suma de: $ 2.400.000 Dos millones cuatrocientos mil pesos M/cte.

Por concepto de: Prestar mis servicios como técnico en sistemas en la ejecucion del
convenio de asociacion N° 019 de 18 de junio de 2025 suscrito entre la UNION
TEMPORAL CIO 2025 y el municipio de Tauramena.

Certifico que: - No soy responsable de IVA
- Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencion en la fuente por
pagos laborales segun la normatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta ahorros banco BBVA N°® 0226056877

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

i\\\é\\\\\é

MILLER H. AMAYA CASTANEDA

Cedula de ciudadania; 1.115.914.458
Direccion: Calle 62 N° 10 — 78 B. Palmarito.
Teléfono: 3177797489

Correo: ing.millermac@gmail.com

Ciudad de Residencia: Tauramena — Casanare.




AN

Formulario del Registro Unico Tribu

tario

| 2. Concepta |0 |2 | Actualizacion

14905753477

l(}ljt‘}l}“@jjjﬂllj.u‘gH575341 7

4. Ndmero de formulario

¥

984(8

2489

6. DV
0

12. Direccion seccional
Impuestas y Aduanas de Yopal

5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT)
11159144528

14. Buz6n electronico

44{‘

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1115914458
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento . 30 5iuda'h'r\.‘.::—nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 ‘Tauramena 410
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 34, Clios nombres
AMAYA CASTANEDA MILLER HAWIN
35. Razon social .
36. Nombre comercial 37. Sigi
Vo SR b N
LIBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Tauramena 4 10
41. Direccion principal
CR6A B8E 21
42. Carreo electrdnico thestik_championbox@hotmail.com
43. Codigo postal [ 4. Tetetonc 1 314413615 3|45 Telétono 2
LLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Actividad sccunuana Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedigo 49, Fecha inicio ctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
620 1/[20230120[|[9311][202301,21] I | | \ |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
¥ 2 3 4 5 6 hy 4 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i L4 || | 1|
moseola 0| | | | | ;o [ | | I I T I I L | | | |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 g 8 9 10
! | l } | | l 1 | | | 55, Forma 56, Tipo Sanvicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | | l
11 12 13 14 19 16 17 18 19 20
Ll 1 [ | || = | |
{MPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a gue haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso excl

SID NO

59. Anexos

usivo de la DIAN

60. No. de Falios: El

La informacion suminisirada & ravés del formulario oficial de inscripeidn, aclualizacian, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumini: s se adel; an los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreia 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
iratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de [as verilicaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

AMAYA CASTANEDA MILLER HAWIN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

AL MPE AR AR AAAE AR e e A



UNION TEMPORAL CIO 2025 conPRoBAVTE
NIT. 901956932-0
MT-002-2025
COMPROBANTE DE PAGO
Ciudad: | TAURAMENA CASANARE | Fecha Dz': N:%S ?0"'2?5 $ 2.400.000
Pagado a: [MILLER HAWIN AMAYA CASTANEDA Nit/C.C.: 1.115.914.458
Direccién: |TAURAMENA CASANARE TELEFONO 3177797489

Concepto: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DE 18
DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA * 20 DE SEPTIEMBRE AL 19 DE

OCTUBRE.2025.
La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MLC.
Contabilizacién Chegque No.
CoDIGO CUENTA DEBITO CREDITO Banco
22050501|PROVEEDORES $ 2.400.000
11050501|CAJA GENERAL $ 2.400.000 Efectivo o)
Firma y sello
Elaborado Aprobado Contabilizado ‘ =
C.C. O Nit. . :

—



Tauramena, Casanare 21 de octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 01

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:

OSCAR JAVIER PUERTO MENDOZA
C.C. 74.8563.582 de Tauramena

La suma de: $ 2.400.000
Son: DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MLCTE.

Por concepto de: Servicio prestado como Técnico del Taller de Arte del CENTRO
INTEGRAL OCUPACIONAL (CIO) durante el periodo 20 de septiembre y 19 de octubre.

Certifico que: - No soy responsable de IVA
- Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencién en la fuente por
pagos laborales segln lanormatividad vigente (Articulo 383 del E L

Favor consignar en la cuenta ahorros Bancolombia 36921791156

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

OSCAR JAVIER PUERTO MENDOZA
74.856.582

CALLE 1C No 102- 05

3223850134

Oscarjpuertolgmail.com

Ciudad de Residencia: Tauramena Casanare



REPUBLICA DE COLOMBIA

Uiberind  Dedon

DUPLICADO cc
74.856.582

PUERTO MENDOZA
OSCAR JAVIER
06-JUN-1879

TAURAMENA - CASANARE

26-1UN-1957

-MIASCULINO

YOPAL - voPaL

$ R 19 T

TAURAMENA - TAURAMENA

® Escanee el codigo para verificar su
autenticidad

= Eltitular tendra un Plazo maxmo de
un (1) afio para reclamar e documento
@ partir de 'a fecha de praduceian

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO 8516344383
HASTA EL 15-FEB-202§ 15-AG0-2025

= r—. p—
Y:i C A\ <) ~



| e LA ~d ‘ Formulario del Registro Unico Tributario |
| cmn!lb-'r‘?_. Actuahzacion
4 Numero de formulans 141007731055
(4151770721 HA(B020) 000014 77310
5 Numers de dentficacon Trbutana (NIT) 6 DV {12 Dimcaon seccnal 7‘[!? Eamnah\:-l-rnm;o
S rT4888582 8" - S il
IDENTIFICACIGN
= A S e
24 Tio de contrbuyenis 25 Too de documents | 26 Numero de ldenbficatson |
r |
Parsona nalual o suceson Iauod 2 [Cédula de Cugaoania 13 74856582 !
Lugar de expedicion 28 Pais a . 20 Depanamento [:1" CunderdMtuniipo
COLOMEA 1 6 9 [Casanarn 85 Tauramena 440
31 Pnmar apethido 32 Segundo apelido |33 Primer nombre 31 Oles romores
PUERTO MENDOZA |oscaR JAVIER
P — =S —— A= A AR b1 A0 S g s
o e i
36 Nembre camercial A7 Giga
UBICACIEN
33 Pais 39 Daepartamantn 40 Clugad/hunzipo
CoLavBia T & 9 |Casarace 8 9 |Tawarmona 410
41 Dureccon principal
CL1C 10A 05
42 Correo electronico oscarjpuertoldgmail com o
43 Codgo postsl [a4 Tetstonc 3222385013 4/45 Twerraz
CLASIFICACION
18 N — I i — = — ]
Activided econémica Ocupacion {
Actividad principal | Actindid socunuaria Otrae actividades | ET T—
46 Codign 47 Fechamanaclwdad | 48 Carign 4 Facha incio actairad 50 Cotgo 1 2 | 51 Codigs | establecimientis
| s i | | | | ]
73 10/l20020701/l|74 10/l2016,041 3] ls 819 | | | |
i e gt &1 LRSS o el Sl egll. LTS I = J 1 ) -
o ilidadoes, C:
1 2 3 a 5 8 T 8 & W N 12 3 s @ 23 24 B 2%
! |
moue|s |1 48| | I, N e OO O 1 A (T
0% Iripto rentay compl  régimen ordng:
. intormante de esogena
48 - Impue Ure lag venla - VA
Usuarios aduaneros | Exportadores
1 2 2 1 5 6 2 L] 2 w |
| ‘ | I | i | 55 Farma 56 Tipo Saracia 1 [ 3
54 Coggo L ! L | |57 boso |
1 12z 12 14 15 16 7 18 19 20 i L e
| I I L | s | . —
£ i e ol S— e EEC| " S — __—_—"-—. . I
[ IMPORTANTE. Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia ayen no se exigird su i
Para uso exclusivo de Ta DIAN
| 5D Anesss St D no 60 Mo de Falios: | 0
[ En o sontiiasie & e s olizal de wiserpeion, aclualzaciin, suspension | S parwo de las senficacones que 1 DIAN resice
¥ cancelacon dol Registro Unica Trbutara (RUT) debara sor EX2Cla y veraz: en caso de constnlaf | Fuma aulenzada
nexpcutud en alguno do los dalos: o8 50 an los pr s agm, !
SaNCINAOR0S 0 OF TUSpENSION Segun el caso Paragrafo del aticun 16 12 6 del Decrets 1629
gel 2016 De gual manera al formaiizer @l ramag ¢l usuano fue miormads ¥ 2cepla la potilca de
atamien:n de tains loy 1581 do 2012 084 Ngmpra  PUEATO MENDOZA OSCAR SAVIER
F ANt |
rma del sohcitants 85 Cargo COMTRIBUYENTE
S o i e S R = . A . s




UNION TEMPORAL CIO 2025

COMPROBANTE
EGRESQO
NIT. 901956932-0
MT-002-2025
COMPROBANTE DE PAGO
. DIA MES ARO

Ciudad: | TAURAMENA CASANARE | Fecha = = — $ 2.400.000
Pagado a: |OSCAR JAVIER PUERTO MENDOZA Nit/C.C.: 74.856.582
Direccién: |TAURAMENA CASANARE TELEFONO 322 3850134

Concepto: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO TECNICA EN AREA DEL DISENO EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 019
DE 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA " 20 DE SEPTIEMBRE A
19 DE OCTUBRE 2025.

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MLC.

Contabilizacién Cheque No.
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO T
22050501 ]PROVEEDORES $ 2.400.000
11050501|CAJA GENERAL $ 2.400.000 Efectivo
Fifma y sello mn
Elaborado Aprobado Contabilizado N

CEoM AN SIS T By




Tauramena-Casanare, 21 de octubre 2025

CUENTA DE COBRO No. 1

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 801956932-0

DEBE A:

LISNEY LILIBETH ALONSO MORENO
C.C. 1.115.915.179

La suma de: $ 2.100.00 (Dos millones cien mil pesos mcte)

Por concepto de: prestar el servicio como Auxiliar Administrativa en ejecucion del
CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DEL 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE
LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, desde el 20 de
septiembre hasta el 19 de diciembre del 2025

Certifico que: - No soy responsable de IVA
- Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencion en la fuente por
pagos laborales segin lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta Nequi No 3123492584

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

NOMBRE Y/FIRMA /

Cedula de ciudadania; 1.115.915.179
Direccion: Vda Aceite Alto

Teléfono: 3123492584

Correo: alonsolilibeth2023@gmail.com

Ciudad de Residencia; Tauramena



Formulario del Registro Unico Tributario

_001

2. Concepto [ Q |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 14669271973
(415)770721 JBQ984(802|0||’00000!¢l3“6‘6|,9lﬂ'.|f1 P |
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 3 —[‘g Buzdn electronico
Impuestos y Adusnas de Yopal P
1415849861795 CEY RIS 8 You [ | A

IDENTIFICACION

24. Tipa de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11159815179 20120411
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento _]—3-0 EiMunicipio )
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 'Tauramena 410
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33 Primernombre 3:“1:5 nombres
ALONSO MORENO LISNEY LILIBETH
35. Razoén social NN I
36. Nombre comercial 37. ‘g. =y
LA D IN N
HBICACION
38. Pais 38. Departamento . =3 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal N 7
BARRIO PARAISOCR 7 28 75
42. Gorreo electronico alonsolilibeth17@gmail.com 2N L e
43. Cadigo postal |44. Teléfone 1 3123409258 445 Teléfono 2
~ CLASIFICACION
Actividad aconémica — Ocupacién
Actividad principal A@nmuﬂlr Otras actividades 52 Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha nicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
ls799fl2o150302/)|  {l . . | I ! |- | L
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] TR 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 2
v 201 R N N N S O Y O Y T O N A O D D
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | i I | I | | ] | I 55, Forma 56. Tipo Servitio 1 2 3
54. Cadigo iﬁ?. Modo ‘ | i
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L j | , ‘ ‘ {53. CPC | | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en ia no se exigirad su renovacién

59. Anexos

s [] w[x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folics @

61. Fecha |2019-1o-2a |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inseripeidn, actualizacidn, suspensién
y eancelacidn 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 suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificacionss que
Firma autorizada:

984, Nombre  ALONSO MORENO LISNEY LILIBETH
CONTRIBUYENTE

985. Cargo

la DIAN realice.

Fastn mmnncmaide dommseeis ANC. A7 A0 ANAA A4.A9.AEMLE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DF CIUDADANIA

REEe 1.115.915.179
ALONSO MORENO

AR LD

LISNEY LILIBETH

hbIME A

: iI ""‘.’(: _{[’2{/

"Faana

FECHA DE MacmiEnTo  15-MAR-1994

TAURAMEMNA

|CASANARE)

LUGAR DE NACMIENTC

1.61 O+ F

ESTATUTA G5 R SEXND

11-ABR-Z012 TAURAMENA s

PLCHA ¥ LUMAAR DE T XPE DCH0On Lk, Lo avsq o -
FRLATRADON MACICHAL

CUETE Aes. adBl i bibEL s

LR L R TR R K LT E TR B B S BT CO2980251840 | BTG5



UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT. 901956932-0

COMPROBANTE
EGRESO

MT-002-2025
COMPROBANTE DE PAGO
—— DIA MES ANO
Ciudad: | TAURAMENA CASANARE | Fecha = = e $ 2.100.000
Pagadoa: |LISNEY LILIBETH ALONSO MORENO Nit/C.C.: 1.006.413.833
Direccion: | TAURAMENA CASANARE TELEFONO 3229704220

Concepto: PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO OPERATIVO EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DE 18 DE JUNIO
DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA E” 20 DE SEPTIEMBRE AL 19 DE

OCTUBRE 2025.
La suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MLC.
Contabilizacion Chegue No,
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO Bk
22050501|PROVEEDORES 3 2.100.000
11050501 |CAJA GENERAL $2.100.000 Efectivo ()
Firma y sello
Elaborado Aprobado Contabilizado -
CC.ONit™ Tl 9ys 7194




Tauramena-Casanare, 21 de octubre 2025

CUENTA DE COBRO No. 1

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:

KIARA SABINA BENAVIDES BURGOS
C.C. 1.006.413.833

La suma de: $ 2.100.00 (Dos millones cien mil pesos mcte)

Por concepto de: prestar el servicio como Auxiliar Administrativa en ejecucién del
CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DEL 18 DE JUNIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE
LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, desde el 20 de
septiembre hasta el 19 de diciembre del 2025

Certifico que: - No soy responsable de VA
- Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencién en la fuente por
pagos laborales segun lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta Nequi No 3229704220

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

"’ <>
wara Bénowdes
NOMBRE Y FIRMA
Cedula de ciudadania: 1.006.413.833
Direccion: Cll 62-#10-61
Teléfono:; 3229704220
Correo: kiarasabrinabenavides@gmail.com

Ciudad de Residencia: Tauramena




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDMFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

- wwero  1.006.413.833
l"" BENAWDES BURGOS

FECHA DE NACIMIENTO  27.SEP-1 990

PAZ DE ARIPORO (MORENOQ)
PAZ DE ARIPORO (CASANARE)

LUGAR DE NACIMIEN
!s‘ngmA Cg.ttH SEX0
18-0CT-2008 PAZ DE ARIPORO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION“:‘ ) Bsoe .\ fn

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARILL RANCHED TORNES

Pmomma-F 1%13&33»200&1212 0008024 208A 1 30213969
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UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT. 901956932-0

COMPROBANTE
EGRESO

MT-002-2025
COMPROBANTE DE PAGO
o DIA MES ARO
Ciudad: | TAURAMENA CASANARE| Fecha = = = $ 2.100.000
Pagado a: _|KIARA SABINA BENAVIDES BURGOS Nit/C.C.: 10.006.413.833
Direccion: | TAURAMENA CASANARE TELEFONO 3229704220

Concepto: PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO OPERATIVO EN EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 019 DE 18 DE JUNIO
DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL MUNICIPIO DE TAURAMENA E' 20 DE SEPTIEMBRE AL 19 DE

OCTUBRE 2025.
La suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MLC.
Contabilizacién Cheque No.
COoDIGO CUENTA DEBITO CREDITO Banco
22050501|PROVEEDORES $ 2.100.000
11050501 | CAJA GENERAL $2.100.000 Efectivo -
Firma y sello
L
Elaborado Aprobado Contabilizado !A! XS R QM\&(—L@ S
cc ot {D0Eu> @3=




PLANILLAS
DE
SEGURIDAD
SOCIAL

E




‘.F gportes Resumen General de Pago %C( Gf”

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante SucursalPrincipal Direccion Ciudad-Departamento Teléforo Exaner?ggFSENA e
2C 1115911297 CUEVAS AMAYA YUDY LORENA INCEPENDIENTE PRINCIPAL Calledn1538 BOGOTA-BOGUTA D.E 3114401326 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Page Bance Dias Mora Vator
2025-08 202508 1995632012 9489943612 | 2025/09/26 2025/08/19] NEQUI 0 $495,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO S PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Diag IBC Aporte
e |11159|1257 CUEVAS YUDY 230301 0 §1,600,000 $256,000{ EPSC25| 30 $1,600,000) §200,000 0 f 40, 40 1423 | 30 £1,600,000 $39.004 © 50 g0
Total Afiliados( 1) £1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0) $0 $1,600,000 $39,000 50 $0

© MT DY AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE  VALORAPAGAR |

INCAPACIDADES |

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 S0 256,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 %0 50 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 539,000 50 50 539,000

POSITIVACOMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $39,000 0 $0 $39,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5200,000 $0 $0 $200,000

CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $200,000 50 50 5200,000
50 50

Pagina 1de 1 2025/08/19 09:26 AM




B 2pOores Resumen General de Pago =9 57
D enlinea 7d
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante | Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnneri'g;FSEﬁAe
€C 115911297 CUEVAS AMAYA YUDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4015 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114401326 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202509 202509 1958622102 949247372 f 2025/10/22 2025/09/26§ NEQUI 4 330,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias 1BC Aparte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias I8C Aporte Codigo | Diag 1BC Aporte 18C Aporte
1 cC Il|1591 1297 |[CUEVAS YUDY 1230301 0 §1,068,667] $170,700 EPsC25| 20 $1,086,667 §133,400 Q 50 $0 1423 | 20 $1,066,667 526,000 s 1]
Total Afiliados( 1) $1,066,667 $170,700 $1,066,667 $133,400 $0 §1,066,667 $26,000 0 50
RESUMEN DE PAGO
CODIGO MNIT DY AFILIADDS VALGR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,700 50 50 $170,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §170,700 50 50 $170,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 50 50 $26,000
POSITIVA COMPAf#iA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 4 1 $26,000 50 50 526,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $133,400 50 50 $133,400
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $133,400 50 50 $133,400
' $330,100
2025/09/26 03:58 PM

Pagina 1 de 1
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i gﬁfﬁ{}gg_ Resumen General de Pago % q é Q;

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnnngg;F SENA e
€C 1118547019 GARZON VEGA NURY LICETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 2 n4 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 624710 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 202509 1985622510 9492051584 I 2025/10/04 2025/09/29| BANCOLOMBIA o $495,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias| 1BC ‘ Aporte Codigo | Diag IBC Aporte Diag 1BC Aporte
1 |ec imuwaw GARZON NURY zmor | 41,600,000 s256,000|  Epsoos| 0 §1,600,000 5200,000 0 sol so| 1423 20 $1,600,000] swo0d o 50 50

Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 su[ $0) $1,600,000 $39, 50 50

RESUMEN DE PAGO

RIESGO iR CODIGO  MT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 50 50 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 f 5256,000 50 0 §256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 539,000 50 s $39,000
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $39,000 50 0 $39,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 50 40 $200,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 50 50 $200,000
TOTAL 1 $495,000 50 $0 $495,000

Péagina 1 de 1 2025/09/29 11:38 AM
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| DATOS GENERALES DEL APGRTANTE
Identificacién dv Razon Sociy! Clase Aportante Sucursal Frincipal Diraccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
IceF
| CC 118547019 GARZON VEGA NURY LICETH INDEPENTHENTE PRINCIPAL carrera 1204 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6247190 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clava Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilia Plarilia Limite Pago Banca Dias Mora Yalor
Z025-10 | W51 1967358404 9433437036 I 2025/11/06 2025/10/21] HEQUY a 5495,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS FARAFISCALES
; Wo. | ldentificacicn Nombres Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Diag 13C Aporte Codign | Dias 18 Aporte Cadigo | Diag 1BC Aporte Diag 18C Aporte
(e e [!11!54?07" GARZON NURY 30301 | 30 $1,600,000 $iS6,000|  €°5005 30 1,600,000 20,600 9 4 so| tami 30 41,600,000 sy 0 0 B
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 ] 50 so $1,600,000 538,000 50 50

| RESUMEN DE PAGO
FRiESGO '

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 T ease,0m & 50 256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 3 1 $256,000 50 50 5256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $39,000 50 $0 $39,000
POSITIVA COMFANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 §39,000 50 50 539,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5200,000 50 $0 $200,090
SANITAS EP5005 800,251,440 6 1 §200,000 50 0 5200,000

5495,000

Pagina 1 de 1 2025/10/23 11:01 AM



. Resumen General de Pago \
V0 enlinea 6 O\ 6 8
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona Exunenlag;FSENA e
CC 1115911230 ROSAS ALFONSO DIANA MILDRED INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12 n4 56 80GOTA-BOGOTA D.E. 6247190 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Planilia Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1743796002 9490532410 ¥ 2025/09/08 2025/09/01 | BANCOLOMBIA o $526,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dfas 18C Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
i fee lmsmzzo ROSAS DIANA 30301 | 30 $1,700,000 272,000  EPSO0S( 30 $1,700,000 212,500 a 50 so| 1423 0 $1,700,000 s41500( o s0 50
Total Afiliados( 1) §1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 50 50 §1,700,000 541,500 50 50

RESUMEN DE PAGO

CoDIGo NIT: AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §272,000 o S0 $272,000
PORVENIR 230301 800224808 8 1 $272,000 50 50 §272,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,500 50 50 541,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $41,500 50 50 $41,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §212,500 s 50 $212,500
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 §212,500 50 50 §212,500

$526,000

Péagina 1 de 1 2025/09/29 11:21 AM



* apores Resumen General de Pago <9 GY
b I

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exaner:g:FsmA e
CC 1115911230 ROSAS ALFONSO DIANA MILDRED INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12 n 4 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6247150 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco . Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1810689190 9492531807 1 2025/10/08 2025/09/29 | NEQUI 4] $705,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacidn Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 |ec ]1115911230 ROSAS DIANA 230301 | 30 52,280,000 §364.800|  Epsoos| 30 $2,280,008 5285,000 0 50 S0t 423 30 $2,280,000 $55,600f 0 50 0
Total Afiliadas( 1) $2,280,000 $384,800 $2,280,000 $285,000 50 50 52,280,000 $55,600 50 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO. INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
INGAPACIDABES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' ' 1 $364,800 50 50 §364,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 f $364,800 50 50 $364,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,600 50 $0 $55,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $55,600 50 S0 $55,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $265,000 50 $0 $285,000
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $285,000 $0 $0 $285,000
TOTAL 1 $705,400 50 50 $705,400

Pégina 1 de 1 2025/09/29 11:19 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exaneriag;nFsENA e
CC 1115911230 ROSAS ALFONSO DIAMA MILDRED INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12 n 4 56 BOGOTA-BOGOTA D.E, 6247190 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1873002458 9493529321 I 2025/11/11 2025/10/23 | NEQUI 0 $705,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nembres Codigo {Dias IBC Aporte Codigo {Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc [1115911230  [RoSAS DIANA 230301 | 30 52,280,000 $364,800|  Epsoos| 30 52,280,000 285,000 o 50 so| 1423 10 52,280,000 $55.600| © 0 S0
Total Afiliados( 1) $2,280,000 $364,800 $2,280,000 $285,000 50 s0 $2,280,000 $55,600 50 $0

RESUMEN DE PAGD

RIESGD :
INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 50 50 $364,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8§ 1 $364,800 50 S0 5364,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,600 $0 50 $55,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ¢ 1 $55,600 50 50 555,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,000 50 50 $285,000

SANITAS EP5005 800,251,440 6 i $285,000 50 50 $285,000

Pagina 1 de 1 2025/10/23 08:55 AM
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AUTOLIQUIDACION
enlace g Suporte| s
% Fecha creacién reporte: 2025-09-29, 03:59:48 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 79774930
Periodo Cotizacién: septiembre de 2025 Periodo Servicio:  sepliembre de 2025 2025
PAGADQO 29/09/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social YULIETH VANESSA ASCANIO HERRERA
Documento CC1115916160 Direccion CL15#7 A-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3185507370
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad TAURAMENA B Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ No\-"eld?des [ Pensiones Salud Riesgos Cajas [ Parafiscales [ Totﬁ!
) ol I &ie { I ' ! ‘
g | ol SRR RENSIEE ] e | ] e | B | e |2 e | 3 g | e e e ] |
e el R P N e D N R
. TOTALES
i : | : T | - e i . i | susTotALsI | TOTAL |
1BC Pension IBC Salud IBC Riesgos |  IBC Cajas Aportes Pansion Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP’ Wi Ez?.lcl:!on Licancias, Saldos ARP | INTERESES DE : INTERESES TOTAL FINAL |
[ | ! | & a Faver) EPS MORA | DEMORA ‘
5 1‘423.“.3(313‘r $1.423.500 § 1,423,500 8 ﬂ‘r § 227,800 § 178.000 $ ?.500{ 0 SOJ $0 § O{ 5(1 SCW 5 D“‘ S413.30C|| $0J § ¢13,33]ﬂj
| i ]
Pagina.1de 1

Fnlars Onarativa | inea Fynartne an PIl & Rarrannnilla: 384 24 44 - Rannts- 8K 4485 - Rucaramannas R07 A7 27 . Rali- 485 0444 . Cartanena: R0 77 27 - Paraira: 340 13 27 « Maniralas: 882 A0 27 - Madsllin: £0d 9727 - Neare afras rindadac: N1ANNN 51 aQ 77

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

b LES DEL APORTANTE. = I { T [ T DATOB GENERALESDE CAFUMELA T )

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICAZION 1115514338

NUMERQ PLANILLA 7983983951 TIFC DE FLANILLA I-INDEC'EN’DIEN‘IESi
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL JENNY PADLAPATIND VACA | peru i oTns . ——— s pee : MIES |
fomsE e MRAE DeEARTANETO sl PERBDOCOT MES eatiembre ASO a0z 1000 COTIZACION SALUD MES  esptombre ARD 2025
DIRECCION CLL17504  TELEFONO 6247839 FEcua PAGO " 20051 "
TIPO 2PORTANTE 02-INGEPENDIENTE  CLASE APORTANTE MNDEFERDIENTE tensimid) B NUMREAUTCREACIOH e
TIPO EMPRESA PRIVADA,  ACTIVIDAD ECONOMICA Otvas activitades do servitias personales n.c.p
FORMA DF PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIA) N

. 1 TOTALAPORTES A PENSIGN = = 4% L

ADMINISTRADORA
'NOMBRE

APCRTES VOLUNTAR 1ORA

PLEADCR | COTIZANTE _ _  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA _ COTIZACKGN . Fap = ] VALOR PAGADD
50 § 50 s 4 30 =¥ == 3 =S

= No. COTIZANTES

. G0TALAPORTESA

i T INGAPACIDAD POR T G T g . = - o
ADUNISTRACORA. - ) - e ENFERMEDAD | UCENCAWATERNDAD | SALDDARAVOR ! LQUIDAGION 1 ) | ] _ Tomms i
- NTES r
NOMEBRE Iconza AeR0 i Miton Ay vaLOR PLANILLA VALOR COTIZACION e, COTIZATION APORTES MORA DESCUENTD VALGR PACADD
= "’ - - TS R T e = 30 t = S8 80 50 5178000 S sg - S 178000
EE L T = & S E
% 1
¢ o CF g
A —= =L TOTAL APORTES ARIEEGOS PROFESIONAWES % z SE L £
ADMINISTRADORA - . REESTEANTES E . _INCAPACIDADR® i SALDOA FAVOR .4 LIQUIDACION _ |
NOMERE N N _ L HEOTAANTER RUMEROAUTORIZAGION! VALOR PAGOAOTROSRIESGOS.  PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR PAGADO i
= = I - - N L0 - = e —— 00 — 37500

_ _DATOS 451 CORANTE

<
i ! po
o IOENTIFICA, - TEO  SUBTIPO SALARID TIPODE & 228 o t w o - INDICADOR g = =
N Ay INOMBRES = oo saAROE 5 90 £ = 2f8ER B B2 ¥ TOTAL = ion YALOR  TOTAL 1BC Sy TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
el FETERISCATITH ey ROl g BE B 2 o LA | APORTE ABMIN H IBC|COTIZACKON ApRes apoRTE  ADMIM ATV A EORTEAPORTEAPDRTEAPORTEAFORTE
3 E
b o INOLPENDIE '3 1azacoa NO I T ElE 07 "Sd  Womal 227B00EPSC2S. S 5178000 S0 51780000423 Mol §i7isi4a S7E00 S0 = s0 s8¢ 50§80 §0
"piﬁtn"“‘ﬁoimm 1423500 \ CAPRESD  1.423500 POSITIVA 1423500
PRESTACICK | EAEPS COMPARI
3 v 1 ADE
BERVEIS | | SEGUROS |
‘s L L. - = xS =z = S5 -l SRS O L 5 L —r - s, = - SA | S - i =
TOTAL PAGADO: $ 413.300

Z0250S151150AM  USUARID 801 CC1115314330 PAGINA 1 DE 1
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apiics Planilla Resumen O
enlinea (:; >
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono | Exanerade SEMA e
IC8F
CC 23702277 SASTRE BELTRAN MERY GRISELDA, INDEPENDIENTE PRINCIPAL CA7RRER'A 13 # 44- 34 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6257273 St
91
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslon Salud Pago Planilia Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-08 2025-08 1716583453 9430339909 i 202570917 2025/08/21 | BANCOLOMBIA $568,%00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ICodiga| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias I6C Aporte  |Codige| Dias 1BC Tarifa Aporte Dias 1BC Aparte Exonerado | Total Aportes
Ingfret s stn g avpivet] ir [vip) SENA e ICBF
1 jcc lzﬂozm' [SASTRE BELTRAN 23030 | 3¢ | $1,920,000] $307,200{EP 30| 51,920,000 $240,0000 CCF24) 30 | $1,920,000] §11,600) 14-23( 30 | $1,520,000] 0.522% $10,100) 30 <0 500 Mo 568,900
IMERY GRISELDA i
Total Afiliados( 1) $1,920,000] $307,200] $1,920,000) 5240,0001 $1,920,000 11, 51,920, 510,100 $0) 30 $568,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1
TOTAL 1 $568,900

Pagina 1 de 1

CODIGT

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 ]
CCF24 860,066,942 T

AFILIADOS

1

VALOR LIQUIDABO

$307,200
$307,200
$10,100
$10,100
$11,600
$11,600
$240,000
$240,000

2025/09/26 02:20 PM

{‘w‘-.
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 23702277 SASTRE BELTRAN MERY GRISELDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 13 # 44. 34 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6257273 S5i
917
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1804713750 9491204144 I 2025/10/20 2025/09/26 | BANCOLOMBIA (1] £568,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacién Nombres Codiga |Dias [[:[o Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte
1 [ec 23702277 [SASTREBELTRAN  [230301 1 §1,920,000 $307,200|  €psoos| 30 1,920,000 5240,000f  CCF24 30 51,920,000 $11,600 14-23] 30 §1,920,000 510,100 30 $0 50
MERY GRISELDA
Total Afiliados( 1) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $1,920,600 $11,600 $1,920,000 $10,100 s0 40

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,200 $0 $0 $307,200
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $307,200 50 50 $307,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 0 $0 510,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 510,100 40 S0 $10,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 511,600 $0 $0 $11,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $11,600 50 50 $11,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 50 50 5240,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $240,000 50 $0 240,000
TOTAL 1 5568,900 50 50 $568,900

Pagina 1 de 1 2025/09/26 02:22 PM
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‘ gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal | Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA

ICBF
€C 23702277 SASTRE BELTRAN MERY GRISELDA {NDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 13 4 44- 34 APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 6257273 Si
917
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago ; Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1917978807 9492591686 I 2025/11/21 2025/11/10 | BANCOLOMBIA Q $568,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGD NIT DV AFILIADOS VALOR LIGUIDADO INTERESES MORA ~ SALDOSE

VALOR A PAGAR

_ INCAPACIDADES :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $307,200 50 $0 $307,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $307,200 50 50 $307,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 S0 50 $10,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 850,011,153 & 1 $10,100 50 $0 $10,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,600 50 50 $11,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $11,600 50 $0 $11,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 50 $0 $240,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $240,000 0 50 $240,000

Pagina 1 de 1 2025/11/10 11:07 AM



‘. ﬁﬁ{ﬁrntg’; Resumen General de Pago 59 .

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
€C 1115919161 CALLE PENALOZA KAREN TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 17a 3-26 TAURAMENA-CASANARE 6247115 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Page

Pension Salud Pago Planilla_ Pianilla Limite Pago Banco ) Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1730316048 9489562445 1 2025/09/12 2025/08/27 | NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacian Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 oc (1115919161 |CALLE PERIALOZA 1230301 0 51,423,500 $227,800|  EPSDIT| 30 $1,423.500 $178,000 [} 50 0 1423 10 $1,423,500 s149000 0 ] so
KAREN TATIANA

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 50 $1,423,500 $14,900 s0 $0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO ~ CODIGD  NIT DV AFILADOS VALORLIQUIDADD INTERESESMORA  SALDOSE  VALORAPAGAR
INCAPACIDADES

1 $227,800 50 S0 $227,800

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230101 800,224,808 8 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,900 50 S0 514,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 514,900 50 50 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 50 50 $178,000

Pagina 1 de 1 2025/08/27 01:21 PM



d_ apaortes Resumen General de Pago 6C1 q &

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuneri!g;FSENA e
€C 115919161 CALLE PEFIALOZA KAREN TATIANA INDEPENDIENTE ERINCIPAL carrera 174 3-26 TAURAMENA-CASANARE 4247115 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1797719644 9431010000 | 202571015 2025/09/23 | NEQUI 0 420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 [cc 115919161 |CALLE PERALOZA  [23m301 & 51,421,500 227,800  ERS037| 30 $1,423,500 $178,000 [ 50 0 1423 30 51,423,500 $14,900| 0 ] 50
KAREN TATIANA
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 1,423,500 5178,000 s0 $o $1,423,500 $14,900 50 S0

RESUMEN DE PAGO
ESGE T T

CODIGO  NIT DV e _ * VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 %0 50  $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 & i $227,800 50 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 s0 $0 514,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 50 50 $14,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 50 50 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 50 50 $178,000

Pagina 1 de 1 2025/09/23 03:46 PM



4PIZEG8LLLDD 105 ORIVYNEN WV 8001 015202

30 L ¥NiDyd
POEELY S ‘00vOVd W10l
‘ P vihuv,
o1
! oS Taund LeaTOSEIL
] ps os D% ng 0§ @ pe peLo pg oy 0s il’uﬂzzs 5 1l ON g FONCI4IHI Car
T
WIT3E3 | OTHTINT | MOOVTLINT CHORVONOS VIONILEITENS E] ﬁ
HOAVIIHOHVI) 1HO4VIL HOSW MO |GIHaY| I} B E
NiaY VYL - o3y vZiL 01
Dt ot bt el - WiaL HEA @g;’g‘;}m ! EEE] | | 5 8 E g i g g i §E§4F e §§ £ E 200 | Oheviva | Cumara | | FEHERON RO |
[ T | Vi FiE) 3 (e = |
iz THIO0E Q70RO E SINVZILOD 130 60LYG

G1dn
H S = = I ¥ S SOMND3E 30 VINVANDD YAILIEOdEE-+] cma

5 RS I s —
—__mowA NOWOVZIOLY ONENGN 1 FUEAON [ oomos |
ATAVAGYEVON e el VHOOVEISNIAGY |

SFIVNOISIS0Ud SO9S3R ¥ §3 1804V 17101

0BlL Pt X3 1TEy
8BS 3 RS wig Bs pg 75 %] pe 1 bs [ S | ¥
OOvEvs MOTYA OININO530 vuon T o | Mowvzuos | SV T unngugy | wom ] Lo e I 5 i Fuanon
sawioL vHON NoiYainon | HOAYZ ¥ 00 TVS QYAINERLYIN VIO e B YHOOVLSINNOY
¥ SALUGV TVI0L
[erizzs IFEEE =% = = EFTvIoLEn:
iZ2 S | — e I [} I RERCBERY [
FEIE I @54 NOIBVAIGT | T SHEARON IR
‘ SAINVZILOD oN [ VHOOVHLSNINGY 1
)
oN (VRIVANERA VNMO43H} 48013 YNIS ONMYVE FILHOHY 00V COYHINOGXD FINYLHOAY
wEuN3NS NOIOYLN2S M 30 YO
1905 90 veropEoR £ ssiopEnlal sepepay VIINONOOI OWOHALDY  VORANS YS3Han3 CL
3ON- LNV 38y EILE] ¥ "L
0523088121 ‘NOIOVZIMOLNY QUBNON 2205207 toppuioese) 0ova vHOIA || Zoniae ] Ak oy oot
0 “WHOK| 30 5v0 " v IINAITYONID
50T Dty ool == ANTVE NQIOVZLOD 00024 5202 OHY Geete e SOULO NOIDVZLICD CaDIN3d 35;;:89\:,?" VIDILLY S VHONYS PAL=HE R i di mm%m 0 SEBWON
FALNIIGNESSONT VIS 0L 150iSIPREL VI OUZWAN | | oeegyyy NQIOYOIHILNGG) 30 OUINAN  VINYAYOMD 30 ¥ING3D NOIOYDLIINZEH Balll
| —"1ﬁq ﬁ_ﬂiﬂ SATVHEINTO SOIVa _ | S SIS T e e FUNVLINOLY ﬁﬁﬁvua_mnomw = = )
-
= i
elquiojodueg = VA3INTO 09Vd 30 31HOdOS A0S

SALHOdY NOIDYAINDITOLNY YAVHOILNI VTNV 1d




£30 1 wNIgYd

oov'soL §

foavavd Tviol

LPLZESRLLIDD 10S ORSYNEN WY AL-0) 60:01/5202

(e 1R
o

ALNYZLL OO INYZ IO
osliens | Odl

130 E0LvD

SDLHOJY YTV SOTYONTNN

T e A e R LTI
V'S SOMNTIS 30 VINVANDD VALSOIT2FE] et
E i 09IC00

E,L_ _ps WES: = = R
% £|4 %cs 8 bs | ) oS S i ' I
| oINanssaa J YaOon i HOJY NOIDVZILOD 1 BOTYA YN S0D53M S0HL0 ¥ 09V, ks BUTVA ROIOVZIHOLNY DHINTN SAUNVZILD N ‘ SHBAON
EERLITTY I NOEVaIND i EREAE] VO VaVONT 2 | VUCOVIENTGY ]
ETTYHOISII0Ud §0DTI ¥ SILEOLY TVL0L i
HES ] ] K3 I
¥ g 05 WS s bs B 2428 € | 3 T G§ | | 15 |
530V SIav NORVZIOLNY NOIOWZOLAY,
OOVOYd 0TWA OLN3NISIN YHOW S3AUNOGY HoTVA NOIDVZILOD HOTYA NOISVZILOD HOWWA YTINY HOIWA , ONIANN HOTVA OuINAN |5‘!1WZIUJG FUBION
STWIOL wuow Nplovainon HOAYA ¥ OTTYS OYOMEALYI ViONIaN i ] o F VHOOVELSIINGY [
anvs v ¥ TV10L |
18 § == bs = I L, = = = 5 o SRR 'Sa1vi0LaENS
(L] 3 301 s ps pe s ns bs 18§ I i I == HRGANOdI0M0E] 1
CaVOva HOTR VIR Ener ] EEE] ROIOVEILOD | viondlskans | Gvomvonos | HInVZU09 | BoGvVEand o P SHRAON T GEI000
I STWIOL i #‘Lwc i EE] T EOISVINTION 3167 | VHOaVHISIAGY ]
NOQISNGd V S3L804Y TVIOL [
o AYRVANEINL VWHO38) 801 3 wNIS OMWE §31H0AV 0Ovd OOVHINOXT FUINVIHOLY
o2 - 100 WIONIONIJI0/ TYSENONS  TwENNONG NCIOWLNITING 30 VINEO4
198 B p Ses0pwyEon A smucpeyie sapEpIATY WOIRONODI OVRIALDY  VOVARID _[¥S3udiNd Ol
BucomOvEL “NOIIVZMOLIV OMIAON  B00LIE20E (episrerse) 0ova woag || ENIINIGNI 3*""*“‘2;’;:;,3’;23 il il
0 HOW 30 VI || quverrevs et OlIYEN
sz OBV SIqWERdss g3 OIS NODYZILDD 0J0M3d 5202 ONy #iqueqdes gan SO0 NOIDWZLLOD GUOM3S ::uvgu IIAY VIS Ve YHONYS SN e Wioos ,,Jm oamo:
L IEHICHELDONT YIINYId GOl D6EYZLOB6L YTINVIE OUSRON || Jpizeaminh NGIDYDISLLNI) 30 ONIAON  YiKVOYOMiS 30 ¥IN03S NOIDVOIJILNEG! OdiL
[ = S VYNV V150 S 1vaNa0 S01Va g = = EIT] 730 §21VEANIO BOLVD e
-
eiquuiojosueg = /
iquiojosueq = TVHIANIO 09Vd 30 ILHOJOS 10S

S31MOdY NOIDVAINDIIOLNY YAVEOILNI V1INV



BLEZLESLILDD 108 *OYNSA WY 5776 205202

V30| WSy
[oog‘jzz $ 0avOvd 1VL0L
= = = e R e e i' T ] === R
| | | | [ |
|
| svun l | itz asod | °""‘m b
v, | g s21e5.
D06z § STARZS 5] ~SO034I000ICE  ewion s L _ \n e M‘mi pezuezs gl LoED SeNBEON] 3 q
‘ i ] | | SAERES
| o | er Hopwssd v
ks amm'v svu;ﬁ_ " ;u sapt mha.'\u e niezient,
LN - & TN L RN D% 0% - ¥ - I Dogeel s § OERE L [smise I g
[ | : ! wmsﬁg
| | ! RODWLET A Viovd
LJ L 1 sunve BN AN ok .. (WP
P bs b3 b Hems-.;msm S burti s Dovesstin -S005¢30sisd fewew b E By .Ef fﬁw,'_t,sa,s__poq‘.-m.ls‘_w_%_ ool S o5
1 r? o =
aluoavsmoava.wom; g, \,J°"V9W‘~ 0y Aunggy | TYITEHST | SIS HOOYEaN CYORVANGE YaKa.siTans i =)
NIy M)nvzu.ea o8 [ nwav | VML | e ———HOIVILOS OBl 3| NGV ANVZLOTLUNVEL O oy oo Jid
'mmewx WiOL | TWLOL m.m.\ 81 g'm“m‘oumsa i um\m| fwiel L‘mm SONINTYON i B i g 2 Sy Yoo a
- : = Ty =i ot L L

. e e I ,;,,,,_{,: e e e VS BYAINYE00: =
] S‘BSGV i NOIDYZHOLNY MOIDVZIHOLOY |
s il 7._’ o | Y SU'IW\ oTen | KO Ngimau.o:) ‘?07":‘\ N&mfmﬁ i }-SO"IVF\ L ouIENN L HD'I'W\ J_mm ) 'EWU.MF FUEHON ) o - [eplle o]
{ TR | G E ] ) N — === BT = = = 7.
I ... S . SN Rt W"“’“‘f‘ | CNGNEMAVONION | wodavaowvon l | - _— o R
 ONYE ¥ 531804V VL1
T LNERL VNHOJTH) 4801 3 YIS aNTve SlLBOd'V ODWd OAVHANDXI JINTINOSY
03N HOIOVINIST4d 30 VNEOS |
2 wiokid ¥ Bp UgIEsN ONGO3 v vSIuANI
BuENEE VAYIZOSY YTUNYTE V1 50 00V A0 VO34 02DL03T6AL VaVIOOSY VIUNYIA 1 30 0NN || Biveasacre e i MRt
BRSEISEL) ‘NOIDVZIYOLNY OMINON  GZUNEEIT Ewwiggw VHO33 | sasiten ONDA3TAL £S5 9030 HD “NQI223Ia
o WATSHO || cusvo avan

5202 oNy cisabe EE] CITIYS NQIOVZIL00 OOOMA  SenE ONY Tyele M SOLO NQIDYELLOD 00013 i 2Z3HONYS LEVIO VIOV ANNIA R, YR wmm Suswul:

| SRS ) VTINVIA3Q0dIL 120089861 WTHNY OUINAN } sisziesi HOIDYDILINGAI 50 OUIAAN  VINVOYENID “NDIDYILINZAI OdlL
o e 2 g e PO e e = %5 ) e — 7_ﬂmrusﬂ‘sul§?’ﬁﬁi‘am s = = = BRI ==1

-
elqwojodueg = TVHINID 09Vd 30 ILMOJOS
SALNOCY NOIDYAINDIOLNY YaYEDILNI VTINYId

L8bS



aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1115912519 OLARTE SANCHEZ YENNY PACLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carre § #1Ba-27 TAURAMENA-CASANARE 2400000 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
7025-09 2025-09 18704651861 9493503413 I 2025710106 2025/10/22 | NEQUI 16 $350,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre y Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo] Dias 18C Aporte  {Codiga) Dias IBC Terifa | Aporte  |Dias 1BC Aparte Exonerade | Total Aportes
ing| st ige |l tirl fvip SENA € ICBF
CURS PRINCIP 1ado Q o

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,120,000) $175,200, $1,120,000] $140,000 Hy 50 $1,120,000] $27,300 501 $0) $346,500
Ciudad: TAURAMENA Depto: CASANARE (1 Afiliados) §1,120,000,  $179,200] 51,120,000 $140,000/ Hy $0| $1,120,000] $27,300 0) 40| $346,500

1 ln:c immis:s tumvfum Ix | l I ' I l I [ I | , ] | l | ] aoso| 14 | 1100000  s979.200]EF 14| s1,1200000  s140,000 ) <0 sol 1423 14| 51,120,000 2.438¢ s27.300) 0 50 sl wo 5346,500

A 1
Total Afiliados{ 1) §1,120,000] $173,200) §1.120.000] $140,000] H s $1,120,000{ $27,300] 50 S0 4346 500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ildentificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1115912519 OLARTE SANCHEZ YENNY PAOLA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL carre 6 #183-27 TAURAMENA-CASANARE B400000 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensign Salud Pago Planilla Plantlia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1870465161 9433503413 i 2025/10/06 2025710722 { NEQWI 16 $350,000

RESUMEN DE PAGO
‘ﬁéco '

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL {ADMINISTRADORAS; 1)
POSITIVA COMPANLA DE SEGUR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

230301
0s 14:23

EP5005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

1 $179,200
1 $179,200
1 $27,300
1 $27,300
1 $140,000

1 $140,000

$1,800 50
$1,800 50
$300 0
5300 50
$1,400 50
51,400 0

 VALORAPAGAR

$181,000

5181,000
$27,600
§27,600

$141,400

$141,400

2025/10/22 09:29 AM
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner?g;;rF SENA e
CC 1115315634 MOLINA AGUIAR LAURA MILEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra61933 TAURAMENA-CASANARE TN No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2625-09 2025-09 1873154636 9493500670 I 2025/10/08 2025/1G/23 | BANCOLOMBIA 15 $153,200

RIESGO

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EP5 (ADMINISTRADORAS: 1)
CAPRESOCA

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPSC25

" TAFILIADOS VALOR LIQUIDADD

800,224,808 8

860,011,153 &6

891,856,000 7

$83,600
$83,600
$2,800
$2,800
565,300
$65,300

INTERESES MORA

$800
$800
$100
$100
$600
5600

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0
50
50
50
50
0

 VALOR A PAGAR

$84,400
$84,400
$2,900
$2,900
$65,900
$65,900

2025/10/23 09:59 AM

2990
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PAZY
SALVOS DEL
PERSONAL

-



PAZ Y SALVO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo YUDY LORENA CUEVAS AMAYA, identificado con cédula de ciudadania
nimero 1.115.911.297de Tauramena , por medio de la presente certifico que preste
los servicios profesionales como PSICOLOGA en el marco del CONVENIO DE
ASOCIACION No 019 de fecha 18 DE JUNIO DE 2025 CUYO Objeto es
“SERVICIOS DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL CENTRO INTEGRAL OCUPACIONAL
- CIO DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE" durante el periodo
comprendido entre el 20 de junio de 2025 al 19 de septiembre de 2025.

Por medio de la presente, certifico, que la UNION TEMPORAL CIO 2025,
identificada con NIT 901956932-0, legalmente representada por la sefiora DIANA
MILENA CORTES MALAGON, identificada con cédula de ciudadania No.
53.118.821 de Bogota D.C, se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de
honorarios de servicios profesionales prestados como PSICOLOGA

El presente PAZ y SALVO se firma en Tauramena Casanare a los 25 dias del mes
Septiembre del afio 2025

Firma:

YUDY LORENA CUEVAS AMAYA
No C.C 1.115.911.297de Tauramena
PSICOLOGA



PAZ'Y SALVO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo NURY LIZETH GARZON VEGA, identificado con cédula de ciudadania ndimero
1.118.547.019 de Yopal , por medio de la presente certifico que presté los servicios
profesionales como FONOUDIOLOGA en el marco del CONVENIO DE
ASOCIACION No 019 de fecha 18 DE JUNIO DE 2025 CUYO Objeto es
“SERVICIOS DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL CENTRO INTEGRAL OCUPACIONAL
- CIO DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE” durante el periodo
comprendido entre el 20 de junio de 2025 al 19 de septiembre de 2025.

Por medio de la presente, certifico, que la UNION TEMPORAL CIO 2025,
identificada con NIT 901956932-0, legalmente representada por la sefiora DIANA
MILENA CORTES MALAGON, identificada con cédula de ciudadania No.
53.118.821 de Bogota D.C, se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de
honorarios de servicios profesionales prestados como FONOUDIOLOGA.

El presente PAZ y SALVO se firma en Tauramena Casanare a los 25 dias del mes
Septiembre del afio 2025

Firma:

NURY LIZETH GARZON VEGA
No C.C 1.118.547.019 de Yopal
FONOUDIOLOGA



PAZY SALVO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo DIANA MILDRED ROSAS ALFONSO identificado con cédula de ciudadania
nimero 1.115.911.230 de Tauramena , por medio de la presente certifico que presté
los servicios profesionales como FISIOTERAPEUTA en el marco del CONVENIO
DE ASOCIACION No 019 de fecha 18 DE JUNIO DE 2025 CUYO Objeto es
“SERVICIOS DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL CENTRO INTEGRAL OCUPACIONAL
- CIO DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE" durante el periodo
comprendido entre el 20 de junio de 2025 al 19 de septiembre de 2025.

Por medio de Ia presente, certifico, que la UNION TEMPORAL CIO 2025,
identificada con NIT 901956932-0, legalmente representada por la sefiora DIANA
MILENA CORTES MALAGON, identificada con cédula de ciudadania No.
53.118.821 de Bogota D.C, se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de
honorarios de servicios profesionales prestados como FISIOTERAPEUTA.

El presente PAZ y SALVO se firma en Tauramena Casanare a los 25 dias del mes
Septiembre del afio 2025

Firma:

DIANA MILDRED/RE ONSO
No C.C 1.115.911.230 de Tauramena
FISIOTERAPEUTA '



PAZY SALVO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo MERY GRISELDA SASTRE BELTRAN identificado con cédula de ciudadania
ndmero 23.702.277 de Tauramena , por medio de la presente certifico que presté
los servicios profesionales como COORDINADORA DEL CENTRO INTEGRAL
OCUPACIONAL CIO en el marco del CONVENIO DE ASOCIACION No 019 de
fecha 18 DE JUNIO DE 2025 CUYO Objeto es “SERVICIOS DE EJECUCION DEL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN EL CENTRO INTEGRAL OCUPACIONAL - CIO DEL MUNICIPIO DE
TAURAMENA CASANARE” durante el periodo comprendido entre el 20 de junio de
2025 al 19 de septiembre de 2025.

Por medio de la presente, certifico, que la UNION TEMPORAL CIO 2025,
identificada con NIT 901956932-0, legalmente representada por la sefiora DIANA
MILENA CORTES MALAGON, identificada con cédula de ciudadania No.
53.118.821 de Bogota D.C, se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de
honorarios de servicios profesionales prestados como COORDINADORA DEL
CENTRO INTEGRAL OCUPACIONAL CIO.

El presente PAZ y SALVO se firma en Tauramena Casanare a los 25 dias del mes
Septiembre del afio 2025

Firma:

y/

rd
.

o S b
{_/- .’y J !,J ,”fc_g,
(S ™

ERY GRISELDA SASTRE BELTRAN
No C.C 23.702.277 de Tauramena
COORDINADORA



j — ;.J

PAZY SALVO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo KAREN TATIANA CALLE PENALOZA identificado con cédula de ciudadania
ndmero 1.115.819.161 de Tauramena, por medio de la presente certifico que presté
los servicios como LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTIL en el marco del
CONVENIO DE ASOCIACION No 019 de fecha 18 DE JUNIO DE 2025 CUYO
Objeto es “SERVICIOS DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL CENTRO INTEGRAL
OCUPACIONAL - CIO DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE” durante el
periodo comprendido entre el 20 de junio de 2025 al 19 de septiembre de 2025.

Por medio de la presente, certifico, que la UNION TEMPORAL CIO 2025,
identificada con NIT 901956932-0, legalmente representada por la sefiora DIANA
MILENA CORTES MALAGON, identificada con cédula de ciudadania No.
53.118.821 de Bogota D.C, se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de
honorarios de servicios prestados como LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTIL.

El presente PAZ y SALVO se firma en Tauramena Casanare a los 25 dias del mes
Septiembre del afio 2025

Firma: K}_feh CQU(%U

KAREN TATIANA CALLE PENALOZA
No C.C 1.115.919.161 de Tauramena
LICENCIADA EN PEDAGOGIA



PAZY SALVO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo SANDRA PATRICIA AVILA PEREZ identificado con cédula de ciudadania
numero 1.118.532.747 de Yopal , por medio de la presente certifico que presté los
servicios como TECNICA EN PEDAGOGIA en el marco del CONVENIO DE
ASOCIACION No 019 de fecha 18 DE JUNIO DE 2025 CUYO Objeto es
“SERVICIOS DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL CENTRO INTEGRAL OCUPACIONAL
- CIO DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE” durante el periodo
comprendido entre el 20 de junio de 2025 al 19 de septiembre de 2025.

Por medio de la presente, certifico, que la UNION TEMPORAL ClIO 2025,
identificada con NIT 901956932-0, legalmente representada por la sefiora DIANA
MILENA CORTES MALAGON, identificada con cédula de ciudadania No.
53.118.821 de Bogota D.C, se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de
honorarios de servicios prestados como TECNICA EN PEDAGOGIA.

El presente PAZ y SALVO se firma en Tauramena Casanare a los 25 dias del mes
Septiembre del afio 2025

Firma:

Soedhe Rilcie B Ran
SANDRA PATRICIA AVILA PEREZ

No C.C 1.118.532.747 de Yopal
TECNICA EN PEDAGOGIA



PAZY SALVO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo YENY PAOLA OLARTE SANCHEZ identificado con cédula de ciudadania
numero 1.115.912.519 de Tauramena , por medio de la presente certifico gue presté
los servicios como TECNICA EN SISTEMAS en el marco del CONVENIO DE
ASOCIACION No 019 de fecha 18 DE JUNIO DE 2025 CUYO Objeto es
“SERVICIOS DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL CENTRO INTEGRAL OCUPACIONAL
- ClIO DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE" durante el periodo
comprendido entre el 20 de junio de 2025 al 19 de septiembre de 2025.

Por medio de la presente, certifico, que la UNION TEMPORAL CIO 2025,
identificada con NIT 901956932-0, legalmente representada por la sefiora DIANA
MILENA CORTES MALAGON, identificada con cédula de ciudadania No.
53.118.821 de Bogota D.C, se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de
honorarios de servicios prestados como TECNICA EN SISTEMAS.

El presente PAZ y SALVO se firma en Tauramena Casanare a los 25 dias del mes
Septiembre del afio 2025

Firma:

N

1oon® OlurHe Saechet
YENY PAOLA OLARTE SANCHEZ

No C.C 1.115.912.519 de Tauramena
TECNICA EN SISTEMAS



PAZ'Y SALVO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo OSCAR JAVIER PUERTO MENDOZA identificado con cédula de ciudadania
nimero 74.856.582 de Tauramena |, por medio de la presente certifico que presté
los servicios profesionales como DISENADOR GRAFICO en el marco del
CONVENIO DE ASOCIACION No 019 de fecha 18 DE JUNIO DE 2025 CUYO
Objeto es “SERVICIOS DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A LA POBLACIGN CON DISCAPACIDAD EN EL CENTRO INTEGRAL
OCUPACIONAL - CIO DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA. CASANARE” durante el
periodo comprendido entre el 20 de junio de 2025 al 19 de septiembre de 2025.

Por medio de la presente, certifico, que la UNION TEMPORAL CIO 2025,
identificada con NIT 901956932-0, legalmente representada por la sefiora DIANA
MILENA CORTES MALAGON, identificada con cédula de ciudadania No.
53.118.821 de Bogota D.C, se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de
honorarios de servicios profesionales prestados como DISENADOR GRAFICO.

El presente PAZ y SALVO se firma en Tauramena Casanare a los 25 dias del mes
Septiembre del afio 2025

, {
OSCAR JAVIER PUERTO MENDOZA
No C.C 74.856.582 de Tauramena
DISENADOR GRAFICO



PAZY SALVO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo YULIETH VANESSA ASCANIO HERRERA identificado con cédula de
ciudadania nimero 1.115.916.160 de Tauramena , por medio de la presente
certifico que presté los servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVA en el marco
del CONVENIO DE ASOCIACION No 019 de fecha 18 DE JUNIO DE 2025 CUYO
Objeto es “SERVICIOS DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL CENTRO INTEGRAL
OCUPACIONAL - CIO DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE” durante el
periodo comprendido entre el 20 de junio de 2025 al 19 de septiembre de 2025.

Por medio de la presente, certifico, que la UNION TEMPORAL CIO 2025,
identificada con NIT 901956932-0, legalmente representada por la sefiora DIANA
MILENA CORTES MALAGON, identificada con cédula de ciudadania No.
93.118.821 de Bogota D.C, se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de
honorarios de servicios prestados como AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

El presente PAZ y SALVO se firma en Tauramena Casanare a los 25 dias del mes
Septiembre del afio 2025

Firma:

{ETH VAN’ESSA ASCANIO HERRERA
No €.C 1.115.916.160 de Tauramena
AUXILIAR ADMINISTRATIVA



PAZ'Y SALVO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo JENNY PAOLA PATINO VACA identificado con cédula de ciudadania niimero
1.115.914.339 de Tauramena , por medio de la presente certifico que presté los
servicios como APOYO OPERATIVO en el marco del CONVENIO DE ASOCIACION
No 019 de fecha 18 DE JUNIO DE 2025 CUYO Objeto es “SERVICIOS DE
EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
CON DISCAPACIDAD EN EL CENTRO INTEGRAL OCUPACIONAL - CIO DEL
MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE" durante el periodo comprendido entre
el 20 de junio de 2025 al 19 de septiembre de 2025,

Por medio de la presente, certifico, que la UNION TEMPORAL CIO 2025,
identificada con NIT 901956932-0, legalmente representada por la sefiora DIANA
MILENA CORTES MALAGON, identificada con cédula de ciudadania No.
93.118.821 de Bogota D.C, se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de
honorarios de servicios prestados como APOYO OPERATIVO.

El presente PAZ y SALVO se firma en Tauramena Casanare a los 25 dias del mes
Septiembre del afic 2025

Firma: Fao (4 p =8 - P

JENNY PAOLA PATINO VACA
No C.C 1.115.914.339 de Tauramena
APOYO OPERATIVO



FACTURA DE
SERVICIO DE
INTERNET
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(-~ WG
@108
&3 BB 0171 DIGITAL INDUSTRY SAS

- % NIT 901 S%6 262.9
CLiZALsals Factura electronica de venta

Tel 3233079930 No. FE 49824

NTEDAET N 2 T4 L0 1 Tauramena - Colombia
ceo@onri co
Senores URION TEMPORAL Q10 202% Fecha y hora Factura
7 00) 33028120 ' Generacion 17:09/2025 11 16
NIT 901 956 922.0 Teletono ) IR - o
s Expedicion 17092025 11 16
Direccion o Ciudad Tauramena - Colomtia
VYencimiento I009/202%
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Bruto
INTERNET PLAN HOGAR 900 Mbps - PERIODO FACTURADO = A
Do 49900 00 199 1499000
- SUPTIEMBRE 202% } o 900 0 0.0
Total items: 1 Total Bruto 149 %00 70
Valor en Letras: .
Ciento setenta y oo mil rescientos ochenta y un pesos micte va 1% 2B 48l 00
Forma de pago: Total a Pagar 178,381.00
Cregito
Medio de pago:
Otra - Creoito - Cuols No QUL vence el 2025 09 30 gor $ 178 381 00

Observaciones:
favor consignar a la cuenta de Ahorros Bancolambia N 36900001200 a nombre ge OITTS A'S
Pertenecemos al Réegimen Simple de Triputacan

A eMia Tacturs O vents ag " by st relativas o la elra de car ¢ (et Ley 1231 8¢ 2 4y . L g & oo’ e habier recndc real y
moatesiarvard e Ly e a . ety ' 3¢ wpry . O en eule 12y Yai Numero Autoerizacion Flactranica 18764078529918 aprobado en
20240831 prefijo FE desde e numera 30001 af 50000 Vigencia. 24 Meses
Rigy npe de Dt @ trvidad | i s 811 p A " e L e 'ele b M AMbe & s 10

CUFE: bfBhadc 29K 00 711935  S4acdac SEger b 26270102 TR 1 2R 3nDbEc 48 | 4 doBak 3 16102063381 7820561 st

3



11/11/25, 8:56

OITi

INTERNET DE ALTA VELOCIDAD

Sefiores UNION TEMPORAL CI0 2025

NIT $01.956.932-0 Teléfono
Direccion Clo Ciudad
item Descripcion

INTERNET PLAN HOGAR 900 Mbps - PERIODO FAGTURADO:

QCTUBRE 2025

Total items: 1

Valor en Letras:
Ciento setenta y ocho mil trescientos ochenta y un pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-10-30 por

Observaciones:

OITI DIGITAL INDUSTRY SAS
NIT 901.596.262-9
CLITA15A TS
Tel: 3233079930
Tauramena - Colombia
ceo@oiti.co

Factura - iSiige

Factura electronica de venta
No. FE 51663

Fecha y hora Factura

Generacion 18/10/2025, 09:56

(000) 3202812048 - Ext. D00

dicid
Tauramena - Colombia e

18/10/2025, 09:56

Vencimiento 30/10/2025
Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Bruto
1.00 149,900.00 19 149,900.00
o
=
T
5
g
g
5
X
g
b
&
-}
=
&
&
:
3
z
S
S
f=4
b
2
5
.§
Total Bruto 149,900.00 E
IVA 19% 28,481.00 §
Total a Pagar 178,381.00 §
'R
5 178,381.00

FFavor consignar a la cuenta de Ahorros Bancolombia N 36200001200 a nombre de 0171 S.A.S.

Pertenecemos al Régimen Simple de Tributacion

Aesla faclura de venia aplican las normas relatvas a la lefra de cambio (articulo & Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara habar récibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este litulo - Valor. Namero Autorizacion Electronica 18764098556862 aprobado en 20250912 prefijo FE desde el numero 50001

al 200000 Vigencia: 24 Meses

Régimen simple de tributacian - Actividad Econdmica 6110 Aclvidades de telecomunicaciones alampricas Tarfa 10
CUFE: 5157ﬂ385&8cc405881decZSOeeBbDBﬁﬂaqfsa‘lfda10143622adU43!34048Ed2807262(!886037&(:829066{11795!)46!36

about:blank

1/1



rensonns con rscaracORD

FACTURA DE
CONTROL DE
RODEORES




e

Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

R R R T R DT P T S R PR S DI
Emisor : GEMAS INGENIERIA S.A.5.

Razon Social; GEMAS INGENIERIA 5.A.5.

NIT: 9013701375

Teléfono: + (57) 311 2295449

€?rreﬁ Electronico: contacto@gemasing.com
Direccidn: CR 16 3 - 29 Brr Buenos Aires
Departamento: CASANARE

Municipio: TAURAMENA

MANE|O INTEGRAL DE Servicio Desinsectacion

PLAGAS EN SALUD PUBLICA

Centro Integral Ocupacional

6011
Factura Electrénica De Yenta No. FEG] 895
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacién: 22/09/2025 03.16 PM
Fecha de Generaclén: 22/09/2025 03:18 PM

Responsabilidad Fiscal: Agente de retencién en el impuesto sobre las ventas

Responsabilidad Tributaria: Impuesto sobre las Ventas
{48) Impuestao sobre las ventas - IVA

Receptor : UNION TEMPORAL C10 2025
Razaon Soclal UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT: 901956932-0

Teléfono: +(57) 320 3817404

Correo Electronico:
uniontemporalciotauramena@gmail.co
™m

Direccién: CARRERA 29 No 33-26
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No
Aplica

Pais: Colombla

Departamento: CASANARE

Municipio: YOPAL

892500

1.00 sesidn 750.000 750.000 18 142.500

Tauramena septiembre 2025

Detallen:
Son: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS

Cuentias Bancarias

| Cuenta Ahorro BANCOLOMBA 36900000466 { Pesos )

Auton

Hisre
{ 1, | el
UF]
sfapB2fedrascfIcedteceIebl 67 mbedhI34acalldln

zado DIAN para ls Facturacién Electrénica mediante ia resojucion N®

de

# e el

Subtotal : COP 750.000

[

{ Pescuento : COP 0.00

! Monte Bruto : cop 750000

| Monto IVA cop 142500
dlectimsinacion con  la ]

Total Venta:

COP 892,500

8.--ﬁdhﬂnnlﬁﬁiﬂll‘k‘ﬁhh(lxﬁlBCEﬂﬂﬁgcdDBTdebﬂﬂdtd‘J ie2

18764084462428 entre los rangos de Facturacién del 721 al 1000 usando el prefijo FEG

vigencin entre las fechas 2024.12.02 a1 2025-12-02.
Genarads pos: FAC;@ https ffaclan.co

servicios informaticos TECNODEV CO SA 801360857-7/ Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0



CUENTA DE COBRO
DE
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Tauramena, 02 de Octubre del 2025

CUENTA DE COBRO No. 02

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:

EFREN CAMILO BARAJAS SAENZ
C.C. 1.006.534.093

La suma de: $ 3.000.000 (TRES MILLONES DE PESOS)

Por concepto de: Mantenimiento de Zonas Verdes del CIO, y ornato (guadafiada de las
zonas verdes en el interior y exterior.

Certifico que: - No soy responsable de IVA
Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tengo a mi

cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencion en la fuente por
pagos laborales segun lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Adjunto copia de cédula de ciudadania.

- ~7) o
C 2 D) I nro1al
EFREN CAMILO BARAJAS SAENZ

C.C 1.006.534.093
Direccion: Vrda. Cabafias
Tauramena Casanare
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFt ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wano  1.006.534.093
. BARAJAS SAFNZ
APELLO

| EFREN CAMILO
Lamio  Raradas
Ay L |
T ‘ “

FECHA DF NAGIMIBNTO 21-DIC-2002

VILLANUEVA
{CASANARE}

LUGAR OF RACIMIENTO

1.74 O+ M

£ STATUNA 08 A -
17 MAR- 2021 TAUHAMENA ( W 3 $
FECHA Y LUBAR DE EAPEDICION Vplaasi

Al T s

. L N
S SAREE 4 1Ok A a




'

31NVY43d00)D
30 3140dV
30 OH¥90)

‘




Tauramena, 22 de septiembre del 2025

CUENTA DE COBRO No. 03

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:

AURA LINEY MORENO MORALES
C.C. 1.115.915.965

La suma de: $ 3.000.000(TRES MILLONES DE PESOS)

Por concepto de: SERVICIOS PROFESIONALES (Profesional de apoyo a la coordinacién
y administrativa del convenio) en ejecucion del CONVENIO DE ASOCIACION No.019 DEL
18 DE JUNIO DEL 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL
MUNICIPIO DE TAURAMENA, desde el 20 de agosto al 19 de septiembre.

Certifico que: -  No soy responsable de IVA
- Soy independiente ejerciendo una profesion liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencién en la fuente por
pagos laborales segln lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta ahorros BANCOLOMBIA No 36932560504

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

MOREN RALES
C.C 1.115.915.965
Direccion: Calle 12 1 44
Teléfono: 3214569606
Correo: liney9507 @gmail.com
Tauramena Casanare
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REPUGLILA DB COLOMR
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA E CIUDADANIA
u"{‘*\.'.- )

NULERC 1 ‘1 1 3'91 5‘955 'g ’

MORENO MORALES
APEL IR,

AURA LINEY

NORB s

FECHA DE NACIMIEN T 14-FEB-1995

TAURAMENA
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ F
ESTATURA 4.8 AH SEXO

05-ABR-2013 TAURAMENA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o5 =«

REGISTRADOK NAGIONAL

Aresen opd =
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Formulario del Registra Unico Tributario

2. Conceplo | 02 i Aclualizacion

4_ Namero de formulario

415

141120359161

[N

{8020) 0
5, Nimaro de ldentificacién Tributaria {NIT) &. DV | 12. Direccion seccional T __— H”—._‘LT{Q-, Buzén electrdnico
1 4415915986 5|8 impuestas y Aduanas de Yopal 4 41
— - - i !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25 Tipo de documento 26, Nimers de identhcaciin - i
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania G e 1115915865
Lugar de expedicion 28, Pals {29. Dapartsmento —_-f'_ "‘ud‘.';.l-?\.'.mldpto
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 Tauramena 4107
31. Primer apallido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre S 3;.:,..::3 nombres .
MORENO MORALES AURA LINEY
35. Razén social T . B
36. Nembre comeresd L 37, '§|-g>. o o
=2 e AL
leF‘ACIuN
38, Pals [ 39; Departamento 40. CwdadMunicipio
COLOMBIA 1 8 8 |Casanare 8 5 | Tauramena 410
41, Direecion principak R
VDA VICINACA FCA LOS LIRIOS |
42 Cores slactonico linamoreno@5@misena.edu.co Lisiisiiiii - )
43, Codigo pastal '44‘ Teléfone 1 o 321456860 6}45 Teléfono 2
(.-. ASIFICACION
Acﬁvi.la\. scondmica - Onupaclﬁn
Actividad principal Am‘\ddrd SLURYAT T - Oftras actlividades T D 82 Mamaro
46. Codigo 47. Fecha inicio acividad 48. Cédno 42, Fecha inlcio sctivirad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecmicntos
|
le 29 9fl20240829]|lo144{l2018021 8] o 2 1 0] | L |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
% 2 4 5 5 s 10 11 42 43 14 15 18 47 48 18 20 21 22 a3 24 95 28
i 1 | | I ] i
53.Gadigo 2 0 __._.I..._L IV I | | i | i ’ ! | l I l | ! I I| l
20- Obtencion NIT
Usuarias aduaneros Exportadores
1 2 3 4 § 1 7 B 9 10
| ‘ | } i I i i ] I 5. Eabiiie 56 Tipa Serviclo 4 z 3
54. Codigo - - I 57. Modo |
14 15 16 17 18 19 20
| | | | l | l | ! l 58. CPC l
t i | { : e —_—
L i ——— il
mpoRTANTE Slrt perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registre Unlco Tributario -RUT-, tendri vi ia Indef ven ia no se exigira su renovaclén

59. Anexos

Sl D NO |Z]

Fara Uso exclusivo de 1a DIAN

60. No. te Fokas. l_ _]

La Infarmacion suministrada a través del formulario oficial de insceipoion, sciuafzacian, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz, en c-aso da constatar

inexactitud en slguno de los datos suministrados se

Fima autorizada:

los p
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo de{ amculc 1.6.1.2. s del Drcreto 1628
del 2016 De igual manera al formalizar el tramite 8! usuaro fue mformado y acepta I3 politics de

tratamienio de datos ley 1581 de 2042
Firma dal sobicitante:

VoS

884. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de Ins verificaciones que 1a DIAN reslice.

MORENO MORALES AURA LINEY

“Fecha generacién documento POF: 03-06-2025 03:24.17PM



Tauramena, 20 de octubre del 2025

CUENTA DE COBRO No. 04

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:

AURA LINEY MORENO MORALES
C.C. 1.115.915.965

La suma de: $ 3.000.000(TRES MILLONES DE PESOS)

Por concepto de: SERVICIOS PROFESIONALES (Profesional de apoyo a la coordinacion
y administrativa del convenio) en ejecucién del CONVENIO DE ASOCIACION No.019 DEL
18 DE JUNIO DEL 2025 SUSCRITO ENTRE LA UNION TEMPORAL CIO 2025 Y EL
MUNICIPIO DE TAURAMENA, desde el 20 de septiembre al 19 de octubre dei 2025.

Certifico que: - No soy responsable de IVA
- Soy independiente ejerciendo una profesién liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencién en la fuente por
pagos laborales segun lanormatividad vigente (Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en |a cuenta ahorros BANCOLOMBIA No 36932560504

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.

YR 7 élJ

AURA LINEY M O MORALES
C.C 1.115.915.965

Direccion: Calle 12 1 44

Telefono: 32145696086

Correo: liney9507 @gmail.com
Tauramena Casanare
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Tauramena, 08 de octubre del 2025

CUENTA DE COBRO No. 01

UNION TEMPORAL CIO 2025
NIT 901956932-0

DEBE A:

ANGELA ESTHER CALIXTO ALFONSO
C.C. 1.115.911.055

La suma de: $ 1.000.000(UN MILLON DE PESOS)

Por concepto de: SERVICIOS PROFESIONALES en la que se brindé una Capacitacion
dirigida al recurso humano del CIO en abordaje a personas con discapacidad el 07 de
octubre del 2025.

Certifico que: - No soy responsable de IVA
- Soy independiente ejerciendo una profesién liberal, que no tengo a mi
cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retencién en la fuente por
pagos laborales segin lanormatividad vigente {Articulo 383 del E.T.).

Favor consignar en la cuenta ahorros BANCOLOMBIA No 36932560504

Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadania.
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ANGELA ESTHER CALIXTO ALFONSO
C.C 1.115.911.055

Direccién: Vrda. Jaguito

Teléfono: 3214569606

Tauramena Casanare




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 .1 1 5.91 1 .055
CALIXTO ALFONSO

ANGELA ESTHER

MOMBRES

Lol

FIRMA
A
B CamScanny
FECHA DE NACIMIENTO  16-DIC-1987
TAURAMENA
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO
25-ENE-2006 TAUHAMENA_
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \ftw '
INDICE DERECHO REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALNDO VACHA
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

I

A

141142984537

{415)7707212489984
3. Numero de Identificacién Tributaria {NIT) 6. DV [12. Direccitn seccional 14. Buzén electrénico
1 1 1 5 9 1 4 05 5|2 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION ¥t
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacion _
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1115911055
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento _—‘"l:s_u_ ’.}Tuﬁadlnfu_rﬁcipic
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 ‘Tauramena 410
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 N I;‘L_C:,a—s nombres
CALIXTO ALFONSO ANGELA ESTHER
35, Razdn social S
36. Nombre comercial N G ar. -'S‘Ei.‘-_
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Tauramena 410
41. Direccion principal ~ 7
CL 20 11 55BRR LIBERTADORES
42. Correp electrénico angelaamanecerunidos@gmail.com Tl P
43.Cédigopostal 8 5 4 0 3 0 [ 44. Tetefonc 1 311213445 645 Telélono 2 3124544972
CLASIFICACION
Activiuad econémica Ocupacién
Actividad principal Activided s2cunuaria Otras actividades 52, Ntimero
48, Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio sctivicad 50, Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
1
|47 1 1]]2019060 5] 855312023043 0] |7 2 2 0|5 5 1 4] [ [ |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 2 43 14 45 16 17 48 18 20 21 22 23 24 35 26
- | | i
e el L LU DANNT 11 1L L4 b1
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
489 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
: 2 3 4 5 & 7 8 9 10
[ l | ' J J | I ‘ | i 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo Ls-,_ Modo J l
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L L ] I || = | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro lnico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cor 1cia no se exigira su renovacién

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusive de [a DIAN

§0. No. de Foligs: lj;

La informacion suministrada a través del formulario oficlal de inscripeion, actualizacion, suspensidn

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT)

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos 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 trémite el usuario fue Informado y acepts la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

, deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
984, Nombre CALIXTO ALFONSO ANGELA ESTHER

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2025 10:24-10AM



