REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 202513487

FECHA : 01-DIC-2025
CUENTA PAGADORA: 981646623 - GC - PARTICIPACION IVA

Documento de Causacion: OP-202517983 Radicado : 13134

Contrato: CTO 1469-2025 Actade Pago: INF5DE7

Tercero : 46376931 - NELLY ASTRID PEREZ CARRENO
Beneficiario : 46376931 - NELLY ASTRID PEREZ CARRENO
| Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipo de Cuenta
26223756793 BANCO DE COLOMBIA A

Concepto: PAGO INFORME DE ACTIVIDADES 5 DE 7 DEL PERIODO DE COBRO 08-10-2025 A 05-11-2025

DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE 1469 DEL 06-06-2025

| Orden de Pago Descripcion Valor ‘
OoP 202517983 NELLY ASTRID PEREZ CARRENO 5,050,940.00
TOTALES CONTABLES 5,050,940.00

Movimiento Contable { 5’050,940.00H7 ) ~ 5,050,940.00

Cuenta Descripcion " Debites Creditos
240101003 Honorarios y Servicios 505094000 000
111006002044 BBVA Cta 981646623 Departamento de Casanare - Participacion | 0.00 5.050,940.00 |
~ Elaboré i  Reviso Aprobo
Fecha de Aplicacion: 01-DIC-2025 Usuario: CHELY

Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919
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Quad

REPUBLICA DE COLOMB|A ORDEN DE 01 - 202517983
DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONo: :

NIT. 892.099.216-6 VALOR : $5,101,960.00
29-NOV-2025

FECHA :

SIRVASE NELLY ASTRID PEREZ CARRENO NIT: 46376931
PAGARA :

LA SUMA DE : CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

/
CONCEPTO : PAGO INFORME DE ACTIVIDADES 5 DE 7 DEL PERIODO DE COBRO 06-10-2025 A 05-11-2025 DEL CONTRATOLC
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE 1469 DEL 06-06-2025
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL )
RUBRO DESCRIPCION VALOR /
B.3.0.121000.0.2.1.2.02.02.009.01 Remuneracion Por Servicios Tecnicos y Profesionales 5,101,960.00 *

Secretaria de Hacienda

CODIGO CUENTA REGISTRO CONTABLE DEBITO | CREDITO
511179002 Honorarios Rentas de trabajo 5,101,960.00 °
240101003 Honorarios y Servicios J (rrmm—— - 5,050,940.00 /
243627002 Retenci6n de impuesto de ICA Yopal / DEPARTA“'ENTO DE Cf‘SA NARE 51.020-00/
TESORERIA
01DIC 2025

uom:éi U AL N

NETO APAGAR  $5,050,940.00°

DBinl s

ORDENADOR DEL PAGO

RECIBI
DIRECTOR TABILIDAD
) C.CONIT

BANCO No. CUENTA No. CHEQUE FECHA GIRO

{ireccion de Contabiticad

7 29 NOV 2025
/ . W/ o)
Hora: \ Z f’ Wl

/4



¥ GOBERNACION OF Q.{\S{‘\N £ b -
"3 SECRETARTADE BRiiiiioA - ARCHVO N - ‘
L Y o NODBLIGAHOR &FACTURAR
RECIBIDO » t - FO-AB-18
NN PPS s
. “ECHA - - .
Casanare FERELY 25 NOV
NIT:892099216-6 s s
-2 ‘:'.- I f?,__if.f-i‘
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
437 E.T. (Paragrafo 3y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3)y 1.6.1.4.12 Decreto

Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art
/ Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

/
4

Ciudad

/ / v ..’";
33)1/echa: Yopal, 08 de noviefnbre de 2025 Contrato No. CAS-SH-CDPSP-084-2025 y-Xo
interno 1469 Fecha de Contrato: 06/06/20

F:/a}zdh Social del vendedor o de quien presta el servicio: NELLY{ASTRID

Nombre y apellidos y 0
PEREZ CARRENO

4 " 4
No. de Identificacién Tributaria- NIT: 463‘?’69% DV -3

Objeto Contractual: BRINDAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE CONTADURIA PUBLICA, -
INCLUYENDO LA ELABORACION Y EL ANALISIS DE REPORTES FINANCIEROS, ASI COMQ EL
ACOMPANAMIENTO EN LA VERIFICACION DEL COMPONENETE PI}ESUPUESTAL DE LOS DOCUMENTOS
REMITIDOS A LA DIRECCION DE PRESUPUESTO. / i
Direccién Residencia: ’ CR 10 Né;]m /
:
Celular: 32243000907 ~ /' o..iqtaria de Hagienda
Duracién Del Contrato: K D'REEW—"—&E -
A 06 MESES 1§_D|As/7_, 0431 A
Acta De Inicio: 06 de junio d¢ 2025 7 1 4 NOV 2028
Periodo de Cobro: 06/10/2025/A 05/11/2926: A =
Numero de periodo: EDETHE oz FEE3 LN
Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $ 33_152.740‘@0’/ /
Valor Ejecutado a la fecha: $25.509.800.00” 7
Saldo por facturar del Total del Contrato: $7.652.940/00 ¥
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP || (Valor en $ 5.101‘9(50'00 (CINCO_MILLONES CIENTQ UN
numero y letras) MIL NOV,ECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE)
Saldo a favor del Departamento: 0.0 Y
Hac.m.‘-.qa ORS - Sacrataria da Hosiandg
o rcrmar"ag:ae CONTRB DIRECCION TECHICA T CONTAGILIDAD
[/
2o\ 2B : 24 NOV 2025
¢ FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVGGh- ;
W/Lf;/f/::~ y: __I' //hom q 24
Rec*h‘-—Notﬁg/_cia_rgbajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y qlie no-estoy obfigado—’g— 1=
Vot ,a.fac_'turar. El presente documento seré anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para ,‘}&D
trémite de cuenta. e w
S AN
Sl
Carrera 20 N°8-02, Cdd. Postal 850001 Tel. 6336339 Ext 1311, Yopal, Casanare 1de 1

Www.casanare.qov.co - presupuesto@casanare.qov.co




/ i ?%ﬁg:gi\c:ow DE CASANARE
Yopal, 08 de noviembre de 2025 o S 28 IENDA - ARCHIVD

RECIBIDO

- e —
Sefores:

GOBERNACION DE CASANARE FECHA ___ NOV™ LO Q,S—

Direccion Técnica de Contabilidad

by

La ciudad

REF. Declaracion juramentada para’la deduccion de la retencion en la fuente a personas naturales pertenecientes a la clasificacion
tributaria “rentas de tra bajo",?(g/inadas en la modalidad de contrato de prestacién de servicios.,/

Yo, NELLY ASTRID PEREZ CARRENO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 46.376.931 de Sogamoso, (Boyaca) por medio
de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional,
CERTIFICO QUE: //

1. Soy residente fiscal Colombiano. Sl NO l:l

2. Mis ingr;xés percibidos de la Gobernacién de Casanare en el /
afio 2025 corresponden a rentas de trabajo. S / NO :’ //

3. Soy responsable de IVA S / Sl :] NO

/ /
; y
/ /
Por lo anterior, solicito que seau;(aplicadas las/siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente del perindo

comprendido entre el 06/10/2025 y el 05/11/2025, en los pagos que me realice la Gobernacién de Casanare de acuerdo a los
siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccidn por intereses préstamos adquisicién vivienda o costo financiero leasing Habitacional (Hasta

0
100 UVT mensuales- $4.979.900). Art 387 ET ?
Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales -$ 796.784). $0
Art 387 ET

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

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1.002.528.053 DANNA CAROLINA SIERRA PEREZ HUA 22

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

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC ; S0

z ;
Y finalmente, informo que los serviglos del Contrato No. SECOP Il CAS-SH-CDPSP-084-2025 No interno 144& 2025-046 fueron
ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o mds trabajadores asociados a las actividades

realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.
Cordialmente

NELLY A PEREZ CARRENO
C.C 46.376.931 de Sogamoso.



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

g@,ﬁ GOBERNACION DE CAS
il

1& SECRE ACIENDA .«

g\:l,) TAR{ HACIENDA FO-AB-61
- e 16-03-2021
RECIBIDO V. 06

WS gEaya Mlol_rzmsﬁ

Ciudad y Fecha: Yopal, 08/11/2025 | Namero y fecha del Contrato: CAS-SH -CDPSP-084-2025 y No Interno 1469
Fecha de Contrato;_2025-06-06

P

cpsP X cPsaG [ Periodo de pago: DE: 06/10/2025 A:05/11/2025 Informe No. 5 de 7

UNIDAD EJECUTORA:
SECRETARIA DE HACIENDA - DIRECCION DE PRESUPUESTO

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.X

Nombres y Apellidos del Contratista: NELLY ASTRID PEREZ CARRENO  No. de Identificacion: 46.376.931 DV-3
Informacion tributaria: Responsable de IVA [J  No responsable de IVA Régimen ordinario X Régimen especial [] No
declarante [J  Régimen simple de tributacién [J  Facturador electronico [J No obligados a facturar

Fecha de actualizacion RUT: 04/06/2025

Objeto del Contrato: BRINDAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE CONTADURIA PUBLICA, INCLUYENDO LA
ELABORACION Y ANALISIS DE REPORTES FINANCIERQOS, ASI COMO EL ACOMPANAMIENTO EN LA VERIFICACION DEL
COMPONENTE PRESUPUESTAL DE LOS DOCUMENTOS REMITIDOS A LA DIRECCION DE PRESUPUESTO.

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A | Cédigo BPIN: N/A
Plazo de Ejecucion: Seis (06) Meses y Quince (15) dias Meses Ejecutados: CINCO (05) Meses
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 06/06/2025 Fecha de Terminacion: 20/12/2025

ESTADO FISICO:

Hasta la fecha 05/11/2025 El Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucion mensual de76,92%, contra una programada
de 100 %.del Total. (incluir adicional, si aplica)

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

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $33.162.740,00

Valor Ejecutado a la fecha: $25.509.800,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: 7.652.940,00

Valor a pagar segln plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $5.101.960,00 (CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS
nimero y letras) SESENTA PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $0.0

El valor del presente contrato se pagard mediante siete (7) mensualidades vencidas, (6 )mensualidades se pagaran cada una por valor de CINCO
MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($5.101.960,00), y un (1) pago final por un valor de ($2.550.980,00) previa
presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social
integral de conformidad con las normas que rigen la materia y la aprobacién por parte del supervisor del contrato. Para un presupuesto total de
TREINTA'Y TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($33.162.740,00).

Tipo: AHORROS
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 26223756793

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

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

Contrato Inicial Concepto Fuente Nimero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad B.3.0.121000.0.2.1.2.02.02.009.01 | 2502188 23-05-2025 $33.162.740,00
Presupuestal
Registro Presupuestal B.3.0.121000.0.2.1.2.02.02.009.01 | 25001469 06-06-2025 o $33.162.740,00

Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional | Presupuestal

ylo Prérroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Fecha Suscripcién: 06/06/2025 Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Meses vy # dias. 20/12/2025

C. Informacidn de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto NUmero Fecha Tiempo

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

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

Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.

Ceslon e Contrato C.C Cesionario: Res_olumon Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacidén Contrato:

XXXXX NO: XXXXX dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
‘@énm& Carrera 20 N* 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1311, Yopal, Casanare
0.

www.casanare.qgov.co - presupuesto@casanare.qov.co




Casanare

NiT:8920992168-8

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

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

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

las filas y columnas que requiera

Contrato Inicial | CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
1% (CPS que superen 30 SMLV)
Numero de recibo 25001436
(certificacion)
Fecha 23-01-2025
Valor $153.100 $ $
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor $ $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos

%

Contrato Inicial

Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento

Fecha aprobaciéon Polizas

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad
social integral)

% : Ingreso Base Cotizacion Valor Mes :
Concepto s No. Planilla e : = Entidad
i Liquidacion Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 7990590766 $2.400.000 $300.000 $300.000 octubre SANITAS
PENSION 16 7990590766 $2.400.000 $384.000 $384.000 octubre COLPENSIONES
N!vel No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
ARL Riesgo:
1 7990590766 $12.600 POSITIVA

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

Municipio

Base Retencién de ICA

Porcentaje %

YOPAL

5.101.960

100%

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS
el cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral
y las obligaciones en general a cargo del contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la
informacion contenida y corroborada con los soportes que presenta, y SUPERVISAMOS el respectivo pago

AUTORIZA

@U&@? el G
GLORIA LUCIARIVERA GOMEZ

No. Cedula 51.855.868 de Bogota

Secretaria de Hacienda Departamental

Decreto No 0034 del 03/03/2025

SUPERVISOR

D LILIA
No. Cedula 47

A CHAPARRO CHAPARRO
35.742 de Yopal

Cargo: Directora de Presupuesto
Designacion de Supervisor: Clausula (14) del CAS-
SH-CDPSP- 084 — 2025 - 1469 de 2025 DEL 06-

06-2025
Revisoé:
ggmap, Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1311, Yopal, Casanare
oo " WWW.Casanare.qov.co - presupuesto@casanare.qov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2
PORTE DE PAGO GENERAL - i y
20RO <= Bancolombia
T T SR B DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 S B sl N ~ i . DATOS GENERALESDE LA PLANILLA . i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 46376831 3
NUMERO PLANILLA 7990530766  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELLY ASTRID PEREZ CARRENO. | | pERi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  octubre ARO 2025
g;t;ﬁmwmcwn SOGAMOSO DEPé\mAMENw. BOYACA | plas pE MORA: o
CCION: CAR 10#2-101 TELEFONO: 1713248 PR : 2005 0 TORIZACION: 901735,
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE RECHAEASR0 e THDL. NOMEREI ALY IR ! IR
TIPO EMPRESA PRIV ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades requiadoras y faciitadoras de ka act .
FORMA DE PRESENTACION: UNICO 1 |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION | |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS T FSP MORA TOTALES |
NOMBRE | hesooreAtives COTUZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOUIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO |
14 COLPENSIONES 1 1 I $ 384,000 sa 5q sa sq sa s s% 55 :%
3 7 ] : s s 5384

| TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA il R METAD: LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIBAGION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE S aronero o] vaor | MO | vaLOR PLANILLA VALOR COTIZACKN YALOR COTIZACION me APORTES MORA J DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 [EPS005-SANITAS SA. i s I sa | 54 $ 360,000 sq sq 34 3300, s sa $300,
TOTALES; : ; z 7 : : 2 $306.004 s ; 59 s
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES, |
ADMINISTRADORA. | Mo, £0 INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | UQUIDACION | TOTALES |
CODIGO T NOWBRE | MNo-COTRANTES  [HGMERD AUTORIZACION] VALOR [PAGO A GTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTRZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A | 1 1 sq 3 | s 5124 S 124 sd s 312,
TOTALES: i 2 §12) iq sd 312

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ‘ |
ADMINISTRADORA TOTALES |
NOME |t R APORTES | MORA VALOR PAGADO

— Tt i (2

I
CCF10-COMFABOY

: ; PARAFISCALES
2 § o< SALUD. ARF: CCF SENA | ICEF |
5 = of
wiF o | susneo | saumio (170 0E |3 ot |ululal alz 5 CENTRO 9
e JOERT prooisk g% 2lulBdRg & o[ 5(8| 82| €8¢ VAOR| TOTAL | pou (8] ac DE [ TOTALlg G | oy [TOTAL| TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL
5 EE iz TRABAJO oy phi (i
Ik PEREZ FERGIE 52400000 NO §300000 S0 S300.00014-23- § 3637691 [$ 126003 SCCF10- |$48. $d  sd  sq  sd
ooy P pE Posimva | | 2.400.00d 2,400 000COMFABO!
STRD FouPASI I
pe
pERVICIOS. EGUROS
A
| ¥ TOTAL PAGADO] $ 744.600]
F 4
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T o ™A BANCOLOMEIASA Extablscssumts Barcanc

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 21 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NELLY ASTRID PEREZ CARRENO
identificado(a) con CC 46376931, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fgggg_ﬁé‘r_tg{,a Estado

Cuenta Ahorros 26223756793 2014-04-24 ACTIVO

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@A)

Catalina Corlés Uribe.
Gerenle Servicios Contacl Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico, En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a corrensospechoso@bancolombia.com.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770721248998

984

141161642905

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buz6n electrénico
4637609231|3 Impuestos y Aduanas de Sogamoso \ 2 -8 "
IDENTIFICACION J
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 3
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 46376931
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento : 1.50 C\l{de.';hi‘.uﬁicipin
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 8¢ " |Sogamoso B O
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre / K /| 34:240s nombres
PEREZ CARRENO NELLY | \.__|ASTRID
35. Razén social e -
36. Nombre comercial .
A UBICACION /- . .
38, Pais 39. Departamento - oY 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 [Sogamoso 7 3O
41, Direccion principal
CR10 2 101 Py j
42. Correo electrénico nellyastridperez@gmail.com :
43. Cédigo postal [ 44. Telétonc 1", 32243000 9 045 Teléfono 2
e CLASIFICACION
Actividad.econémica s Ocupacion
Actividad principal . Otras actividades 52, Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codiao ™, '49% Fecna injcio efivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimlentos
6920200901139 | | ]
1 2 3 4 5 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scwpls |22] | | I L1 4L B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.
22- Obligado a cumplir deberes formales a /
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I | | | | | | | §5.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |5?. Modo ]
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I ’ | | | | 58, CPC I

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

59. Anexos

[ »

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafe del arliculo 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
tralamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sing io de las v
Firma autorizada:

que la DIAN realice.

PEREZ CARRENO NELLY ASTRID
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-06-2025 09:52:29AM

&




