REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 202513162 FECHA : 25-NOV-2025
CUENTA PAGADORA: 981646623 - GC - PARTICIPACION IVA

Documento de Causacién: OP-202517278 Radicado : 13790

Contrato: CONTRATQ 1223-2025 Acta de Pago : INFORME 08
Tercero : 33480684 - GIRON GUALDRON YURY YASLEIDI
Beneficiario : 33480684 - GIRON GUALDRON YURY YASLEIDI
| Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipo de Cuenta
091800055427 DAVIVIENDA A

Concepto: PAGO INFORME 08 DE 10 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 20 DE OCTUBRE AL
19 DE NOVIEMBRE DE 2025 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°1223 DE FECHA 19 DE MARZO

DE 2025
Orden de Pago [ Descripcion Valor |
OP 202517278 GIRON GUALDRON YURY YASLEIDI 5,772.502.00
TOTALES CONTABLES 5,772,502.00
Movimiento Contable [ "~ 5772,502.00/ = 5,772,502.00
Cuenta Descripcion " Debitess  Creditos
| 240101003 Honorarios y Servicios - s77280200 "”“5__(56}

| 111006002044 BBVA Cta 981646623 Departamento de Casanare - Participacion |

000 5772502.00

Elabor6  Revis6 Aprobo

Fecha de Aplicacion: 25-NOV-2025 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919



BBVA

Detalle Fichero

Informacion del fichero

Clave Empresa: GOBERN CASANARE
F.de proceso: 25-11-2025
Referencia: DVP 26/11/2025
Producto: Pagos a Proveedores

BENEFICIARIO IDENTIFICACION

CARLOS ANDRES 0000010207627160
AHUMADA
ALDANA

GERLY JOHANNA  0000011185395200
PALACIOS
HERNANDEZ

GIRON 0000000334806840
GUALDRON YURY
YASLEIDI

TIRSO MANUEL 0000000096552510
CARDENAS PINTO

YEIMY LORENA 0000011185657150
AMAYA CRUZ

YINETH 0000010101924940
KATHERINE
SALINAS GARCIA

CUENTA
BENEFICIARIA

0550488446837392

0981000200009242

091800055427

286070005314

01174552157

0981000200008575

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:
Ordenes:

Importe Total:

BANCO IMPORTE (COP)

0051 - BANCO 3.607.813,00
DAVIVIENDA

0013 - BBVA 2.205.652,00
COLOMBIA

0051 - BANCO 5.772.502,00
DAVIVIENDA

0051-BANCO  1.120.116.00
DAVIVIENDA

0007 - 2.359.790,00
BANCOLOMBIA

0013 - BBVA 5.050.940,00
COLOMBIA

AH - 00130981000200646623
623NOV25NDT6

6

20.116.813.00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO




, REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE (1 - 202517278

DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONo:
NIT. 892.099.216-6 VALOR : $5,830,810.00,
FECHA : 24-NOV-2025

SIRVASE GIRON GUALDRON YURY YASLEIDI , NIT: 33480684 -

PAGARA :
LA SUMA DE : CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

4 )’
CONCEPTO : PAGO INFORME 08 DE 10 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 20 DE OCTUBRE AL
19 DE NOVIEMBERE DE 2025 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°1223 DE FECHA 19 DE MARZO

DE 2025/

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO DESCRIPCION ‘ VALOR
4.E4.45.4599,1000.2024005850038.0.121000.2.3.2.02.02.041 Fortalecimiento del sistema de gestién documental de la 5,830,810.00
Gobernacidn de Casanare

/" CODIGO SiEiEk REGISTRO CONTABLE DEBITO CREDITO
/550705082 Honorarios renta de trabajo 5,830,810.00 .
240101003 Honorarios ySENiCiOE DEPA RTA}:TENTO DE CASA NARE 5’772,502_00
243627002 Retencién de impuesto de ICA Yopal T & s 0 R E R i A 58,308.0(&) y
; 2 5 NOV 2025
E Hora: =Y V'v\__ N°
nzaisl I % O%ZOh

NETO A PAGAR  $5,772,502.00

ORDENADOR DEL PAGO

[*

% RECIBI
DIRECTOR TABILIDAD ey
BANCO No. CUENTA No. CHEQUE FECHA GIRO
7 _ireccién de Contabilidad

2 4 M \Hﬂa‘i

(
Hora:




-

N GOBERNACIOH DE CASANARE
S SECRETANIA ULINERAL
NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18
2 \ NOV 2025 3 islie s
=y V.07
Casanare b N t
NiT:892099216-4 ReCibido por:

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3y 5),/Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.14.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en?aterla tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal 20 de Noviembre de 2025 CONTRATO DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. SECOP [| CAS-GENCDPSP-0086-2025 y No. Interno 1223 de 2025-03-19

Nombre y apellidos y o Razon Social del vendedor o de quien presta el servicio: YURY YASLEIDI

GIRON GUALDRON

No. de Identificacion Tributaria NIT: 33.480.684 DV -6

Objeto Contractual: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES, PARA IMPLEMENTACION Y COORDINACION PARA
LA ELABORACION DE LOS INVENTARIOS Y CUADROS DE CLASIFICACION DOCUMENTAL DOCUMENTALES, PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA GOBERNACION DE CASANARE

Direccion Residencia:

CALLE 42 N 1 OESTE — 127

Celular:

3212661524

Duracion Del Contrato:

Sacrataria de Hacienda
NUEVE (09) MESES Y Ciﬁiﬁ-‘é@qitbﬂ EEYACA & CONTABILIDAD

Acta De Inicio:

Periodo de Cobro:

20 demarzode 2025, ()4 3 78 ‘!
20/10/2025 A 19/11/2025

Numero de periodo:

8 DE 10 7/.'4 Rénih 7@9)&' ,

Pt

AN

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: | §53.449.091,66 / a Ao

Valor Ejecutado a la fecha: $ 46.646.480,00 5-_;'

Saldo por facturar del Total del Contrato: $6.802.611,66 7

Valor a pagar segtin plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $ 5.830.810,00 CINCO MILLONES

ntimero y letras) g&gOPSE%ggngSEINTA MIL OCHOSCIENTOS

Saldo a favor del Departamento: $0 # s A
Sl nc CONTAEILIDAD

DIREUUIUN "‘._t..l SlCA

2 4 NOV 2023

FIRMA DEL VE

E QUIEN PRESTA EL SERVICIO ; |
Rerin ____ﬂ::_—-———‘”’_

.
Nota: Declaro bajo la gravedad de juramenta que no soy responsable de IVA y que ng-estoy obligado... — v /o
a facturar. El presente documento seré anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para
tramite de cuenta.
Carrera 20 N°8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1551, Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.gov.co - genera.’@casanare.gov. com



GOBERNACION DE CASANARD

CUARMPETAMIS AriirEe s

Yopal, 20 de Noviembre de 2025 ,// Vi b et wiel i ML
Sefores ) ‘ 21 NOV 2“25
GOBERNACION DE CASANARE 0 - T
Direccién Técnica de Contabilidad Hora:

La ciudad Recibido por: A

REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retencidn en la fuente a personas naturales pertenecientes a la
clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacion de servicios.

Yo, YURY YASLEIDI GIRON GUALDRON identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 33.480.684 de Yopal, 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

2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacion de
Casanare en el afio 2025 corresponden a rentas de Sl NO
trabajo.

3. Soy responsable de IVA Sl |:J NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deduceiones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente
del periodo comprendido entre el 20/10/2025 y el 19/11/2025en los pagos que me realice la Gobernacién de Casanare de
acuerdo a los siguientes factores: /

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicién vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.900). Art 387 ET $

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

/

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

/ PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1222129114 THOMAS SANTIAGO SIGUA GIRON HIJO 8 ANOS
1222146953 MIA SOPHIA GIRON GUALDRON HIA 10
MESES

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 $0

Y finalmente, informo que-los servicios del Contrato No SECOP || CAS-GEN-CDPSP-0086-2025 y No. Interno
1223 de 2025-03-19, fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no/he contratado o vinculado dos (2) o
mas trabajadores asotiados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que
pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,—_

YURY Y&E ON GUALDRON
C.C.33.480.684 de*Yopal




- g~ ARNLA PP

AUTOM&MBWC@NTRAMS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIGNALES NAPOYO A LA GESTION

FO-AB-61
Soberotiin de 2 \ NOV 2025 16-03-\;_;0%;
Casanare 1S O
NIT:892099216-6 1 , Py |
Hora:
Ciudad y Fecha: Yopal, 20/11/2025 ; Nimero y fecha 8 IBBIEN- m—copsp—oose 2025 y No. Interno
/ 1223 de 2025-03-19
CPSP ® CPSAGO Periodd’de pago: DE 20/10/2025 A:19/11/2025 /" Informe No. 8 de 10
UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA GENERAL. ¢

INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: 'YURY YASLEIDI GIRON GUALDRON No. de Identificacion: 33.480.684 DV- 6

Informacién tributaria: Responsable de IVA O  No responsable de IVA IZ(" Régimen ordinario ® / Régimen especial O No declarante O
Régimen simple de tributacion O  Facturador electrér/\ico a No obligados a facturar X

Fecha de actualizaciéon RUT: 19/11/2025 / 2

Objeto del Contrato. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES, PARA IMPLEMENTACION Y COORDINACION PARA LA ELABORACION DE
LOS INVENTARIOS Y CUADROS DE CLASIFICACION DOCUMENTAL DOCUMENTALES, PARA EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA GOBERNACION DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion; FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA

GOBERNACION DE CASANARE. Cadigo BPIN:2024005850038
Plazo de Ejecucién: Nueve (9) meses vy (5) dias ¢ Meses Ejecutados: Ocho (8) meses
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 20/03/2025 Fecha de Terminacion: 24/12/2025

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 19/11/2025 El Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales presenta una ejecucion del 87.27%; contra una
programada de 100%.del Total. £ £

A. Estado financiero: (incluir adicional, 5| apl[ca)

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $ 53.449.091,66

Valor Ejecutado a la fecha: 3 46.646.480,001 e

Saldo por facturar del Total del Contrato: $6.802.611,67

Valor a Pagar segun plan de pagos $ 5.830.810.00 (CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL
(valor en No. y letras): OCHOCIENTO DIEZ PESOS MICTE)

Saldo a favor del Departamento: $0

Forma de Pago (Diligencie segiin minuta): Forma de Pago (Diligencie segiin minuta): El valor del contrato se pagara mediante nueve (9)
mensualidades vencidas, por valor cada una de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS MI/CTE ($
5.830.810,00); y un pago final por cinco (5) dias, por valor de NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS UN PESOS CON SESENTA
Y SEIS SENTAVOS ($ 971.801,66) para un presupuesto total de CINCUENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVEE
MIL NOVENTA Y UN PESOS CON SESENTA Y SEIS CENTAVOS M/CTE ($ 53.449.091,66), pagos que se realizaran previa presentacion del

informe por parte del contratista, la acreditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes del sistema de seguridad social integral y aprobacubn
por parte del supervisor del contrato.

Tipo: Cuenta Ahorros
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 091800055427

Entidad Financiera: BANCO DAVIVIENDA
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)

Contrato Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Inicial
Certificado de Disponibilidad 4.E4.45.4599.1000.2024005850038.0. | 2501586 15-03-2025 $53.449.091.66 -
Presupuestal 121000.2.3.2.02.02.041 -
Registro Presupuestal 4.E4.45.4599.1000.2024005850038.0. | 25001223 18-03-2025 $ 53.449.091.66
121000.2.3.2.02.02.041 4
Certificado de Disponibilidad
Contrato Presupuestal
Adicional | Registro Presupuestal
ylo Plazo meses y/o dias): Fecha Suscripcion: Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Prérroga
C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Carrera 20 N° 8-02, Coéd Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1570 -1571 Yopal, Casanare ‘ 132

www.casanare.gov.co - general@casanare.gov.co

VoBo.

A



7 v

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

FO-AB-61
16-03-2021

Gobernacion de
Casanare NPe

NiT:8920992168-6

dd-mm-aaaa # Meses y # dias.

Acta de Ampliacién de suspension

dd-mm-aaaa N.A.

Acta de Reiniciacion

Caitin da- Contratn C.C Cesionario: Res.olucién Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrato:
: XXXXX No: Xxxxx dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
4. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas y columnas que
requiera)
Contrato Inicial | CONCEPTO Estampilla Pro | Estampilla Pro Adulto | Estampilla Pro Desarrollo Estampilla Pro
Cultura1% Mayor 3%: Dptal. 1% (CPS que Unitropico 1.25%
superen 30 SMLV)
Numero de recibo | NC 25009556 NC 25009558 NC 25009557 0
Fecha 19/03/2025 19/03/2025 19/03/2025 0
Valor $534.500 $1.603.500 $534.500 0
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor 3 $ $
5. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcién de los amparos % | Contrato Inicial Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fecha aprobacién Pélizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
6. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad social integral)
Rton - Ingreso Base Cotizacién Valor :
9 Entidad
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacién Obligatoria Canseiads Mes Cancglado
PENSION, T3 165 o 190790485 $2.332.324 $ 373.200 $373.200 ' | OCTUBRE COLPENSIONES
.ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
1 90790485 $12.200 ” | POSITIVA
Concepto % Liquidacién- | No. Planilla feso Base Gotizacion el Mes Cancelado Entidad
P g S Cotizacion Obligatoria Cancelado
PENSION 16 91454320 $2.332.324 $373.200 $ 373.200 NOVIEMBRE COLPENSIONES
= Nivel Riesgo: | No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
1 91454320 $12.200 POSITIVA
Municipio Base Retencién de ICA Porcentaje % /]
Yopal $ 5.830.810.00 100%

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

AUTORIZA

A
¥

NEIDY ESPERAN
C.C. 53.016.171 de
Secretaria Gene

Decreto N, 0311 dgl 17 Septiembre de 2025
Reviso: \
R Vi W
Arm)(;gf-é g

Carrera 20 N° 8-02, Céd Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1570 -1571 Yopal, Casanare

www.casanare.qov.co - general@casanare.gov.co
VoBo. ‘S h /N

STEGUI BENITEZ
gota

fna Cuarta. SECOP Il CAS-GEN-
-2025 y No. Interno 1223 de 2025-03-19 [
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGE ASOCIADA CANTIDAD
Calie 42 N 1 OESTE ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 33480684 ) SN 127 SENDEROS DE | 3212661524 yuryasleidi@gmail com EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS | UPC
g T PARA:‘:’EL';\;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indegendients CASANARE YOPAL NO 2025-10 2025-10 [ 23102025 90790485 $677.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 281.600 o 0 o 0 [V 0 291.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - A Valor Mora Valor Mora No.
Codlan AED Aosre NI Obligateria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistendia | Mo | o izacien FSP TotalaPagar | sgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 373.200 i 0 "0 [t} 0 0 0 373.200 s e
TOTALES RIESGOS LABORALES . *
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflllados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Ci Mora Cotizacié Cotizaci6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 12.200 1 12.200 a o 12200 122 £ 12.200 A
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No: A::::f';‘g‘;""‘ kel a’,‘r‘f,;"f;'of' LMAL Total a Pagar
SENA Salud 1 291.600 201,600
0 | 0 | [} | 0 | 0 Pensin 1 373.200 373200
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
0 i 0 | [ ] 0 ] 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I | | | ICBF ° 0 0
MEN MEN 0 0 0
I 1 I T SENA 0 0 0
TOTALES 3 677.000 677.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




a%g compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
YURY YASLEIDI GIRON Calle42 N 1 OESTE ASCCIADA (DIAMESIARO) -
u 1 alle 9 i EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UP
cc 33480684 5 5 3212661524 yuryasleidi@gmail.com TIPQ FECHA PAGO NUMERO
GUALDRON 127 SENDERDS O F*“;‘:ﬁ-?nlfs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — independienie CASANARE YOPAL NO 2025-10 2025-10 I 231072025 80790485 $677.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Na. do i § H E i afelz tg!, Voluntarl | Voluntario Fondo kotizacién | Cod. E Cédigo avorte | BCotras | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.[Tipo | wentificacion Apsiidor ) Norsticke HELH g E = HEHHEHEHEHH E| app | TBEAFP |Colmacion | ; aniiado | Aportants Resomal fe | SocRray| BCETS Mvaiscupc] ! ancc LBEARL 4 Cofzncion | “op” | BCCCF | "ere | pamfiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
& s
v [ec | saeoese GIRON GUALDRON YURY vASLEDI [ s2[ o | | ] 25.14 | 2332324 | 373200 [} 0 0 EPS005 | 2032324 | 201600 | w23 | 2332324 12.200 0 0 0 0 t [ [}

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUNMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
D Calle 42N 1 DESTE ASOCIADA (DIA/MES/AND)
URY YASLEIDI GIRON alle e 4 EXONERADO PAGO ; EMPLEADDS urC
cc 33480684 3212661524 yuryzsleidi@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
GUALORON 14T cEpemae AR PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE YOPAL NO 2025-11 2025-11 I 131112025 91454320 S677.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternldad Dfas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPSD05 Sanflas EPS B00251440-6 291.600 0 0 0 0 ¢} 0 291.600 - 1
TOTALES PENSION ; . )
Cotlzacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codiga AFP Nombrs NIT Obligatoria Adiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | PREMER | o acion Fsp Total2Pagar | agnadng
25-14 Colpensiones S s00335004-7 373.200 0 0 ] 0 0 0 373.200 1
JOTALES RIESGOS LABORALES ) $ 1
Cédigo ARL Nombre NIT Colizacién Incapacldades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzaclén Mora Cofizaclén | Cotizaclén | Salde a Favor Favor Solldaridad
14-23 Posifiva Seguros 8600111538 12.200 S 12.200 (4] 0 12200 122 12.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ] Valor Mora Aporte ' Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;mﬁ?"‘ Valor a?é':f:ﬂﬁf' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 291.600 291.600
0 [ 0 | 0 | 0 ] 0 Pensibn 1 373.200 373200
1CBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
0 [ 0 1 0 ] 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| ] ] ] ICBF [} 0 0
MEN MEN o 0 0
l i l SENA 0 0 0
TOTALES 3 677.000 677.000

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de [nformacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATO DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE N TELEFONG CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
¢ ' e oifo Calle 42 N 1 OESTE Asoamh AMERARD ey g
YURY YASLEIDI GIRON EXONERADO PAGO o Emi C UPC
cc 33480684 3212661524 asleidi@gmail.com g TIPO FECHA PAGO | NUMERO
GUALDRON el s b FARAEIECALED Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA P 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESERTALN APORTARTE SUCDRSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAC
A UNICA |- Indeoendiente CASANARE YOPAL NO 2025-11 2025-11 1 131172025 91454320 $677.000
DETALLE POR COTIZANTE
FGRMACION ¢OTizNTE INFORMACION NovE | PENSiaN saLijp RESGOS LABGRALES cir PARAFISCALES
No. de i } B g Flolllslslslsls I -! g Voluntart | Voluntarie T.:”:f..n Fonda cotizacién | Cad. z codige Aporde | BCotron | Aporie | Aporte | Aporte | Aporte
No | Tipa | 4y S en Apeilidos y Nomoros ili H i HEEHHEEEEEEHEHEHEE H BCAFP | Cotizmcién | JOUEE | o e | e m::}:;; Cod EPS | BCEPS |U0 000 | AmL | 'BCARL | g |Cotxacion | "og™ | IBCCCF | “oce' |pamnicales| SENA | 1CBF | ESAP | MEN
Nk solidandad £
8 8 i
1 cc AJ4B0E84 GIRON GUALDRON YURY YASLEIDI 520 N| I 25414 2332324 373200 '] [] o o EPS005 2332324 291.600 -3 2332324 1 12.200 o ] 0 0 [} 0 (1]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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; ) l A N 1 Formulario del Registro Unico Tributario
2) Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 141162906471

J AR

77072124899 84( 020) 01411

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

3 3 4 8 0 B 8 4 6 Impuestos y Aduanas de Yopal

14.;Buz(’m electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de ldantifcacu’m'.— :
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 ;
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento d ’3§.~Ci;559-;!ntqnwcwp|o
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare Yepal } | 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre f’i/'» 3‘4‘.--&@&‘: nombres
GIRON GUALDRON YURY { \._|yAsLEIDI
35. Razén social Mo
N
g
36. Nombre comercial 3?\’:‘!9.:.~« S
v\\ N
\ \ N/
/i
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41, Direccién principal ;
rd

CL42 1OESTE 127 <’/
42. Correo electronico yuryasleidi@gmail.com //2’)

T 71 ~on - ]
43. Cédigo postal | [eatesrond /7 &/NN321266 152 4)45 Tewono2 |

TR Yy 7 .
e ‘__\?\(.,ESIFICACION
7
Actividad.aconémica~, e/ Ocupacién
S 07 S T =
Actividad principal Act{v‘d?ﬂ;cwnﬁ iah:; b & Otras actividades 52. Nitliero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod» ﬁo "\ \49 ‘Fema‘}nlcwo,xcyamad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecinientos
/

[o101]]2015,05,2 8] mowzo3| |8559| | | | | |

1 S MR N
4] |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53, Cédlgols

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l l | i | I l | | 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo IST' _— l I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I I I | ]53. cPC l 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

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos S| I:] NO 60, No, de Folios: El

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de les datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuvario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre GIRON GUALDRON YURY YASLEIDI
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 19-11-2025 07:23:45AM



