REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG

NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT -202514072 FECHA : 12-DIC-2025
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OP-202518573 Radicado : 14809

Contrato: CONTRATO 0485-2025 Acta de Pago : INFORME 10

Tercero: 66947080 - DOLLY ESTHER RICAURTE CIPAGAUTA

Beneficiario : 66947080 - DOLLY ESTHER RICAURTE CIPAGAUTA

Cuenta Beneficiario Entidad Financiera oy :TiPo de th_'r’\iém B
24095657866 BANCO CAJA SOCIAL A

Concepto:  PAGO INFORME 10 DE 11 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL11-11-2025 A 10-12-2025
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0485 CON FECHA 07-02-2025

Orden de Pago Descripcién [ ~ Valor
OoP 202518573 DOLLY ESTHER RICAURTE CIPAGAUTA 2,359,790.00
TOTALES CONTABLES 2,359,790.00
Movimiento Contable 2,359,790.00 2,359,790.00
Cuenta Descripcidén Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios T R 2.350,790.00 0.00
111006002001 BBVA 038-9 ICLD 0.00 2,359,790.00

Elaboro Reviso Aprobo

Fecha de Aplicacion: 12-DIC-2025 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919




BBVA

Detalle Fichero

16/Dec/25 10:09:59

Informacién del fichero

Clave Empresa:
F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

ADRIAN FELIPE
GAITAN

ADRIANA
CAROLINA
MALAVER
CARMONA

ANA LUZ ENITH
CHAPARRO
MONTA#A

ANA MILENA
BOADA DORIA

ANDRES STEVEN
SIERRA RINCON

ANGIE
CATHERINE
ZAPATA
BUITRAGO

BLANCA LILIA
SIERRA

RODRIGUEZ

CARLOS ANDRES
CORREDOR
CASTELLANOS

CESAR FABIAN
PERILLA DIMAS

CUEVAS MONROY
RAUL ALFREDO

DANIELA
GUERRERO
POVEDA

DIANA PATRICIA
ABRIL VEGA

DOLLY ESTHER
RICAURTE
CIPAGAUTA

0389 ICLD
12-12-2025

DVP 15/12/2025
Pagos a Proveedores

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:

AH - 00130354000200110389
389DIC12NDT54

54

215.587.673,00

IDENTIFICACION

0000000748497520

0000011185661820

0000011185301200

0000011165502080

0000011185614140

0000010064425450

0000000463844440

000000007 1746930

0000000748149420

0000011173224560

0000010013431790

0000011185524910

0000000669470800

CUENTA
BENEFICIARIA

360037501

58718071168

01179190504

0077000200206696

0677000200003265

36582887807

24066218977

36322923044

360006407

63557689691

91200226718

0550091800019795

24095657866

Ordenes:

Importe Total:
BANCO IMPORTE (COP)
1292 - CONFIAR 4.902.701,60
COOPERATIVA
FINANCIERA
0007 - 4.329.376,00
BANCOLOMBIA
0007 - 5.050.940,00
BANCOLOMBIA
0013 - BBVA 5.772.502.00
COLOMBIA
0013 - BBVA 4.324.566,00
COLOMBIA
0007 - 2.235.590,00
BANCOLOMBIA
0032 - BANCO 2.359.790,00
CAJA SOCIAL
0007 - 5.772.502,00
BANCOLOMBIA
1292 - CONFIAR 5.772.502,00
COOPERATIVA
FINANCIERA
0007 - 5.772.502,00
BANCOLOMBIA
0007 - 1.622.860.00
BANCOLOMBIA
0051 - BANCO 5.050.940,00
DAVIVIENDA
0032 - BANCO 2.359.790,00
CAJA SOCIAL

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abeono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

LAUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO



SIRVASE
PAGARA :

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE

NIT. 892.099.216-6

DOLLY ESTHER RICAURTE CIPAGAUTA /

ORDENDE 01 - 202518573

PAGO No : P
VALOR : $2,383,626.00 /
FECHA : ' 11-DIC-2025

i
NIT: 66947080 /

.

LA SUMA DE : DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS MI/CTE

‘ £

CONCEPTO : PAGO INFORME 10 DE 11" ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODOQ COMPRENDIDO D

SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0485})N FECHA 07-02-2025

. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

/EL‘H -11-2025°A 10-12-2025

RUBR DESCRIPCION . VALOR
4.E4.45.4599.1000.2024005850038.0.121000.2.3.2.02.02.041 Fortalecimiento del sistema de gestion documental de la 2,383,626.00
Gobernacién de Casanare
e cuenTa REGISTRO CONTABLE p— CREDITO :
50705082 Honorarios renta de trabajo 2,383,626.00
243627002 Retencién de impuesto de ICA Yopal 23,836.00
240101003 Honorarios y Servicios DEP‘RTAL‘ENTO D& CASANA,RE " 2,359,790.00
TESORERIA
JORA: \ L q%g‘j N* S
/ L
‘:' ' ‘Rl P O N Iﬂ()g_;{';u = CEEPS it T P
e r ¥
| : NETO A PAGAR  $2,359,790.00
l 78
Ahocns @
ORDENADOR DEL PAGO T
RECIBI
DI
RECTO TABILIDAD C.CONIT
BANCO No. CUENTA No. CHEQUE FECHA GIRO

Direccion de Contabilidad
11 DIC W5
Hora: 3:5)‘___




(O

NS BRI DE S -
Ve 1AM VL) A =18

13-03-2021

110I1C 2005 v.or
A

—-

NIT:892099216-0

Hora:
i Recibido por:
DOCUMENTO 30PORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NOQ RESPONSAEI.ES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 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
Cecrato Unico reglamentario enrateriza “ributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 11 _de diciembre de 2025/ Contrato No. SECOP [l CAS-GEN-CDPSAG-0038-
2025 Y No INTERNO 048 de 2025 Fecha del Contrato 2025-02-07

Nombre y apellidos y 0 Razon Social del vendedor o d2 quien presta el servic o DOLLY ESTHER

-OBJETO CONTRAC "UAL: BRINDAR SERVICIOS TECNICO:3 ARCHIVISTICOS, DIRIGIDOS A LA APLICACION,
ORIENTACION Y AFQYO EN LA DRGANIZACION Y ORDENAMIENTO DE LOS ARCHIVOS DE GESTION DE
LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA COBZRNACION DE CASANARE, PARA FORTALECER LA i
POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL. |
Direccién Residencia: CALLE 48 #5b-27
Celular: 3118855383
Duracién Del Contrato: DIEZ (10) MESES Y VEINTE (20) DIAS
Acta De Inicio: 11 de febrero de 2025
Periodo de Cobro: 11/11/2025 A 10/12/2025< ~cretaria de Hacienda
NUmero de periodo: [ 10DE 11 T DIRECQNTEGHEAS ”

_ 02480

Valor Total del Contrato de prestacion de servcios: | € 25.425.344.00 11 DIC 2025

Valor Ejecutado a la fecha: §23836.260.00  pogw. Aezo- |
o A Jolloae
Saldo por facturar clel Totzal del Contrato: § 1.589.084.00 P i
: e S TP TR I

Valor a Pagar seguri plan de pagos (valoren No.y | ¢ 2.383.626 ( DOS WILLONES TRESCIENTOS |

' CCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS [
letras): FESOS M/CTE)
Saldo a favor del Czpartarrento: Y a

FIRMA DEL. VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIC

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de [V4 y qgiie no estoy obligado
a facturar. El presenie documernto seré anexo del formeto de Autorizacion Fago Ccntratos para
framite de cuenta.

Carrera 20 1"8-022, Cod. Fostal 850001, Tel. 6336239 Ext 1557, Yopal, Casaneire
WWW.CESaNEIe.dov.co - genes n3re gov con

1de2

a
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/ GOBERNACION DE C.\0.” "2
Yépal, 11 de diciembre del 2025 SECRCTANIA 3::!:R;\L

11DIC 2025

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE Hora: Ay A
Direccion Técnica de Contabilidad . AL
La ciudad Recibido por:

REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retencion e la fuente a personas natuia =s pertenecientes a la clasificacion
tributaria “rentas de trabajo” o-iginadzs en la modalidad de zoatra o de prestacion de servicics

Yo, DOLLY ESTHER RICAURTE CIPAGAUTA iczntificado(a) con Cédi la de Cudacania numero 6:9-17C&C, per medio de la presente y
para dar cumplimiento a la ley 2277 DEL 2022 y | estatuto tributario nacicnal CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal colombiano. Sl X N0 [

2. Mis ingresos percibidos de la Gobernacitn d= Casanare en 2l ai o
2025 corresponden a rentas de trabajo. Sl e [:l

3. Soy responsable de IVA S| I:l NO X

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deduccion :5 para depurar de mi base c e Retencion en la Fuente del periodo
comprendido entre el 11/11/2025 A 10/12/2025, en los pagos que ine realice la Gobernacién de Casanare de acuerdo a los siguientes
factores:

DESCRIPCION VALOR

Deduccion por intereses préstamos acquisicion vivienda o casto financero leasing habit ac oral (Hasta
100 UVT mensuales- $4.979.900). Ar: 387 ET S0

Deduccién por pagos de medicina prepagada o segurcs de s: lud. (Hasta 16 UVT mensuali's S 79€.784).
Art 387 ET 0

Ademas, Manifiesto libre y vc untariamente que la(s) personals) relacionzda(s) a continuacién deoende(n) econdmicamente de mi,
situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% cobre mis ingresos brutos, hasts un méximo de 32 UVT mensuales
(51.593.568) Art 387 ET.

? PRIMIR SEGUNDO
IDENTIFICACION ;
CAC NOMBRES APELLI 30 APELLIDO | -_PA_RENTESCO EDAD
1222120016 SARA MANUELA GALAN RICAURTE ! 8
_41392187 GLORIA CIPAGEAUT.. PEREZ 1 75
Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes apor e_sn ¢ mc rentas axentas, sin exc -:—*‘::‘-_s;\_SO% delingreso laboral y hasta
un maximo de 317 UVT menstzlzs (515 786.283)
DESCRIFPCION B VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones S0
Aportes en cuentas A=C o . S0

ejecutados en el municipio de Yopzl. Asi misrno informo que no he contratado o vinculado a dos (2) o mas trabajadores asociados a
las actividades realizadas y me comprometo 2 comunicar cualq sier cambic que pueda modifica - los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

-—
>
DOLLY ESTHER RICAURTE CIPAGAUTA
CC 66947080 DE CALI V.




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOH PROFE%%E%S Eg i&‘PBE(&{\:I}QG}EgILOGI:I ?’

Ef‘nl"rl ™iA AEy -

ik i AiiA u.\.lu_RAL 16-03-2021

tributacién O  Facturador electrénico O Mo obligados a “acturer @

‘Casana V.06
AN,
" A
Ciudady Fecha: Yopal, 11/12/2025 ¢ Numsro y fecra del ( cntrato: SEC QP 1l CAS-GEN-CLPAG-0036-2025 Y No INTERNO 0485 }
I*echa del Contrato 2)25-02-07 ora; e - ol
S Reei?}dew_ JE . |
CPSP O CPSAG Periodo d: pagc: DE 11/11/2025 A: 10/12/2025 Informe Nc. 10 de 11 :
— o ——————— e e {
UNIDAD EJECUTORA:
SECRETARIA GENERAL
|
1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL C:ONTIRATO. g e e i ' !
Nombres y Apellidos del Contratista: DOLLY ESTHIZR RICAURTE CIPAGAUTA  N». de Identificacion 66.947.080 D\~ C4 |
Informacion tributaria: Responsable de VAL No responsable de IVA B Régiren ordinario O Régimen especial - No declarante ®  Régimen simple de l
|

Fecha de actualizacién RUT: 09/12/2025

Objeto del Contrato: BRINDAR SERVICIOS TECNICOS ARCHIVISTICOS, DIRIG DOS A LA APLICACION, ORIENTACION Y APOYO EN LA |
ORGANIZACION Y ORDENAMIENTO JE LOS ARCHIVOS DE GESTION )= LAS DIFERENTES DEPZNDENCIAS DE LA GOBERNACION DE
CASANARE, PARA FORTALECER LA F'OLITICA DE (SESTION DOCUMENT.A_.

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA CE GESTION DCCUMENTTAL DE LA GOBERNAC Cl!.lj Cédigo BPIN: 2024005850033

DE CASANARE. 2 L - 2 |
Plazo de ejecucion: DIEZ (10) MESES Y VEINTE (20) DIAS Meses Ej :cutados: diez (10) meses :
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 11/02,2025 Fecha de term nacion: 20/12/2025 ’

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 10/12/2025 El Contrato de Prestacion de Servcos p esenta (na ejscucion mensual ¢zl 23.75%. contra una programada de 100% del |
Total.

A.  Estado financiero: (incluir adicional, si zi9ica)

Valor Total del Contrato de prestacion de seivicios: $ 75.42 \ 34400 ¥ I
Valor Ejecutado a la fecha: - $ ;'3_32 3 260.00 S T
823 260. & |
Saldo por facturar del Total del Contrato: § 1.583 082.00 [ 1]
Valor a Pagar segln plan de pagos i $ 2.383 626 (DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL ||
(valor en No. y letras): i SEISCIZNTOS 'ENTISEIS PESOS M/CTE) i L]
Saldo a favor del Departamento: $ .00 ‘

Forma de Pago (Diligencie segun mir Jta): £l valor contrzto se pagara meciante DIEZ 10) mensualidadss vencidas cada una por valor de DOS
MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINT SEIS PESOS MICTE ($ 2.263.326) y un pago final correspondiente a
(20) dias por valor de UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO PESCS WIGTE ($1.539.084), para un valor total
de VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL TRECI ANTOS CUARENTA Y CUAT 20) PESOS M/CTE (5 25.425.344), pagos
que se realizaran previa presentacion del informe por pare: del contratista, la acreditacion que se encuentia al dia en el pago de aportes al sistema |
de seguridad social integral y la aprosacion por parle de supervisor d2l contrato, para un presupuestc tctal ce cincuenta millones ochocientos |
cincuenta mil seiscientos ochenta y acho pesos M/CTE ($ 50.850.688). ’ |
Tipo: C Jenta Ahorres -
Cuenta bancaria autorizada para Giro: [esies = — —

Entidac Financiera: BANCO CAJA SOC AL
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la infarmac on del contrata /o a icional o prérroga) T

Contrato Inicial Concepto Fuer te Nimero |  Fecha Valor 1
Certificado de Disponibi idad 4154 45 4593 1000.2022.005 2500660 " 35/02/2025 $50.850 688.00 i
Presupuestal |
R 850038.0.72100) 2.2.2.02.02. |
041 i
|
Registro Presupu stal 4.24.45.4599.1000.2024005 25000485 | 17/02/2025 $ 25.425 344 00 “‘ |
850038.0.21001 2.2.2.02.02. |
041 L
|
Certificado de Disponibi idad T — === 1
Contrato Adicional yio | Presupuestal |
Prérroga : | Registro Presupuastal e At e et e S s .
|
: Plazo meses y/o dias): Fecha Suscrifcion T NuevaFecha Terminagien Cantrato: |

C. Informacién de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesion de contra:o (T ligencie si aplia) S . .

VoBa ; Carrera 20 N° 8-02. Piso 3 Torre 3 Cadd. Postal 850901, Tel. 6336339 Ext. 1551, Yopz!. Czsanare Tde2
= ww.v.casanare.gov.co, general@casanere. yov.co




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

: FO-AB-61
INEAA 16-03-2021
Casanare V. 06
NIT892099716.6 y
Concepto’ 3 Nimero Fecha Tiempo
| | Acta de Suspension dd-mrn-aaaa #Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension o B dd-mrn-aaaa #Meses y # dias.
_Acta de Reiniciacion —  dd-mm-aaaz NA.
Cesibnde Cafitrats C.C Cesionario: Resolucién No Fecha de Registro Cortrato: MNueva Fecha Terminacion Contrato:
YXAXK XXXHX dd-mrn-aaaa dd-mm-aaaa
2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPU=STOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas y columnas que requiera)
Contrato Inicial CONCEPTO | Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor | Estampilla Fro Desarrollo Dptal. Estampilla pro unitropico
3%: 1% (GPS que s.iperen 30 SMLV) 1.25%
Numero de recibo 2£204592 _ 25004593
Fecha 11/02/2025 11/02/2025
Valor $254.300.00 $ $ $317.800.00
Contrato Adicional | Numero de recibo —= (i
Fecha T
Valor $ $

3 INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos %

Contrato Inicial

Facha Constitucion

Fecha Vencimiznto

Fecha aprobacién Pélizas

dd-mm-aaza

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planilias del sis @ma de seguridad social integral)

Concepto % Liquidacion No. Flanilla Ingrevo Pees fotFacer Valor Carcelado  * Mes Cancelado Entidad
Cotizacidn Obligatoria
SALUD 12.5 46332794€5 $1.423.500 $178.000 $ 178.000 NOVIEMBRE SANITAS
| PENSION 16 46332794€5 $1.423.500 $227.800 $227.800 NOVIEMBRE COLPENSIONES
Nivel Riesgo: No. Plarlia: Valor cancelado: Entidad:
ARL 1 46332794€5 $7.500 POSITIVA
5 INFORMACION DE RETENCION DE IND .JSTRIA'Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal $2.383.626 100%

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes gue rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las actividades, la

verificacion de las planillas que sopertan el pago el Sistema de Seguridad Social In‘egral y las obligaciones en general a cargo del contratista, en consecuencia, firmamos
¢l presente documento, una vez verificada la informacién contenida y corrooorada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

NEIDY ESPERAN
CC. 53.016.171d
Secretaria Genéra
Decreto 0311 d

Reviso:

ogota

ROSTEGUI BIENITEZ

7 de septiembre de 2025

SUPERVISCOR

NEIDY ESPERAN OSTEGUI BENITEZ

C.C53.016.17 ta
Secretaria G
Decreto 0311 de 17 de septiembre de 2025

Clausula de supervision décimo cuarta del
contrato  SZCOP |l CAS-GEN-CDPSAG-
0038-2025 7 No INTERNO 0485 Fecha del
Contrato (07-02-2025

VoBo

Carrera 20 N° 3-C2. Piso 3 Torre B Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1551, Yopel, Casanare

www.casanare.gov.cc, general@casanare.gov.co

2de?2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o g T DATOS GENERALES DEL APORTANYE " TR GO T BATOS GENERALES D LA P R =
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 66947 LINDEPENDIENTES
= NOMERC PLANILLA 4633279485  TIPO DE PLANILLA-
NOMBRE O RAZON SOCIAL DOLLY RICAURTE CIPAGAUTA - penicno e OTIZACION OTROS WES noviembre ARC 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviaribre ARO 2025
='”D“°"£:¢1MC‘PID OPAL  DEPARTAMENTO: CAS/ DIAS DE MORA o 3 o4
DIRECCION: CALLE 48 #58 - 27  TELEFONO: 20 | FECHA PAGO (nasa/mmidd) 20251205 NUMERO AUTORIZAGION 9694977859
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE i
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA 2 ¥ dala act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAT ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS
CO0IGO NOVBRE o COTEANTED: CONZACKON EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION Fsp APORTES ! VALOR PAGADO
1 § 227.600 30 [ $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA = oMy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA ‘ , TOTALES
CODI COTIZANTES  NUMERQ NUMERG ¢ i ZACIO /ALOR o : ALOR A0l " SCUENTO VALOR PAGADO
GO NOMBRE. AuToRZAGion YAMOR  uTopizAGion | i NALOR PLANILLA VALOR COTZAGION Moy COTIZAGION blov ] APORTES MORA DE .
EPS00% CPGO0Z-SANITAS 5.4 30 H 50 51781 30 50 H £ 178.000 50 30 3 178.000
SUBTOTALES: S ; 5 i % s R 178000 S0 8o s 1m0
- L % £
2 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES BRSNS
ADMINISTRADORA ¥ i 2 INCAPACIDAD IRP = SALDO A FAVOR LIQUIDACION } TOTALES =
conIGo NOMERE No. COTIZANTES  \{ERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZAGION APORTES MoRA DESCUENTO VALOR PAGAGO
1421 14 23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 1] 5 50 57500 £7.500 50 50 3 7.500
SUBTOTALES: R e R : 3 B o e i 50 ]

DATOS DEL COTIZANTE

N ion COTIZANTECOTIZANTE BASICO SAURIO

NOMBRES

AEFORMA

B assmm

Doy e
ESTHER  PRESTACION
R
|
20251200 538 PM USUARIO SCi CCSS047080

SaLun

ARP i

| - r APORTES S ?“ Do
o 3 3 LUNTARIQS & HWOWAUUR  opy
£ §.3| 2 £ Aomin ‘2 1BC  (COTURACION e Mg T £ TaRifa L ADMIN
| 3 SUBSISTENCIA. SOUIDARICAD, ERPUEADOR ngfté’bo ESPECIAL
& &
s 5 3 esrm (T et a0 NOMM S A4 S
| COLPENS| 1428500 SANITAS
ONES SA

¥ puscor

BC

COTIZACH

S vemmn

i o ]
E cChIRo g
VALOR TOTAL 8 ToTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
ADRES ApORTE ADMM g WG DE spoRTe ADMIN  BORTE APORTE APGRTE APOR TE APORTE
AU » LB 5 posAUR 3 5 s su A s 30 v
PUSHHIVA 1.425.500
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| Baron Capa Socal

&

CSUPERTTNDERCIA FINANCIERA
DE COLOMEBL

o '.: Banco ]
|

“5ii3 Caja Social

Su banco amigo.

HACE COMSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DOLLY ESTHER RICAURTE CIPAGAUTA Identificado con  CC 66947080

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

Cuentaniiga
Numero: 24195657866
Fecha de apertura: 23 de Julio de 2019
Condiciones de uso: > Inclividual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: CiLenta activa

Esta constancia sz expide con destino a quien puada interesar, rezlizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 0} de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia cle Banca Masiva



Forxulario del Registro Unico Trbutaio
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2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. NUmero de formulario
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et

141124183513
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1 2 3 4

3. 10 1
53.codigo|4 9| | 1

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 5. DV | 12. Direccion se:cional ‘ 14. Buzon electronico
66 9 4 7 0,850 4 |"yesiesydunisdaYopal 44 |

IDEN'ﬁ: 4CION ) \ N A7 LN, N
24, Tipo de contribuyente i25. Tipo de documento 26 Mimero ce Identficacign el e D
Persana natural o sucesion iliquida i ECéduIa e Ciudadar ia 1 3 66947080
Lugar de expedicion 28. Pais ?29, Depart: mento N/ 30. < ;1:!'—;'—‘;“[:!6 T
COLOMBIA 1.6 9 |vale del Cauca 76 00 1
31. Primer apellido 32 Segundoapellids |33 Prnernmbre | . ) i
RICAURTE CIPAGAUTA DOLLY
35. Razén social i T o
36. Nombre comercial T - o~ T 1

/ Ja'a—m,” > N T I
38. Pais 39. Departamento N A 40. Ciudad u ticipio i
COLOMBIA 1 6 9 |Cesanare y 8 £ |Yopal 7 0o 71 |
41. Direccion principal & P A
CL48 5B 27 9
42, Coneo electionico _ dolyer22@gmail.com 7P Rl LS - 1
43. Cédigo postal 44 Teléforat. )7 - 3711885538 3ss. Teléfino 2 322202876 3;
R '/-miiﬂqE!EIE\C!OBI K R ;
Y o 771;upaci-:‘m :
Actividad principal Ot-as actividades T 52. Numero _
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. C 3digo 1 2 51 Codigo establecimienios
[9 10 1}[2021,07,08]|l L | | | | H
s _'“ Responsabllldades C: Ildades rAtnbutos

L | [ |

L] I

Nl B

49 - No responsable de IVA -
.
Ex portadc-res
1 2 3 4 H 6 7 8 9 10
i | | | ; l | I 53 Forma 56. Tipo Senvicic 1 2 3
s 1

54, Codigo ! | ! | 57 Modo | J

1 12 13 14 "5 16 17 18 19 0 { ; | i 222 N

| 5t CPC

BN

l“PORTAN'fE Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, la insciipcién en el Registro U 1izo Tributario -RUT-, tendra vigencia inc nlln da y on consecuencia no se exigira su renovacion |

Fara uso ex:lusi /o de [a JIAN

D NO E 130, No. de Folios: E]

58. Anexos

La informacién suministrada a través del formulario ofizial de inscripcion. actualiziicion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), del:e-d ser exacia y veraz; en aso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se a: elanlardn los proce:imiertos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segln el caso, Paré\ralo del art cula 1.2.1.2.6 el Dacreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informada y azepta la politica ce
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante: s

Sin parjuicio ce las verificacicnes que la DI N 1ealice
Fir e autorize da:

RICAURTE CIPAGAUT A [OL
CONTRIBUYENTE

98¢, Nombra Y ESTHER

98¢ Cargo

: Fecha genaracion documento PDF: 09-12-2025 05 54 '2.




