REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 202514015 FECHA : 12-DIC-2025
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OP-202518556 Radicado : 14806
Contrato: CONTRATO 1516/2025

Acta de Pago : INFORME 06

Tercero : 47439370

- DIANA ANDREA TORRES PUENTES
Beneficiario : 47439370

- DIANA ANDREA TORRES PUENTES

E Cuenta Beneficiario

Entidad Financiera
24115297966

BANCO CAJA SOCIAL

~ Tipo de Cuenta
——

Concepto: PAGO INFORME 06 DE 07 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 06 DE NOVIEMBRE AL
05 DE DICIEMBRE 2025 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°1516 DE FECHA 06 DE
JUNIO DE 2025

| Orden de Pago i Descripcién ~Valor ]
OoP 202518556 DIANA ANDREA TORRES PUENTES 2.401,190.00
TOTALES CONTABLES 2,401,190.00
Movimiento Contable  2,401,190.00] 2,401,190.00
Cuenta Descripcion W Det;ltos - ' Creditos
I‘ 240101003 Honorarios y Servicios . e 274(7)719600 0,00
| 111008002001 BBVA 038-9 ICLD =1 e 7 0.00 2.401.190.00 |
- 3 WEla_b_c;ré - Revisé

Aprobo
Fecha de Aplicacion: 12-DIC-2025

Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919



BBVA

Detalle Fichero

16/Dec/25 10:08:48

Informacion del fichero

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

BENEFICIARIO

5INCO SERVICIOS
Y SUMINISTROS
SAS

ANDRES
FERNANDO
VARGAS
BECERRA

BLANCA MYRIAM
PE#A VILLA

CABILDO
INDIGENA DEL
RESGUARDO
CHAPA

CINDY YULIANA
ORREGO DIAZ

DANIHTZA
BARRAGAN
CARRENO

DIANA ANDREA
TORRES
PUENTES

DIEGO ANDRES
BARRERA
ROBAYO

GLADYS
MARCELA CUSBA
MARTINEZ

HERIKA YINETH
FARASICA
VASQUEZ

JIMMY DAIMER
URBANO JIMENEZ

JOHANNA
SALAMANCA
SANABRIA

JORGE EDUARDO
GOMEZ TOBAR

0389 ICLD
11-12-2025

DVP 15/12/2025
Pagos a Proveedores

IDENTIFICACION

0000009012535931

0000011165497270

0000000518725520

0000009000231184

~ 0000011185419700

0000011185326170

0000000474393700

0000011185481950

0000010576082830

0000010075400400

0000000073660880

0000010575786740

0000011185568890

CUENTA
BENEFICIARIA

0550091800035593

0077000200217248

58788299573

0981000200016979

111810079661

36376375191

24115297966

750967486

36354267807

36352914473

91234785759

84016355771

0981000200004 166

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:

Ordenes:

Importe Total:

BANCO

0051 - BANCO
DAVIVIENDA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0062 - BANCO
FALABELLA

0007 -
BANCOLOMBIA

0032 - BANCO
CAJA SOCIAL

0052 - BANCO AV
VILLAS

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

IMPORTE (COP)

43.150.123,11

5.772.502.00

2.401.190.00

20.000.000,00

€.850.800,00

5.772.502,00

2.401.190,00

2.401.190,00

3.247.032,00

2.447.540,00

5.772.502,00

4.329.376,00

2.359.790,00

AH - 00130354000200110389
389DIC12NDT23

23
143.721.068,11

FORMA DE PAGO

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

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

MOTIVO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO



KREPUBLICA DE COLONMBIA ORDENDE (01 - 202518556

DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONo:
NIT. 892.099.216-6 VALOR : $2,425,444.00
FECHA : ' 11-DIC-2025
SIRVASE DIANA ANDREA TORRES PUENTES / NIT: 47439370 /

PAGAR A :
LA S1JMA DE : DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

CONCEPTO : PAGO INFORME 06 DE OT/CTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 06 DE NOVIEMBRE AL
05 DE DICIEMBRE 2025/ SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N"1516/DE FECHA 06 DE

JUNIO DE 2025/
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO _ DESCRIPCION : VALOR
B.3.0.121000.0.2.1.2.02.02.009.01 Remuneracion Por Servicios Tecnicos y Profesionales 2,425,444.00
Secretaria de Hacienda
( CODIGO CUENTA REDISTROCONTABLE DEBITO CREDITO
11179002 Honorarios Rentas de trabajo 2,425,444.00
243627002 Retencién de impuesto de ICA Yopal 24,254.00 /
240101003 Honorarios y Servicios R T B - : :
| [DEPARTALENTC DF CASANARE) 410
TESORERIA

Hora: Y 1Y ‘Q,;.A T

e Ci S
L i oy

NETOAPAGAR  $2,401,190.00

Clpdris

ORDENADOR DEL PAGO

RECIBI
C.CoNIT

DIRECTOR ABILIDAD

BANCO No. CUENTA No. CHEQUE FECHA GIRO

7 [ rnmidn dp Contabilidad

¥



NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

Casanare

NIT:802099216-8

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3 y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12 Decreto
Unico reglamentario en matepi{tributaria 1625 de 2016 3

Ciudad y Fecha: Yopal, 10 de diciembre de 2025 /Contrato No: SECOP Il CAS-SH-CDPSAG-
0055-2025 1516 de 2025-06-06.

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: DIANA ANDREA(
TORRES PUENTES. ;
No. de Identificacion Tributaria- NIT: 47.439.370. DV -7 /

Objeto Contractual: PRESTAR EN LA DIRECCION DE CONTABILIDAD LOS SERVICOS DE APOYO
ALA GESTION PARA COOPERAR EN LA REVISION DE LOS FORMATOS Y LOS DOCUMENTOS
SOPORTES DE COBRO, CON EL FIN DE DAR TRAMITE A LA ELABORACION DE LAS ORDENES
DE PAGO DE LAS CUENTAS QUE SE RADICAN EN LA DIRECCION, ASI COMO LA RECEPCION
DE LAS MISMAS A TRAVES DE LA MATRIZ DE EXCEL.

Direccién Residencia: Calle. 22 16 A - 05 Yopal #

Celular: 3134694823_ ”.

e

Duracion Del Contrato:

Qrrod
=T

6 MESES 25 DIAS
taria s,

o
Acta De Inicio: 06 de Junio de 2025 /Z’TRECC‘O-‘“}E&-_.-;;;, o

Periodo de Cobro:

iCien

itfa

EiLiDAD

Numero de periodo:

06/11/2025 AL 05/12/2025" )4 4 BEJ.USLq
SR 4 1 TUIC 2025

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios:

Valor Ejecutado a la fecha:

6 de 7 .
$16573.86733 7, | —— o |
$ 14.552.664,00 T~ 71

Saldo por facturar del Total del Contrato:

$ 202120333 /

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en
numero y letras)

$ 2.425.444,00 (DOS MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE) (Segun porcentaje de
ejecucion)

Saldo a favor del Departamento:

$0

D S0 es o, Yuecd s

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estdy obligado
a facturar. El presente documento sera anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para

tramite de cuenta.

www.casanare.gov.co, contabilidad@casanare.gov.co

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1332, Yopal, Casanare“ 1de 1

\\S



& GORERNACIOMDE CASANARE

. CIENDA- ARCHIVO
Yopal, 10 de Diciembre 2025/ g—?} SECRETARIA DE

Sefiores RECIBIDO ( .o
g ,
=1L
GOBERNACION DE CASANARE cecha AA= AL 3.
Direccion Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracidn juramentada para la deduccién de |a retencién 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, DIANA ANDREA TORRES PUENTES,éentificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 47.439.370;@ medio de la presente y
para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. Sl NO ‘:I

0

2. Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de Casanare en el
afio 2025 corresponden a rentas de trabajo. Sl NO I:‘

3. Soy responsable de IVA sl |:| NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente del
periodo comprendido entre el 06/11/2025 A 05/15/2025, en los pagos que me realice la Gobernacidn de Casanare de acuerdo a los
siguientes factores: :

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing habitacional. (Hasta | « -
100 UVT mensuales- $4.979.900). Art 387 ET 50

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

]

Ademds, Manifiesto libre y voluntariamente que la (s) persona (s) relacionada (s) a continuacion depende (n) econdmicamente de
mi, situacién 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 APELLIDD ABerIoS PARENTESCOM EDAD
1.029.663.741 ADRIANAYULIETH | GONZALEZ TORRES HIJA w116

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso laboral y
hasta un maximo de 317 UVT mensuales (515.786.283).

DESCRIPCION = VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones SO
Aportes en cuentas AFC . ' 50

/ v

Y finalmente, informo que los servicios del contrato No. SECOP II CAS-SH-CDPSAG-0055-2025 1516 de 2025-06-06 fueron ejecutados
en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) 0 més trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me
comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente

&Q N \P—s&\é\ eo (O & M\ﬂ;

A’ANDREA TORRES PUENTES ;
C.C 47.439.37 0 DE YOPAL / i



AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

GOBERNACION ERVIGIQS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
4 §'F SECRETARIA DE AGIENDH5 ARCHIVO FO-AB-61
!/ A i - 16-03-2021
Casanare RECIB1DO | , V.05 |
EECHA 4/\ 47, &OEC / / £
Ciudad y Fecha: Yopal, 10/12/2025 * ~ | Ndmero y fecha del Contrato: SECOP || Q,AS—SH-CDPSAG—OOSS—ZOZS//‘I 516 de 2025-06-06
CPSP O CPSAG Periodo de pago: DE 06/11/2025 A: 05/12/2025 #  Informe No. 6 de 7 /

UNIDAD EJECUTORA: Secretaria de Hacienda — Direccién de Contabilidad /
1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: Diana Andrea Torres Puentes No. de |dentificacion:47.439.370 DV- 7/ :

Informacién tributaria: Responsable de IVA I No responsable de IVA ® Régimen ordinario 0  Régimen especial O  No
declarante ® Régimen simple de tributacién O  Facturador electrénico O No obligados a facturar X

Fecha de actualizacién RUT: 08/11/2025 /

Objeto del Contrato: : PRESTAR EN LA DIRECCION DE CONTABILIDAD LOS SERVICOS DE APOYO A LA GESTION
PARA COOPERAR EN LA REVISION DE LOS FORMATOS Y LOS DOCUMENTOS SOPORTES DE COBRO, CON EL
FIN DE DAR TRAMITE A LA ELABORACION DE LAS ORDENES DE PAGO DE LAS CUENTAS QUE SE RADICAN EN
LA DIRECCION, ASI COMO LA RECEPCION DE LAS MISMAS A TRAVES DE LA MATRIZ DE EXCEL.

Nombre del Proyecto de Inversién: No aplica | Codigo BPIN: No aplica
Plazo de Ejecucion: Seis (06) Meses y Veinticinco (25) Dias * Meses Ejecutados: Seis () Meses
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 06/06/2025 ./ Fecha de Terminacion: 30/12/2025 |

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 05/12/2025 ~E| Contrato de Prestacion de Servicios bresenta una ejecucioh mensual del
87,80%, L£ontra un valor programado de 100%.del Total. —

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica) 55l
Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $ 16.573.867,33
Valor Ejecutado a la fecha: $ 14.552.664,00 7
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 202120333
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $ 2.425.444,00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS
numero y letras) VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'Y CUATRO
PESOS M/CTE) (Segun porcentaje de ejecucion).
Saldo a favor del Departamento: $ 0,00

Forma de Pago: -El valor del presente contrato se pagard mediante Seis (08) pagos mensuales por-valor DOS MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($ 2.425.444,00), y un pago final
correspondiente veinticinco (25) dias, por valor de DOS MILLONES VEINTIUNM IL DOSCIENTOS TRES PESOS CON TREINTA Y
TRES CENTAVOS M7CTE. (2.021.203.33 previa presentacién del informe por parte del contratista, la acreditacién 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.

.

Tipo: Ahorros .~
No. 24115297966

Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL
B. Informacidn presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

Contrato Concepto Fuente Numero Fecha Valor L/
Inicial Certificado de B.3.0.121000.0.2.1.2.02.02.009.017| 2502310 ,{ 05-06-2025/ $ 16.573.867 33 ./
Disponibilidad 4
Presupuestal e T L
Registro Presupuestal B.3.0.121000.0.2.1.2.02.02.009.01 /| 25001516 4 06-06-2025 £ $ 16,573,867,33 /|
Certificado de
Contrato Disponibilidad
Adicional y/o | Presupuestal
Prérroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Fecha Suscripcic‘m' dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién
Meses y # dias. ' Contrato: dd-mm-aaaa

C. Informacién de acta de suspensién, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Dlilgenme si aplica)
| Concepto | Numero [ Fecha i I Tiempo I

arrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1332, Yopal, Casanare
VoB: www.casanare.gov.co - contabilidad@casanare.gov.co




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

.FO-AB-61
NIA 16-03-2021
Casanare V. 06
NIT: 8920992168
: Acta de Suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.

Cesion de Contrato

. C.C Cesionario:
XXXXX

Resolucién
NO: XXXXX

Fecha de Registro Contrato:
dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacién Contrato:

dd-mm-aaaa

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

las filas y columnas que requiera) ;
Contrato Inicial | CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% | Estampilla+ Pro Unitropico | Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
0,65%: } 1% (CPS que superen 30 SMLV)
Numero de recibo 25019124 7 25019125 7
Fecha 09-06-2025 09-06-2025 P
Valor ~ === $ 165.700,00 ~ $207.200,00
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcién de los amparos

%

Contrato Inicial

Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacion Pélizas

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (

seguridad social integral)

Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de

Concepto % Liquidacion No. Planilla Ingreso Base Cotizacioén Valor Mes Entidad
: Cotizacion Obligatoria Cancelado | Cancelado
SALUD 12.5- 1077608580 | $1.423.500 , | $178.000 /| $178.000"| Noviembre | NUEVAEPS 7 -
PENSION 16 1077608580, $1.423.500 7 $227.ggo/ $ 227.800 A+ Noviembre | COLPENSIONES
Fie Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad: -
= 1077608580 /| $ 7.500 _— POSITIVA

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

Municipioy

Base Retencion de ICA

Porcentaje %

Yopal

* 2.425.444,00

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 AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

Cnylorsdis

IA RIVERA GOMEZ

GLORIA LUC
C.C.51.855.868 expedida en Bogota
Secretario (a) : de Hacienda
Departamental Decreto No.0034 del 03-
03-2025 &

Reviso,

FRANCESCA M|
No. Cedula: 68.

GUZMAN
0.941'expedida en Arauca.

Cargo: Directorg Técnica de Contabilidad

Designacién de Supervision:
CDPSP 1516/dé 2025-06-06

lausula 14 del

Voo, %&

Carrera ?O N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1332, Yopal, Casanare
' Www.casanare.gov.co - contabilidad@casanare.gov.co




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién '900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripci6n T Fa e Pago de SuAporte ey i L g S
Fecha 2025-12-01, 09:59:11 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2025
Empresa R 'DIANA ANDREA TORRES/PUENTES © @ 1§ N
CEDULA CIUDADANIA 1 CC47439370 i
Cédigo Sucursal (Nombre) kR AR R
Referencia de Pago/ Namero Planilla : 1077608580
Tipo de Planilla s T : i
Numero Transaccién Bancarlaf CUS 1971064347
Banco { (1507) - NEQUI i
Valor ' $413.300
Estado de la Transaccién e [NTORERER b R R R e i
Direccion IP de Origen Eh e 172.29.10.57 y
Nit Cédigo Administradora i Nimero Afiliados | . Valorsin uoq‘ Total Intéreses Mora
N900336004 2514 COLPENSIONES 1 $227.800 S0
Neoa 15626477, TEPS08T] NEEVAEPSHES IR T o o B EESTEpREE T sl
N860011153 1423 - POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $7.500 s0
rEN TR R S | {
SubTotales: $ 413.300 sa

Total a Pagar: $413.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: fefggina 1 de 1
2 3402582 - Barranquilla: 6053518850 Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagoa realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corruburar la @ E

varacidad da la misma. su alcance sa limita a ranlicar la infarmacién suministrada directamenta nor al cliente.




: P AG OS | M PLE | DETALLADO POR ADMINISTRADORA

Fecha Creacién Reporte  2025-12-03, 04:10:32 PM Tipo Planilla I: Planilla independientes Namero Planilla 1076968788

Periodo Cotizacion 2025-11 Periodo Servicio 2025-11
Fecha limite de pago 2025-12-17 -

DATOS DEL APORTANTE
Razén Social | DIANA ANDREA TORRES PUENTES
Documento CC47439370 Direccidon CL22 #16 A-05
Tipo de Empresa (INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |U
Ciudad - |vopaL Departamento = |CASANARE
Representante Legal Identificacion
AFP
Codigo | Nt | | Vot Atiad [vol Aporiantq Solldaridad |Subsistancial012® de mera Soldaridad |Subarsiencia] To@lapagar | nqit .
2514 | N900336004 |COLPENSIONES sq 54 sq sq - 0 s$d $0 §227.800 1
EPS
- ; T oL AT R o B AR S [ 2 SRR e S R T AR S
cae] w [ ms [wera] A T I i e T o P e
EPS037| N900156264 |NUEVA EPS S.A. $ 178.000 5 $0 $d  $178.000 q $d  §178.00d sq q $d sd $178.000 1
ARP
Incapacidades s 2 ; i o ]
commol W | a | commnen L] Veor | RS | velrtes | ousuen o i i e
14-23 | N860011153 |POSITIVADE SEGUROS $7.500 $q .. 59 $7.50q .. q sd .. $7.500 q .. S0 $7.500 2ol
TOTALES L -
Pension $227.800 § 227.800 1
Gran Total $ 227.800 § 227.804 1

Pagina 1 de 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que
Facil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!
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TOTALES

Tipo Administradora NalonANES :;gescu_emng ¥ Valor Total No. Administradoras
Salud $178.000 $178.004 1
Riesgos $ 7.50Q $7.509 1
Gran Total $ 413.300 $413.300 3
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SUPERNTENDENCIA FINANCIERA a6 Socal
VIGILADD OF COLOMBIA | BacoCap

.:3.0‘:, Banco UNA EVPRESA BE
@
“s5i3~ Caja Social o

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DIANA ANDREA TORRES PUENTES Identificado con  CC 47439370

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

Cuentamiga

Numero: 24115297966
Fecha de apertura: 5 de Julio de 2022 : 3
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s o(s) o

de caucho, sin protector

Estado: " Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 06 de Noviembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



; ) I A N Formulario el Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion L

4. Numero de formulario 141219739546

IRV

5)770721248998
@ £~ ‘f
5. Nomero de Identilicacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ‘A \ 1,4)3uzo'n electrénico
47 43937o0l7 Impuestos y Aduanas de Yopal %\.\\\ /é \\4k/
: IDENTIFICACION \ J/ g\ N,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento . 26. Numero de Idenullcacpﬁ - L ‘
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 474398 N/’} \ //“: )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \/ ,é? d-‘,’l/l\lumcxpm
COLOMBIA 16 9 [Casanare 8 5\7M Yopal ) | 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /( Mnombres o -
TORRES PUENTES DIANA \_J) A&DREA _-
35. Razon social
/ )/\ \__/ (\
36. Nombre comercial / . \ \ 37\$|g1c\——__/
PAPELERIA Y VARIEDADES SARA DANIELA /‘) N ‘v \ \\;
l@.q,qmé"N/ o \>
38. Pais 39, Departamento ) } \\/“. )] 40. Ciudad/Municipio il
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare @l \// 8 5 |Yopal g = 001
41, Direccién principal ﬂ /}\\\\
CL22 16A 05 M\ )
42. Correo electrénico nuevo-1981 @hotmail.com . // / / & :
43. Cédigo postal [44.Tetond 1\ ] L/ 31346048 2 3] ez 3115855220
"\ CLASIFICACION
Acliv}dudarknémicd'\ \~;_/ Ocupacién
: Actividad principal Actividad Otras actividades ' e 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cdd Fech cu cti t 50. Cédigo 1 2 51.Codigo establecimientos
[476 1]]20251028||s gf\ 0 &2 0n oa| 4 7 6 24 6 5 2| | | | |

. K / Qﬁgsmnsabilidades. Calidades y Atributos is
1 2 3. 4 5 /6 NRS va M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 .22 23 24 25 26
.

sscooos_Jao] | | () 4 N R ! S B N A AR

05- Impto. renta y compl. régimen ordmar\ i /\
49 - No responsable de IVA J_ )

0>
‘\L/

\ =
£ \’Q_ } 'E
N N
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L , | | I | I | 1 4 | | 55.Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo Lﬂ' Modo ' " I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
2 [ | 1 1 ] s | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida yen uencia no se exigir su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO E 60, No. de Folios: E‘

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

H

sancidnatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 a2
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre TORRES PUENTES DIANA ANDREA

Firma del solicitante:

985.Cargo CONTRIBUYENTE £ \\

Fecha aaneracian docitmments DRE: NG 494 SASE 4 4.00.70 AL




