REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01

COMPROBANTE DE EGRESQ: NDT - 202514587
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

FECHA : 23-DIC-2025

Documento de Causacion: OP-202519205 Radicado : 15554

Contrato: CONTRATO 1661-2025 Acta de Pago : INFORME 05
Tercero: 79340411 - PEDRO CAMILO VIDALES CAMACHO
Beneficiario : 79340411 - PEDRO CAMILO VIDALES CAMACHO
L Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipo de Cuenta
62983515610 BANCO DE cOLOMBIA A
Concepto: PAGO INFORME 05 DE 06 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 10-11-2025 A 09-12-2025
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°1661 DE FECHA 07 DE JULIO DE 2025
Orden de Pago Descripcion o - Valor |
OP 202519205 PEDRO CAMILO VIDALES CAMACHO 5.772.502.00
TOTALES CONTABLES 5,772,502.00
Movimiento Contable -  5772.502.00 5,772,502.00,
|” - o B ) L » | i) H] ]
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios R 5.772,502.00 7 0.00 |
111006002001 BBVA 038-9 ICLD - o000 5.772.502.00 |

Elaboré ' ' o Reviso Aprobo

Fecha de Aplicacion: 23-DIC-2025 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919
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i
REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE (1 - 202519205

DEPARTAMENTO DE CASANARE ~ PAGONe: |
NIT. 892.099.216-6 VALOR : $5,830,810.00 /
FECHA : 19-DIC-2025

SIRVASE  PEDRO CAMILO VIDALES CAMACHO // NIT: 79340411 /

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

J/

CONCEPTO : PAGO INFORME 05 DE 06 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 10-11-2025 A 09-1 2-2025

SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°1661 DE FECHA 07 DE JULIO DE 2025 /
/s

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

RUBRO DESCRIPCION VALOR
B.1.0.121000.0.2.1.2.02.02.008.26 Remuneracion por Servicios Tecnicos y Profesionales 5,830,810.00
Oficina Defensa Judicial.
/ collso s REGISTRO CONTABLE DEBITO CREDITO
511179002 Honorarios Rentas de trabajo 5,830,810.00
240101003 Honorarios y Servicios DEE?{AT HTO ,‘" CASAN 5,772,502.0Q
243627002 Retencién de impuesto de ICA Yopal T = oy i ke &RE] 58,308.00
ESORERIA | -
|

NETO APAGAR  $5,772,502.00

@M\Aﬁi _()/éf’ i

ORDENADOR DEL PAGO

RECIBI
DIRECTOR D N'[}B[LIDAD =0 6NIT

BANCO No. CUENTA No. CHEQUE FECHA GIRO

7 Direceitn de Contahilidad
27 DIC 125

1005

HOl‘a;

Q\\j




ﬂhﬂm ;

‘“’N@ t)Bj,fGADos A FACTURAR
VLV imium GoivCRAL FO-AB-18
. 13-03-2021
casanare 13DIC 7775 L
NIT: 8920992166 HD‘,-&.. S "7
___H_ﬁ__*___
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUAD pé)rA‘NG‘GBHGAD-OS_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. 1.6.1.4.3 (numeral 3)y 1.6.1.4.12 Decreto

Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal,/é de diciembre de 2025 / Contrato No. SECOP || CAS-GEN-CDPSP-
0131-2025 Y No. INTERNO 1661 de 2025-07-07/

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio PEDRO CAMILO
VIDALES CAMACHO

No. de Identificaciéon Tributaria- NIT: 79.340.411 DV- 1 /

Objeto Contractual: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REPRESENTACION
JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL EN LOS PROCESOS JUDICIALES Y EN LAS ACTUACIONES
ADMINISTRATIVAS QUE SE DEBAN SURTIR EN LOS DIFERENTES DESPACHOQOS JUDICIALES Y
ENTIDADES PUBLICAS DEL ORDEN TERRITORIAL Y NACIONAL QUE/SEA PARTE EL

DEPARTAMENTO DE CASANARE. -

Direccion Residencia: Carrera 27 No. 13-80 de Yopal

Celular: 3108088955

Duracioén Del Contrato: CINCO (5) MESES Y DlEZ (10) DIAS (InClUidO
Adicional)

Acta De Inicio: 10 de julio de 2025 /

Periodo de Cobro: 10/1 1:’2025/A 09/12/2025 /

NUmero de periodo: 5de6 /

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 31.097.653,33 (Incluido Adicionﬁf)

Valor Ejecutado a la fecha: $ 29.154.050,00 / :

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 1.04360333 /
$ 5.830.810,00_/__CINCO MILLONES

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP || OCHOCIENTOS TREINTA MIL

(Valor en niumero y letras) OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE (Seguln
porcentaje de ejecucion)

Saldo a favor del Departamento: $0

L *ﬂrﬁ!ﬂr »-_\ An l—l'\n Anrl

IRJ.—L]E)N"tLh!wHD EOC OhTAmLmAﬁ

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIGy.cin N

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que‘ no-estoy-obligado L224R

a facturar. El presente documento seré anexo del formato de Autorizaciéon Pago Contratos para
tramite de cuenta.

Carrera 20 N°8-02 , Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext._1551___, Yopal, Casanare 1de 1
www.casanare.qgov.co - ___general@casanare.qov.com
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Yopal, 18 de diciembre de 2025

Sefiores .
GOBERNACION DE CASANARE 190iC 2773
Direccion Técnica de Contabilidad W\
La ciudad Hora; AL
; rattl 2 Recibido por:
REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retencion en 1@ fuente apersonas naturales

pertenecientes a la clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de
prestacion de servicios.

Yo, PEDRO CAMILO VIDALES CAMACHO identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 79.340.411 de
Bogota D.C., por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario
nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente ﬁsca?’ombiano. S 1o T I

2. Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de
Casanare en el afio 2025 corresponden a rentas de NO D
NO

trabajo.

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguigntes deduccioneg para depurar de mi base de Retencidn en
la Fuente del periodo comprendido entre el 10/11/2025 y el 09/12/2025, en los pagos que me realice la
Gobernacién de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

3. Soy responsable de IVA

DESCRIPCION VALOR
Deduccidn 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)
econdémicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién 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
1.222.115.749 JUAN CAMILO VIDALES ZAFRA HIJO 12

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 ($15.786.283).

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios foncjos de pensiones $0
Aportes eh cuentas AFC $0

Y finalmentegéformo que/ los servicios del Contrato No. SECOP || %S-GEN-CDPSP-O131-2025 Y No.
INTERNO 16681 de 2025-07.07, fueron ejecutados en el municipio de YOPAL, que no he contratado o vinculado
dos (2) o mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier
cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

P C‘ﬁ’lﬁiﬁﬁ’\‘ﬁﬁ%ﬁ

C.C. 79.340.411 de Bogota D.C.




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESl@NALES Y_APOYO A LA GESTION

A “+u EO-AB-61
s TR \VTS 16 03-2021
Gobernacién de
Casanare £l Foromn V. 06
WIT892000216-8 / I UL A
/ . \\f')/)?
Ciudad y Fecha: Yopal, 18/12/2025 / . | Numero y fecha del Coptrato: NoUSECQP 1] AS-GEN-CI CDPSP 00131-2025 Y No. INTERNO
\ | 1661 de 2025-07-07 / Rapihiids oo
CPSP X CPSAGO Periodo de pago: DE 10/11/2025 A: 09/12/2025 Informe No. 5 dé-6-fineluido-Adicianal)
UNIDAD EJECUTORA:. '
SECRETARIA GENERAL - OFICINA DEFENSA JUDICIAL
1.  INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: PEDRO CAMILO VIDALES CAMACHO No. de Identificacion: 79.340.411 DV- 1[] Informacién tributaria:
Responsable de IVA [0 Noresponsable de IVA & Régimen ordinario ®  Régimen especial O  No declarante 0  Régimen simple de tributacién O

Facturador electronico O No obligados a facturar X Fecha de actualizacion RUT: 17/12/2025 /

Obijeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL EN
LOS PROCESOS JUDICIALES Y EN LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS QUE SE DEBAN SURTIR EN LOS DIFERENTES
DESPACHOS JUDICIALES Y ENTIDADES PUBLICAS DEL ORDEN TERRITORIAL Y NACIONAL QUE SEA PARTE EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversién: N/A | Cédigo BPIN:N/A
Plazo de Ejecucidn: Cinco (5) meses y Diez (10) dias (Incluido Meses Ejecutados: Cinco (5) Meses ( Incluido Adicional)
Adicional)

Fecha de suscripcién del Acta de Inicio: 10/07/2025 Fecha de Terminacién: 19/12/2025 (Incluido Adicional)

ESTADO FISICO:

Hasta la fecha 09/12/2025 El Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucion mensual de 93,75 %, contra una pro fmada de 100% del Total.
(incluido Adicional)

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

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $ 31.097.653,33 (Incluido Adicional)

Valor Ejecutado a la fecha: $ 29.154.050,00

Saldo por facturar del Total del Contrato:
$1.943.603,33

Valor a pagar segin plan de pagos del SECOP Il (Valor en $5.830.810,00 (CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL

flumero y letras) OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE), (Segtin porcentaje de
ejecucion

Saldo a favor del Departamento: $0

Forma de Pago (Diligencie segun minuta) EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO SE PAGARA MEDIANTE CUATRO (4)
MENSUALIDADES VENCIDAS, CADA UNA POR EL VALOR DE CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL
OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE (5.830.810,00), PARA UN VALOR TOTAL DE VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS
VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS ($23.323.240,00), PREVIA PRESENTACION DEL RESPECTIVO INFORME
DE ACTIVIDADES, VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y PAGO DE LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS QUE REGULAN LA MATERIA.

Tipo: AHORROS

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 62983515610

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

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

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad B.1.0.121000.0.2.1.2.02.02.008.26 | 2502576 03/07/2025 $ 163.262.680,00
Presupuestal
Registro Presupuestal B.1.0.121000.0.2.1.2.02.02.008.26 | 25001661 07/07/2025 $23.323.240,00
Certificado de Disponibilidad B.1.0.121000.0.2.1.2.02.02.008.26 | 2504401 06/11/2025 $ 7.774.413,33

Contrato Adicional y/o | Presupuestal

Prérroga Registro Presupuestal B.1.0.121000.0.2.1.2.02.02.008.26 | 25001661 07/11/2025 $7.774.413,33
Plazo meses y/o dias: Un 1) mes y Fecha Suscripcion:07/11/2025 Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Diez (10) dias 19/12/2025

C. Informacién de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacidn de suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. _6336339 _ Ext. _1551___, Yopal, Casanare 1de?2

Vodal i www.casanare.gov.co, _general@casanare.gov.co




Casanare

NIT:B92000216-86

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

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

Acta de Reiniciacién

dd-mm-aaaa

N.A.

Cesién de Contrato

C.C Cesionario:

Fecha de Registro Contrato:

Nueva Fecha Terminacién Contrato:

requiera)

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DEREGHOS (Agregue las filas y columnas que

Contrato Inicial CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1%
(CPS que superen 30 SMLV)
Numero de recibo 25022397
Fecha 08/07/2025
Valor $233.200,00
Contrato Numero de recibo 25039907
Adicional Fecha 08/11/2025
Valor $ 77.800,00 $ 3
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcién de los amparos

% Contrato Inicial

Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacion Pdélizas

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 sacial integral)

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

Municipio

Base Retencion de ICA

Porcentaje %

YOPAL

$ 5.830.810,00

100

S %Laudacion | Nopnila | "ZTR G | e e

SALUD 12.5 7992064761 $2.400.000 $ 300.000 $ 300.000 Noviembre SANITAS

PENSION 16 7992064761 $2.400.000 $ 384.000 $ 384.000 Noviembre COLPENSIONES
Nivel Riesgo: No. Planilla Valor cancelado: Entidad:

ARk 1 7992064761 $12.600 POSITIVA

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 informacién contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

7427 de Neiva

Cargo: Secretario General (E)

Resolucion Mo. 0205 del 16-12-2025

Revis6: ¢

ANEDA SANCHEZ

SUPERVISQ\R

Clausula 14

0. SECOR,II

CAS-GEN-CDPSP-00131-2025 Y No./
INTERNO 1661 de 2025-07-07. /

VoBo. Q

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. _6336339  Ext._1551___, Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co, _general@casanare.gov.co

2de?2




— PLANILLA iNTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
2 G0l % SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 Bancolombia

T OATOS GEMERALES DEL APORTANTE i 7z N mee_ﬂﬁut_mL/_,a NN A T A o (e TS R |
|\ TIPG aM: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACIGN TOM0411 || \iERO PLANILLA: 7992064761 < TIPO DE PLANILLA: ]
! : . HINDEPENDIENTES |
| NOMBRE O RAZON SGCIAL: PEDRO CAMILO VIDALES CAMACHO | | pERinn0 COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD! MES  poviembre ARO |
i qmmg:muﬁo: YOPAL DEPARTAMENTO: u.sem?; DIAS DE MORA: . i

DIRECCION: CARRERA 27 NO. 13-80  TELEFONO: 086338 | | PAGD (sl . G — ZAcH T i
| TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1mpepenoiente || FEO ¢ . AUTORACION: e
TIPG EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Activdades reguladoras y facitadoras da la act | | ' [
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEFENDENCIA: 02-CONTRATO 1
| APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO i
EEN TOTAL APORTES A PENSION B AL 2 %5
APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
. COTLZANT! OTIZACION = =
(N COTIANIES | SORDD _EMPL % FSP. 1 VALOR PAGADG
] 5 384, s 50 § 384,
e S Rh 42 R R $q $
~
AR et ST sAWo
INCAPACIDAD POR | DACH MORA
AOMINSTRADORA i ENFEanma | LIGENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION | woma Totaes
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO I [ vaor VALOR | T
... o automuzacion|  VALOR Au-mmmm[ oo SO Wt VALOR | COV@AGON': .aphme. | COTRAGKON | appes- | APORYES o DESCUENTO | . VAMORPAGADO
) T | 1 L I sd T 30 I sd $300. $ s sa_ 5300, § 300
Rt 3300, 300
[k = ; e nR ik TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES Ul
[ R ] 2 | A [ SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | ~ 3 TOTALES |
o eoowso | NoweRe : > TPWAOT",%.EEDQQASJ_,... PLANILLA I VALOR | COTIZACION APCRTES |  MORA | L‘_E_EQQE_'FQ_J . VALORPAGADO
423 14-23-PUSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, = sd ] i 50 s |z.ﬁ § 12,600 3 s 312
TALES: T B LT LLPL L DR R LSRRl T o SR s T R

LIGUIDACJON DETALUADA APORTES

SALUD 1]
| APORTES - {
FsP & CENTRU |
13 ! F § 85 3 ERE] OTZAC T A NTARIS -"m'{ ;‘S#E ADMIN 8J B [comizacion|VALOR| TOTAL |\ 8¢ o =m:"" BE | aoman | TOTAL ‘ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- L I M EED0| ESPECIAL | TRABAJO APORTE
B T #" 2sta pd $ 384,000 $0 weusdr  nsq 50 Nommal smwc&gm TS §300.000 1 ,nz.seﬂ 5o sd 50 50 50 39
| PENSI| | 2.400.000 2.400.000
\ Erea S | . i | |
T K aRER
| | ] EGUROS J.
‘ 1 s ‘ N E | 1 PR, R | S ..EA.._..... S| S— S, - _.J_. e
TOTAL PAGADO:| $ 696,600
2026141125 1231 PM LISUARIO. SOI CCTO3M0411 PAGINA 1 DE 1
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1‘?.’1 2125, 14:49 Correo: PEDRO CAMILO VIDALES CAMACHO - Outlock

Certificacion —_ i
Bancaria _

NMigrcoles, 17 de dicierntre de 2025

A guien le interese

Bancoiombia S.A. se permite informar gue PEDRO CAMILO VIDALES CAMACHO
identificado(a) con CC 79340411, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto S Ll Nb,‘vPro' ducto | Fecha Apertura: |

* aaaa-mm-dd ; Estado

Cuenta de ahorios 52983515610 2025-05-02 Activa

“Importante: £sta constancia soio hace referencia a los productos mencionados anteriarmente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nomeros:
Medeilin - Local: (57-4) 510 80 02 - Bogotd - Local: {57-1) 343 30 00 - Barranquilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Re<ro del pais; 01800 09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 14

Cataina Corés Unbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO
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Jancolombia nung

repGrtelo de inmediate a cone

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATEQY TgwlWJIhNTItM2VIADKtMDACLTAWCgAQAHOoAMdk8yMdOggmpVWEALqc%3D/sxs/AAKAL... 171



%7 3
b ) I A N Formulario del Registro Unico Tributaric
2. Concepto Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14973240489
§. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
7 9 3 40 4 1 1| 1 |movestosyAduanas de vopal 4 4 }
' IDENTIFICACION P2
24 Tipo ce contn‘bu;;'.e 25. Tipo de decumentlo 26. Numero de Identificacién . =
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79340411
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento __m ::-iudad,'nr!unicip\'o
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. (R 'Bogots, D.C 00 1
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 7 E 34, Clios nombres R
VIDALES CAMACHO PEDRO CAMILO
35. Razdn social N
36. Nembre comercial L an ‘:5';1-_
o
1IBiCACION
38. Pais 39, Departamento I 3. 40. Ciudad/Municipio
COLOMEBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direceidn principal SN
CR27 13 80
42 Cont® clectanico camilovidales@hotmail.com N7 Sl
43 Codgopostal 0 8 5 [ 44. Telétonc. 1 310808895 545 Tellono2 3134943638
~ CLASIFICACION :
Actividad aconémica = Ocupacién
Actividad principal Acﬁldzd s:c@?ﬁ_— Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48 Cédigo 49! Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l6 9 10/19980311| il o | | | 2.4 2 1] ! i

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

8 9 10 1 12 13 14 15 15 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

T T Y L DA e T T A B B B R B A I

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
49 - No responsable de VA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
| | | | | l | | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédlgo | { 157. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
J I | | ] [55. CPC J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en #l 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 | X 60. No. de Folios: 0

La informacién suministrada a través del formuiario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tribuiario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:

inexaclilud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgraio del articulo 1.6.1.2.€ del Decreto 1625
der 2018. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informadc y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre VIDALES CAMACHO PEDRO CAMILO
Firma del solicitante
9€5. Cargo CONTRIBLUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 17-12-2025 11:28:48AM

——ie



