REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 202515830
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

FECHA : 30-DIC-2025

Documento de Causacion: OP-202521023 Radicado : 17285

Contrato: CONTRATO 1496-2025 Acta de Pago : INFORME 07

Tercero: 47428882 - SENAIDA FUENTES DUITAMA
Beneficiario : 47428882 - SENAIDA FUENTES DUITAMA
Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipo de Cuenta |
24132488907 BANCO CAJA SOCIAL ' A

Concepto: PAGO INFORME 7 DE 7 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 30/11/2025 A 27/12/2025
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1496 CON FECHA 30-05-2025.

Orden de Pago

Fecha de Aplicacion: 30-DIC-2025

Usuario: CHELY

Descripcion valor |

oP 202521023 SENAIDA FUENTES DUITAMA 3.367,292.60
TOTALES CONTABLES 3,367,292.60

Movimiento Contable | 3,367,292.60 - 3,367,292.60

Cuenta Descripcion ' "~ Debitos Creditos
[ 240101003 Honorarios y Servicios . 3,367,292 60 0.00
111006002001 BBVA 038-9 ICLD i ' 000 3,367.292.60
d
)
R — - S SN N SR IR S l
Elaboro Revisé Aprobd

Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919




BBVA

Detalle Fichero

Informacion del fichero

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

BENEFICIARIO

BERZABE
RODRIGUEZ
MARTINEZ

KARIN ANIRLEY
MESA BERNAL

LEIDY PAOLA
ALVAREZ CELY

LUIS ANGEL
MONTEALEGRE
CRUZ

LULVI NICOLAS
OTALVAREZ
CADENA

NANCY VIVIANA
GARCIA GALINDO

SENAIDA
FUENTES
DUITAMA

ZULAY VANESSA
GIL GUERRERO

0389 ICLD
30-12-2025

DVP 02/01/2026
Pagos a Proveedores

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:

AH - 00130354000200110389
389DIC30NDT8

8

24.306.803.17

IDENTIFICACION

0000000431598100

0000010077474390
0000011185326640

0000000747552780
0000000076047910

0000011185536540

0000000474288820

0000011166138520

CUENTA
BENEFICIARIA

0981000200013399

488437078709

0981000200007470

0981000200007275

111701506441

0981000200523467

24132488907

0981000200447774

Ordenes:.

,'Importe Total:
BANCO IMPORTE (COP)
0013 - BBVA 3.752.126,07
COLOMBIA
0051 - BANCO 1.443.125,33
DAVIVIENDA
0013 - BBVA 2.747.964,00
COLOMBIA
0013 - BBVA 4.251.376,00
COLOMBIA
0062 - BANCO 2.020.375,27
FALABELLA
0013 - BBVA 4.251.376.00
COLOMBIA
0032 - BANCO 3.367.292.60
CAJA SOCIAL
0013 - BBVA 2.473.167,90
COLOMBIA

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO

cuenta
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\ REPUBLICA DE COLOMB'A ORDEN DE 01 - 202521023
DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONo: 2 |
NIT. 892.099.216-6 VALOR : $3,401,305.60/
cEpil .' 30-DIC-2025
SIRVASE  SENAIDA FUENTES DUITAMA_// NIT: 47428882

PAGARA :
LA SUMA DE : TRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS CON 60/100 M/CTE

.r’

CONCEPTO : PAGO INFORME 7 DE T/CTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 30!1112025‘h 2711 2!2025
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1496 CON FECHA 30-05-2025.

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO DESCRIPCION - VALOR

B.3.0.121000.0.2.1.2.02.02.008.01 Remuneracion Por Servicios Tecnicos y Profesionales 3,401,305.60
Secretaria de Hacienda

REGISTRO CONTABLE ' CREDIT

j-" CODIGO CUENTA DEBITO _
5?1179002 Honorarios Rentas de trabajo 3,401,305.60 /
243627002 Retencién de impuesto de ICA Yopal Mok 34,01 3.0%
240101003 Honorarios y Servicios i uka.RMM;’NTO RE P"‘“‘AN"‘RE 3,367,292.60

TESCORERI!A
3 ﬂ DIT 2025
i nora: 254 Y \‘J Fome N
ot o~ 0./ ( iy
"!.!ﬁlﬁi: Sm—— RS AT
- R . 2 !). NETO A PAGAR $3,357,2926J
KosE S
ORDENADOR DEL PAGO TESORERO

f

RECIBI
C.C6NIT

DIRECTOR DE CONJABILIDAD

BANCO No. CUENTA No. CHEQUE FECHA GIRO
; i reccion de Contabil

3 DIC B

idad

200
Hora:___——M



% GOBERNACION DE CASANARE
¢i% SECRETARIADE HACIENDA s ARCHIVO
‘i NO OBLIGADOS A FACTURAR

: RECIBIDO __ 15032021
" 2 \ u T
Gobsrnaccn Je FECHA D L C_ o Lct /2Q’2Ji ' V 07

Casanare

NIT:242099214-86

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. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decret}( Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

/
Ciudad y Fecha: Yopal, 29°de Diciembre de 2025 Contrato No: SECOP Il CAS-SH-CDPSP-090 /
2025 y N° INTERNO 1496 de 2025-05-30 /
Nembre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quie7esta el servicio: SENAIDA FUENTES [

DUITAMA
No. de ldentificacidon Tributaria- NIT: 47.428.882. DV -9

| QUE ATRAVES DEL SISTEMA DE GESTION FINANCIERA FINANZAS PLUS \REALICE EL REGISTRO CONTABL
i Y DEPURACION DE LAS CUENTAS A CARGO, JUNTO CON SUS RESPECTIVAS NOTAS APLICANDO LA

;rBﬁbjeiO Contractual: ; "PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE CONTABILIDAD PAR%/
{ REVELACIONES QUE EXIGE EL MARCO NORMATIVO PARA ENTIDADES DE GOBIERNO”

| S .y & A
Direccion Residencia: Carrera. 25 13-36 Barrio Los Helechos Yopal /
Celuiar:
3124475153
Duracién Del Contrato: Seis (6) Meses y veinti9cho (28) dias /
j\ﬁcta De Inicio: 30 de Mayo de 2025 / Sacretaria de Hacianda
Periodo de Cobro: 30/11/2025 AL 27/12/BBEGCIQN TECNICADE CONTABILIGA
Numero de periodo: 7de7 / E R 2
Vaior Total del Contrato de prestacién de servicios: $ 25.266.841.60
Valor Ejecutado a la fecha: 5 Rerikt: / —
j 52520684160 / e
o / N - S et ¥

- Saldo por facturar ael Total del Contrato:

} $ 3.401.305,60 (TRES MILLONES
CUATROCIENTOS UN MIL TRESCIENTOS /

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOF Il (Valor en RCALIEJ:?g)PESOS CON SESENTA CENTAVO[é
| ;

naimero y letras)

/

Szldo a favor del Departamento: s$0 /

-
\s!n{

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 estoy obligado
a facturar. El presenle documentc sera anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para
tramite de cuenta. b

/.

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel 633633 Ext. 1332, Yopal, Casana T1de1
www.casanare.gov.co, contatilidad@casanare.gov.co




Yopal, 29(£ Diciembre 2025

Sefiores
GORERNACION DE CASANARE

Direccion Técnica de Contabilidad

La ciudad
REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retencién en la fuente a personas naturales pertenecientes a la clasificacion
tributaria “rantas de trabajo” originadas en lz modalidad de contrato de prestacidn de servicios /

Yo, SENAIDA FUENTES DUITAMA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 47.428.882 de Yopal, por medio de la
presente y para dar curaplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

[x ] NO
st [x ] no [ ]
] I:’ NO @

/
Por lo anterior, solicito que searljp!icada?'lasl_;g-ui'e’ﬁtes educciones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente del

1. Soy residente fiscal Colombiana. S

2. Misingresos pergibidos de la Gobernacion de Casanare en el
afio 2025/corresponden a rentas de trabajo.

3. Soy responsaple de IVA

periodo comprendido entre el 30/11/2025 A 27/12/2025, £n los pagos que me realice la Gobernacién de Casanare de acuerdo a los
siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccign por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing habitacional. (Hasta

100 UVT mensuales- $4.979.900). Art 387 ET 1]

Ceduccion por pagos de medicina prepagada o seguros e salud. (Hasta 16 UVT mensuales -$ 795.784)_‘1 _5 0-
Art 387 ET

Ademds, Manifiesto libre v voluntariamente que la (s) persona (s) reiacionada (s) a continuacion depende (n) econémicamente de
mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccidn del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un méximo de 32 UVT
mensuales ($1.593.568) Art 387 ET.

N

‘ IDENTIFICACIGN

NOMBRES

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

PARENTESCO

EDAD

l

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 fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC i $0 |

Y finalmente, informo que los servicios del contrato No. SECOP Il CAS-SH-CDPSP-090-2025 y N° INTERNO — 1496 de  2025-05-30, fueron
ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o mds trabajadores asociados a las actividade
realizadas, y me comprometo a comunicar cualguier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente

-

SENAIDA FUENTES DUITAMA
C.C47.428.382 DE YOPAL



AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

$ GOBERNACIQNSERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

10 ¥, GOBERNACION DE CASANARE : FO-AB-61
o it SECRETARIA DEMNACIENDA - ARCHIVO 16-03-2021
) e ah v ﬁ V. 06
Casdnare RECIBIDO - _
‘ ; o :
Fecha _ D lc- 29 D2 E |

Ciudad y Fecha: Yopal, 29/12/2025% Numero y fecha del Coptrato: SECOP} CAS-SH-CDPSP-090-2025-/

/ Ndmero Interno 1496 e 30-05-2025:

cpsP X~ cPsSAG [ Periodo de pago: DE 30/11/2025/A: 27/12/2025 /  Informe No. 7/de 7 /

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

Nombres y Apellidos del Contratista: Senaida Fuentes Duitama No. de Identificacion:47.428.882 DV- 9 /

/

Informacién tributaria: Responsable de IVA [  No responsable de IVA Régimen ordinario / Régimen especial []
No declarante [J  Régimen simple de tril?atacién U  Facturador electrénico [J No obligados a facturar X

Fecha de actualizacién RUT: 26-12-2025

Objeto del Contrato: : “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE CONTABILIDAD PARA QUE A
TRAVES DEL SISTEMA DE GESTION FINANCIERA FINANZAS PLUS, REALICE EL REGISTRO CONTABLE Y DEPURACIONI
DE LAS CUENTAS A CARGO, JUNTO CON SUS RESPECTIVAS NOTAS APLICANDO LAS REVELACIONES QUE EXIGE EL

MARCO NORMATIVO PARA ENTIDADES DE GOBIERNO"

Nombre del Proyecto de Inversién: No aplica | Cédigo BPIN: A
Plazo de Ejecucién: Seis (06) Meses Y Veintiocho (28)dias /| Meses Ejecutados: Seis (6) Meses y Veintiocho (28) dias /
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 30/05/2025 / Fecha de Terminacion: 2025 -12-27 /

ESTADQ FISICO: Hasta la fecha 27/12/2025 / El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del
100 % /contra un valor programado de 100%.del Total. :
A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 25.266.841.60 { ,
Valor Ejecutado a la fecha: $ 25.066.841.60 ° .
" Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 0 / :
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor $ 3.401.305.60 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL
en numero y letras) TRESCIENTOS CINCO PESOS.CON SESENTA CENTAVOS
) M/CTE.) (Seglin porcentaje de ejecucion).
Saldo a favor del Departamento: $ 0,00 //

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante SEIS (6) [pagos mensuales por valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($ 3.644.256) y un pago final correspondiente
a veintiocho (28) dias, por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS CON SESENTA

' CENTAVOS ($ 3.401.305.60). Previa presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacién que se encuentra al dia‘d
en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral de conformidad con las normas que rigen la materia y la
aprobacion por parte del supervisor del contrato.

it Tipo: Ahorros
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 24132488907

Entidad Financiera: CAJA SOCIAL

B. Informacidn presupuestal (Diligencie de Acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)
- Contrato Concepto Fuente /| Nimero Fecha Valor /
Inicial Certificado de Disponibilidad | B.3.0.121000.0.2.1.2.02.02.009.01 [ | 2502242 / 29-05—2029’ $ 25.266.841.60 / /
‘ Presupuestal !

Registro Presupuestal B.3.0.121000.0.2.1 .2.02.02.00901/ 25001496 / 30-05-2025 /| $ 25.266.841.60
Certificado de Disponibilidad ' 3 ! !

Contrato Presupuestal

Adicional y/o | Registro Presupuestal

Prérroga Plazo meses y/o dias): # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion
Meses y # dias. Contrate: dd-mm-aaaa

Carrera 20 N* 8-02, Cod. Postal 850001, Tel, 6336339 Ext.1332, Yopal, Casanare
VoBo. www.casanare.gov.co - contabilidad@casanare.qov.co




L gportes
€ enlinea

"Planilla Resumen

Pagina 1 de 2

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ : <
Identificacion’ dv Razon Social _ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exanerado SENA e ICBF
CC 47428882 FUENTES DUITAMA SENAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL i cra2513 36 YOPAL“CASANARE 6333191 T Mo
DATOS GENERALESDE LA uqu:nncxou ' , ; -
Periodo Clave Tipo ¥ ; Fecha Pago
Pénsién | Sald T page planilla * 'Planiila  alimite ~pago |, ... banco 3 Dias Mora Valor _
w1/ |20s41 /| 1974663680 9495706920 1 2025112019 | IDZSfﬂIﬁZ mcocmsocm. : : o] ] 190,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - o ;
‘EMPLEADO NOVEDADES PENSION “SALUD - CCF RIESGOS PARAFISCALES
1BC Aporte  |Codigo] Dias [ 18C Apoite  |Codigo|Dias| - 1BC Thporte |Cotigoloras|  18C | Taa [ Aporte [oiss| leC Aporte :E'Nm!rTg:F Total Aportes
2 BE A . % Ae S
3 ] i i o g 3 T 0 A A e
e [R5 1 2 L g ¢ i 8 ale 1 i
50| 50 $1,457,702),__$182,300 : $of $ol Tstast,07 [0 7,700 50l R . $190,000
- 32 .| ) 3 4 .,/ 5 g S g A B a B .
Cludad YOPAL Depto: CASANARE (lNl'iaGrs) sl " 50| §1,457,702) sz.m 40 %0 “§1,457,702] -« _ $7,700 ] sol .. 50 §190,000
ICJmum lruurrissmuml | I I | ‘ l l | | I I | ‘ l | | e 50 ofeesonr] 30 | stszaoy  $1e2,300 [ 50 5o 1423 30 | sv,457,70] 0.522%] §7,100 0 50 so  Ho §190,000
thl Afiliados{ 1) . 50 50 B BGECEE R mz.zoo\// - K 5o . 1,457,702, i B R L [ 5190,000
-t E)
L

2



aportes S .

@7 enlinea

RESUMEN DE PAGO

Planilla Resumen : y

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ° e R h i T o S 5 Ry o ga T e
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS i 142 se00na5 6 ’ C sn00 S 50 L 2 Cigp A $7,700
EPS (ADMNISTRADORAS: 1) 5 ; SO T TR $0 _ ) $182,300
NUEVA E.P.S.- Y s C 7 goo1s6,264 2z Rl © s182,300 : BEE : 50 ' $182,300

Pagina 2 de 2 3



¢ aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Defpartamento Teléfone Exonerada SENA € ICBF
CC 47428882 FUENTES DUITAMA SENAIDA INDEPENCIENTE PRINCIPAL cra2513 36 YOPAL-CASANARE 6333191 No
DATOS GENERALES DE LALIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pensién Salud Pago Planilia f Plasiila Limite Pago sarico Dias Mora Valor
2025-12 p-[2025-12 / 2037001701 9496936706 / [} 2026/01/22 2025112/26 | BANCO CAJA SOCIAL o £190,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES et R
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. i 1BC Tarifa | Aporte  |Dias IBC Aporie Exonerado | Total Aportes
SEMA e ICBF

§1,427,702

$122,300)

: b
§1,457,702|

Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) 50 $of $1,457,702] $182,300) S0 $of $1,457,702|
|E_kmam lru:umsmuml ] | I l I I l I I | I i | I | | 0 50 e N B T I 50 sof 1423 30 | s1,457,702] 0.522%] 57,700 o 50 E D $190,000
Total  Afitiados( 1) 50 50 stas70  s1az,300 s 5 st L snod s sal $190.000

“agina 1de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO
RIESGO 70 F

TSALPOSE T VALOR'APAGAR

INCAPACIDADES =

CODIGO! SN T DY T ARILIADDS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,700 S0 50 $7,700

“VALOR LiQUIDADO INTERESES MORA ©

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,700 50 50 $7,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,300 $0 S0 $182,300

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 182,300 50 50 $182,300

Pagina 2 de 2



9
2. Banco

“53i3+ Caja Social |

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (Inos) cliente(s)
SENAIDA FUENTES DUITAMA

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

|dentificado con CC 47428882

las siguientes caracteristicas:
Cuentamiga

;;:" Namero: 24132488907

Fecha de apertura: 7 de Marzo de 2024

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(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 Viernes, 26 de Diciembre de 2025.

G

=

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva






, . ! A'N Formulario del Registro Unico Tributario

ZCuuwplul :] Actualizacién de oficio

. 4. Niimero de formulario ’ 141053704721

IR

IDENTIFICACION %

5, Ntmera ds Idenlificacion Tributaria (NIT) g " 6. DV | 12. Direccion seccional
47 4 28 8 8 ) 9 Impueslos y Aduanas de Yopal

_24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento | 26. NOmero de !dcnuﬁc.aoén hy )
Persona nalural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4742 8 8 8- 2 '/ ’ !
Lugar de expedicion 23. Pais 29, Deparlamento 7 ‘
GOLOMBIA 16 9 |casanare ( ‘ 00
31. Primer apellido 32. Segqundo apg[ligq 33. Primer nombré L 144, Olres nombres
FUENTES DUITAMA SENAIDA 7~ -
35, Razdn sacial o - |
36. nombre cormercial y ? . -
sapas a0 Depatamento e cudaamunicio I
COLOMBIA i 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal . 00
41, Direscién principal
CR 25 13 36 BRR LOS HELECHOS BRR CENTRO {4 {7
42, Correo elacirénico senaidafuentes@hotmail.com / , :
43, Cédigo postal | 44, Tetstoo ® 31244751 5 3[45 Telétona .
3 N e LA‘SIFICACION i
Actyiéaq“econbmicat‘ o Ocupacién N e
Actividad principal kctm‘gad grcumari Otras actividades 52, Namero

48, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48, CQ;]TQQ 49, Fec 5‘illcua 1('1\\.;. |ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablacimientos

l6 9 20||20150428||| > | | [ |

ﬁespénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 Q0 1 2 13 14 5 16 17 18 19 20 o T2 23 24 25 28
sosls a0 | |/ Lt L L Ll L] 1 g
05- Impto. renta y compl. régimen ocolna% r’ ,J ) : ; -
49 - No responsable de IVA )«' s

; Usuarios aduaneros i1 i l:xportadoros )
? ) NVY 5 s 7 8 9 10 g d i
| | l I I I I | I | | 54, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo - - 57. Modo = :
| b RS -} 13 14 15° 16 17 18 19 20
Lo b b b L ] 1] ' —
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lﬁpar, la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en co jrncia no se exlgim shrenovack '
T "iPara uso exclusivo de la DIAN e RO o

59. Anexos i_—l NO [:] ey ﬂD.Nn de Folios: I 0 ot §§

La informacién suministrada a través del formulario oficial de mqmpr:ién m:iu‘]llzacnin suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma aulorizada: |
inexaclilud en algunc de los dalos suministrados se adelantardn los procedimienlos administrativos

sancionatorios o de suspension, sequn cl caso, Pardgrato del articulo 1.6.1.2.6 del Docreto 1625 N '
dal 2016. De igual manera al formalizar el tiamite el usuario fu@ informado y acepta la politica de v
tratamients de dgatos ley 1581 de 2012, 984 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitantc:
985, Cargo

Fecha generacign documento PDF 26- r-)on 01.18:1






