REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 202515704

FECHA : 30-DIC-2025
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OP-202520551 Radicado : 16733

Contrato: CONTRATO 1772-2025 Acta de Pago : INFORME 05

Tercero : 79574411
Beneficiario : 79574411

- ERIC ROBBINSON BOBADILLA ALDANA
- ERIC ROBBINSON BOBADILLA ALDANA

CuentaBeneficiaio = |~ Entidad Financiera

Tipo de Cuenta T
24109226286

BANCO CAJA SOCIAL ' A

Concepto: PAGO INFORME 05 DE 05 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 29 DE NOVIEMBRE AL
24 DE DICIEMBRE DE 2025 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°1772 DE FECHA

25 DE
JULIO DE 2025
Orden de Pago B _ Descripcion ' " Valor -
OoP 202520551 ERIC ROBBINSON BOBADILLA ALDANA 2236126 07
TOTALES CONTABLES 3,236,126.07
Movimiento Contable | 323612607  3.236,126.07
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios - A§7.23;6¥.1'26.C7; o ) 000
111006002001 BBVA 038-9 ICLD B OOQ . 323612@.077
]
o
|
= )
e U \_,/ |
Elaboro Reviso y\probé
Fecha de Aplicacion: 30-DIC-2025 Usuario: CHELY

Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919
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REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE 01 - 202520551 .
DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONo: B /
NIT. 892.099.216-6 VALOR : : $3,790,026.07

/ FECHA :

/

SIRVASE ERIC ROBBINSON BOBADILLA ALDANA NIT: 79574411
PAGARA :

LA SUMA DE : TRES MILLONES SETECIENTOS{.\NOVENTA MIL VEINTISEIS PESOS CbN 07/100 M/CTE - -

£

CONCEPTO : PAGO INFORME 05 DE 05 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 29 DE NOVIEMBRE AL
24 DE DICIEMBRE DE 202 EGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°1772 DE FECHA 25 DE/
JULIO DE 2025 e
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL ‘ :
RUBRO DESCRIPCION VALOR
B.4.0.121000.0.2.1.2.02.02.008.37 Remuneracion por Servicios Tecnicos y Profesionales 3,790,026.07
. ‘ Secretana General “
CODIGO cuenta REGISTRO CONTABLE DEBITO CRED|
511179002 Honorarios Rentas de trabajo 3,790,026.07 *
243615001 A empleados articulo 383 ET premm——. "'"-P'?'——._-q 516,000.00
= ﬁ? %N [
243627002 Retencién de impuesto de ICA Yopal D“PA A”‘ NTO D C‘MNAR 37,900_00/
240101003 Honorarlos y Servicios TESORERIA: 3,236,126.07

30DIC 2025

' | . NETOAPAGAR  $3,236,126.07

ORDENADOR DEL PAGO TESORERO

RECIBI
C.CONIT

DIRECTOR NTABILIDAD

BANCO No. CUENTA No. CHEQUE FECHA' GIRO

Direccion ge pqntabilidad
29 DIT 2055

“°'a"-\§rt32*
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUi%WE?E?TUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Parégrafo 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, 26 de diciembre de 2025 Contrato No. SECOP Il CAS-GEN-CDPSP-0141-2025 y
numero interno 1772 del 2025 Fecha del Contrato; 25/07/2025

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: ERIC
ROBBINSON BOBADILLA ALDANA

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 79574411 DV -4

Objeto Contractual: BRINDAR APOYO PROFESIONAL A LA DIRECCION DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS DE LA GOBERNACION DE CASANARE, EN LOS DIFERENTES PROCESOS
QUE SURTAN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES INSTITUCIONALES EN EL AREA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA..

Direccion Residencia: CL 27 A 29 117 BRR EL TRIUNFO YOPAL
Celular; 3118724776

Duracién Del Contrato: 4 MESES Y 26 DIAS INCLUIDO ADICIONAL
Acta De Inicio: 29 de julio de 2025

Periodo de Cobro: 29/11/2025 A 24/12/2025

Numero de periodo: 5 DE 5 INCLUIDO ADICIONAL

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 21.282.454,07 INCLUIDO ADICIONAL
Valor Ejecutado a la fecha: $21.282.454,07

Saldo por facturar del Total del Contrato: $0

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en $3.790.026,07 (TRES MILLONES SETECIENTOS
nimero y letras) ggx%gés hl\nﬂcI:I:r E)VEINTISEIS PESOS CON SIETE
Saldo a favor del Departamento: $0

220 3ol

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 ﬁémgégp
a facturar. El presente documento seré anexo del formato de Autorizacién Pago Contf n@@_ﬂﬁ Hacign

tramite de cuenta. 0 16 67 3 ;'E CONTAB/ZDAD
e, £ 8 01C 2005
H: - k
NK
Carrera 20 N°8-02 , C6d. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1571, Yopal, Casanare 1de 1

www.casanare.qov.co - serviciosadministrativo@casanare.gov.co
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Yopal, 26 de Diciembre de 2025 CABANARE
ETARLS GRNMTRAT

Seriores 1o Par: E\‘ 7,11 CA—
GOBERNACION DE CASANARE A

Direccién Técnica de Contabilidad MJ_:ZQ@“@C ’ZQIS

La ciudad N I

REF. Declaracién juramentada para la deduccion de la retencion en la fuente a personas naturales pertenecientes a la
clasificacién tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacion de servicios.

Yo, ERIC ROBBINSON BOBADILLA ALDANA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania numero 79574411 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 fiscal Colombiano. Si NO |:|
2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de

Casanare en el afio 2025 corresponden a rentas de sI NO [ ]
trabajo.

3. Soy responsable de IVA S [:] 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 29/11/2025 y el 24/12/2025, en los pagos que me realice la Gobernacién 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 $

Deduccién 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 continuacion depende(n) econdémicamente
de mi, situacién 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.

IDENTIFICACION NOMBRES

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO | APELLIDO | PARENTESCO | EDAD

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 $0

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP || CAS-GEN-CDPSP-0141-2025 y nimero interno 1772 del
2025 del 25/07/2025 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.

kel

79574411 de Bogota
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Ciudad y Fecha: Yopal, 26/12/2025 Numero y fecha del Contratq:,SEGOP II.CAS-GEN-EBPSPGTA1-3025 y nimero interno 1772 del
2025 de 25/07/2025 .
CPSP ® CPSAGO Periodo de pago: DE 29/11/2025 A: 24/12/2025 informe No. 5 de 5 INCLUIDO ADICIONAL

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA GENERAL - DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: ERIC ROBBINSON BOBADILLA ALDANA No. de identificacion: 79574411 DV- 4

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

Fecha de actualizacién RUT; 01/12/2025

Objeto del Contrato: BRINDAR APOYO PROFESIONAL A LA DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LA GOBERNACION DE

CASANARE, EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SURTAN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES INSTITUCIONALES EN EL AREA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

Nombre del Proyecto de Inversién: N/A | Cédigo BPIN: N/A

Plazo de Ejecucién: Cuatro (04) MESES Y 26 DIAS INCLUIDO Meses Ejecutados: (04) MESES Y 26 DIAS INCLUIDO ADICIONAL
ADICIONAL

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 29/07/2025 Fecha de Terminacion: 24/12/2025

ESTADO FISICO:

Hasta la fecha 24/12/2025 EI Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del 100 %, contra una programada de 100%.del
Total. (incluir adicional, si aplica)

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

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $ 21.282.454,07 INCLUIDO ADICIONAL

Valor Ejecutado a la fecha: $21.282.454,07

Saldo por facturar del Total del Contrato: $0

Valor a pagar segun ptan de pagos del SECOP Il (Valor en nimero | $ 3.790.026,07 (TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL
y letras) VEINTISEIS PESOS CON SIETE CENTAVOS MCTE)

Saldo a favor del Departamento: $0

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante cuatro (4) mensualidades vencidas, por valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE ($4.373.107,00), tiempo estimado para el desarrollo del objeto contractual,
para un presupuesto total de DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
($17.492.428,00). Los pagos se efectuaran previa presentacion del informe de actividades por parte del CONTRATISTA, aprobacién por parte del
supervisor del contrato y pago de aportes al sistema general de seguridad social de conformidad con las normas que rigen la materia.

Tipo: Cuenta de ahorro

No. 24109226286
Entidad Financiera: Banco Caja Social
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

Contrato Inicial Concepto Fuente Nimero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad B.4.0.121000.0.2.1.2. | 2502817 22-07-2025 $ 17.492.428,00
Presupuestal 02.02.008.37
Registro Presupuestal B.4.0.121000.0.2.1.2. | 25001772 25-07-2025 $ 17.492.428,00
02.02.008.37
Certificado de Disponibilidad B.4.0.121000.0.2.1.2. | 2504701 26-11-2025 $ 3.790.026,07
Contrato Adicional Presupuestal 02.02.008.37
y/o Prérroga Registro Presupuestal B.4.0.121000.0.2.1.2. | 25001772 26-11-2025 $ 3.790.026,07
02.02.008.37
Plazo meses y/o dias): Veintiséis | Fecha Suscripcion: 26/11/2025 Nueva Fecha Temminacion Contrato:
26 dias. 24/12/2025
C. Informacién de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.

Carrera 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1570-1571 Yopal, Casanare

VoBo: www.casanare.gov.co — serviciosadministrativos@casanare.gov.co




San

NIT: 8920042166

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

XXXXX

C.C Cesionario:

Resolucion
No: 0000

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 Adulto Mayor 3%: Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1%
S P (CPS que superen 30 SMLV)
“Numero de recibo 25025412
| Fecha 28-JUL-2025
Valor ; $ 174.900,00 $ $
Contrato ‘Numero de recibo 25042290
Adicional Fecha 28-11-2025
Valor $ 37.900,00 $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcién de los‘amparos % Contrato Inicial Fecha Constitucién Fecha Vencimiento Fecha aprobacién Pélizas
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 social

integral)

Concepto % Liquidaci6n No. Planilla Ing:;c;(?g:e gg:i';tc(;(r)iz Ca\r::claole: do Mes Cancelado Entidad
SALUD 12.5 4630260708 $ 2.160.200 $270.100 $271.200 NOVIEMBRE NUEVA EPS
PENSION 16 4630260708 $2.160.200 $ 345.700 $347.100 NOVIEMBRE COLPENSIONES
ARL Nivel Riesgo: No. Pianilla: Valor cancelado: Entidad:

1 4630260708 $ 11.400 POSITIVA
SALUD 12.5 4635846670 $ 1.760.000 $ 220.000 $ 220.000 DICIEMBRE NUEVA EPS
PENSION 16 4635846670 $ 1.760.000 $ 281.600 $ 281.600 DICIEMBRE COLPENSIONES
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:

1 4635846670 $9.200 POSITIVA

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

Municipio

Base Retencién de ICA

Porcentaje %

Yopal

3.790.026,07™>

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 verificacién 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

de Bogl
A GENE|

ota D.C
RAL

Decreto No. 0311 dei™17 de septiembre 2025

Revisbé&\_(,

SUPERVISO|

N° CEDULA} 46.368.070 de Sogamoso

CARGO. Dirdctora de Servicios Administrativos

Decreto N°00D4 del 02 de enero del 2024.

Clausula Supervision Decima cuarta

CAS-GEN-CDPSP-01411-2025

numero interno 1772 de 25/07/2025

Carrera 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1570-1571 Yopal, Casanare

www.casanare.qov.co — serviciosadministrativos@casanare.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

PO DE PLANILLA:

NOMERO PLANRLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (asanimmidd):

78574411
ERIK ROBINSON BOBADR.LA ALDANA

2025

&
2025/12/08  NUMERO AUTORIZACION: 9995039024

= i GRS SRR 7 ToTAL A 1 -
ADMINISTRADORA T o COTZACION | APORTES VOLUNTARIOS FSP | TOTALES
NOMBRE | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARICAD | SUBSISTENCIA COTIZACION FSP I APORTES A VALOR PAGADO |
'5-14 COLPENSIONES s $347.1
B T $348; 3
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR AuTORIZACION] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 PS037-NUEVA EPS i 34 $ 270,100

BUBTOTALES

of <
H
PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| i
o oo éégme_s SHEHE ] boceon o
H ESPEY
ec I8 2.160.204 NO 94 sq $ 345.700EPS037- 9 $270.104 $4q $270.10014-23- 9§ 79574411 [$ 11.: $ $q $q $q s$q [T |
oS LoMNA K ATo oLPENS| | 2.160.200 UEVA 2.160.204 Posiiva | | 2160204
IES E PS ICOMPARI
pe A DE
Beavicos EGUROS
LA,
[TOTAL PAGADO] $ 629.700
PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ED\.I.ADE o

TISTAIT || NOMERO PLANILLA: : HNDEPENDIENTES .
ERIK ROBINSON BOBADILLA ALDANA || Memcns moTAiON OTROS N s
YOPAL DEPARTAMENTO: CASAMARE || pixs DE MORA:
CALLE 26ANO 29A- 44 TELEFONO: 3118724 (amsa/maidd): 909520080
CLASE : HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO( . !
: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades raguiadoras y fackitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

APORTES VOLUNTARIOS | FSP T MOR:
EMPLEADOR COTIZANTE | 'SOLIDARIDAD |  SUBSISTENCIA__|  COTIZACION | FSP ¥ APORTES 1
$d ] q

ADMINISTRADORA
NOMBRE

VALOR PAGADO

E . " TOTAL APORTES A SALUD T -
INCAPACIDAD POR
No. ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO AUTORIZACION VALOR AUTORIZ, VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION I ADRES COTIZACION DRES APORTES MORA DESCUENTO l VALOR PAGADO
PS037 s $ 220,000 S

ADMINISTRADORA
NOMBRE

JOTALES 1
COTIZACION |__aPORTES MORA [_oEscuento | VALOR PAGADO ]
s s

SALDO A FAVOR
PLANILLA I VALOR

R
Gl

5 i
2| ég SR
2
7o | suBTPO | SALARID | PO DE| wlglaloll 2 | & < o a0
e O Fresid Mt ggé 2|k HEEAREES § HEIRERER] TAREA | JOTAL | o S ec  [comzacion| YALOR| TOTAL | \py ec | TorC|rotalg ec | Lo |TOTAL| TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL
§§ F3 espeouL| AP ADRES| APORTE TRABAJO P ORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
E pioerenoe +1.760, NO $ 281600EP5037- §  $22000 84 $22000q1423- § 79574411| $9. 34 g § s s sd
posTatt Eac Eontaato UEVA 1.760.00q PosiTva | | 1.760.00q
AOANA PS COMPARI
B A DE
peRvicios EGUROS
A
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| Banco Cap Socal

SUPERNTENDE NG Elianid g
OE COLOMB

W Banco
5.3 Caja Social ©

FUNDACION
Su banco amigo. GRUPG SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

ERIC ROBBINSON BOBADILLA ALDANA Identificado con CC 79574411

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

las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Nuamero: 24109226286
Fecha de apertura: 20 de Octubre de 2021
Saldo disponible: $168,646.60
Saldo total a la fecha: $184,846.76
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hamedo(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 Lunes, 01 de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

qU



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. NUmero de formulario

(415!7707212

14744949494
9984(8020) om!ul

PN

474

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V

12. Direccién seccional

{ 1}4.}3uzbn electrénico

() AL

7 9 5 7 4 4 1 1 4 Impuestos y Aduanas de Yopal
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentlﬂcaclé/ Vw ,r’ ~ o
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7957 4{1’\/ (\\/)
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento P $0.-Ciyds icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 *’i’;?/«? @HSM 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / {’ %\V} / 7 34:-0t6s nombres
BOBADILLA ALDANA ERIC N ,f’;} g\ - B@BBINSON
35. Razén social 5”’ A \ e
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 7 Yopal 001
41. Direccion principat /’
CL27 A 29 117 BRR EL TRIUNFO <
42. Correo electronico erbobadilla2013 @hotmail.com 7 / < e
43. Cédigo postal [44.Telstond N S L/ NSN3 118724 7 7 6|45 Telétono 2
S\ CLASIFICACION
Actlv}dadeg&némlga W/ Ocupacién
Actividad principal Actiyidgd AN Otras actividades 52. Nimer
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céd;go ~, *&/Fech inicl tvigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7 49 0|[2013,01,2 2| |85 \}}{%oﬁhk\ 0 1] |8 5 4 3 | | | | |
L g’A\*&R§§pgnsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 VAN \{x 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscwfgoISle ((5/%\ IIIIIIIIIIIIIIIII
05- Impto. renta y compl. réglmen jpfdma N /
49 - No responsable de IVA 8 4 ; -
Y s/
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. [ ’ | l I ' | I I ! | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo |
1
| | ss.cre ,

59, Anexos

“RUT-, tendré vigencia indefi

La informacidén summlstrada a través del formulario oficial de inscripcién, actuahzacuén suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
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.

Firma del soficitante:

Sm penu:clo de Ias venf icaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre BOBADILLA ALDANA ERIC ROBBINSON
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-12-2025 11:26:02AM



