Alcaldia Municipal e

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
—ACTIVIDADES No.

4 FECHA INFORME §3 MR 208
EDATOS ﬁASIC@S DEL C@NTRAT@ “

£ et 5 o

No. DEL CONTRATO Y FECHA 2706 DE FECHA 13 NOVIEMBRE DE 2025

DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL

VALOR DEL CONTRATO PESOS M/CTE ($16.427.000)
CONTRATISTA JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ
No. DE IDENTIFICACION 1.006.416.423
PLAZO DE EJEGUCION | SIETE (7) MESES Y CATORCE (14) DIAS
LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR — DIRECTOR
SUPERVISOR OPERATIVO DE CASA DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS
18 DE NOVIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION 30 DE JUNIO DE 2026

PERIODO DEL INFORME DEL 21 DE ENERO DEL 2026 AL 31 DE ENERO DEL 2026

REALIZAR EL REPARTO y ENTREGA DE
NOTIFICACIONES, CITACIONES Y DOCLIIMENTOS QUE

SEAN GENERADOS POR LAS COMISARIAS DE FAMILIA
OBJETO DEL CONTRATO DE LA CASA DE JUSTICIA DE YOPAL, PARA LA ATENCION
: A CASOS DE CONFLICTOS FAMILIARES EN EL MARCO DE
* LALEY 2126 DE 2021,

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:

ACTIVIDAD No. EJECUCION
EVIDENCIAS

En el periodo comprendido del 21 de enero de 2026 | Anexo N.° 1
1. Efectuar la entrega | al 31 de enero de 2026, dando cumplimiento a la | En medio fisico, se

oportuna de las | presente actividad, realicé la entrega oportuna de | adjuntala siguiente
notificaciones notificaciones personales y electronicas, fijaciones por | informacion:
personales y | aviso y la radicacién de comunicaciones oficiales y

electrénicas, fijaciones | documentos generados por la Comisaria Segunda | + Una (1) planilla de
por aviso, radicacion de | de Familia de Yopal, las cuales relaciono a control de
comunicaciones continuacion:

: comunicaciones
oficiales y documfentos oficiales de reparto
que genere la comisaria tencia d
segunda de Familia de | 03 NOTIFICACIONES A USUARIOS por competencia de
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T
ACTIVIDAD No. EJECUCION
o L1
A1 B el EVIDENCIAS
Yopal y demés que le [TEMS No. FECHA FECHA la Comisaria
s'ean aiignados, elnde: RADICADO RECIBIDO ENTDREEGA segunda de
area urbana y rural de il
Municipio de Yopal. 1| 190-2025 | 21/01/2026 | 23/01/2026 Familia de Casa de
2 190-2023 21/01/2026 23/01/2026 Justicia en medio
3 77-2023 21/01/2026 23/01/2026 fisico AP4-F06.
* Tres (3) planilla de
38 COMUNICACIONES OFICIALES POLICIA control de
fTEMS No. FECHA FECHA notificaciones
RADICADO | RECIBIDO ENT?Q% oA personales en
1 3012025 | 1410172026 | 22/01-2026 ?::m fisico MI9-
2 290-2025 14/01/2026 | 22/01-2026 .
3 290-2025 14/01/2026 | 22/01-2026 Los d ;
4 289-2025 14/01/2026 | 22/01-2026 0S documentos
5 288-2025 14/01/2026 | 22/01-2026 originales reposan
6 288-2025 14/01/2026 | 22/01-2026 en el archivo del
7 287-2025 14/01/2026__| 22/01-2026 despacho de Ia
8 286-2025 14/01/2026 | 22/01-2026 Comisaria Segunda
9 286-2025 14/01/2026 | 22/01-2026 de Familia de Yopal.
10 284-2025 14/01/2026 | 22/01-2026
11 284-2025 14/01/2026 | 22/01-2026
12 01-2022 14/01/2026 | 22/01-2026
13 283-2025 14/01/2026 | 22/01-2026
14 275-2025 14/01/2026 | 22/01-2026
15 275-2025 14/01/2026 | 22/01-2026
16 274-2025 14/01/2026 | 22/01-2026
17 274-2025 14/01/2026 | 22/01-2026
18 273-2025 14]01/2026 | 22/01-2026
19 273-2025 14/01/2026 | 22/01-2026
20 271-2025 14/01/2026 | 22/01-2026
21 271-2025 14/01/2026 | 22/01-2026
22 270-2025 14/01/2026 | 22/01-2026
23 270-2025 14/01/2026 | 22/01-2026
24 299-2025 14/01/2026 | 22/01-2026
25 301-2025 14/01/2026 | 22/01-2026
26 168-2025 22/01-2026 | 26/01/2026
27 18-2025 22/01-2026 | 26/01/2026
28 11-2025 22/01-2026 | 26/01/2026
8500182281 | 22/01-2026 | 26/01/2026
29 63
30 8500122816 | 22/01-2026 | 26/01/2026
3
31 8500142256 | 22/01-2026 | 26/01/2026
6
32 160-2024 22/01-2026 | 26/01/2026
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No. EJECUCION
EVIDENCIAS
33 8500122816 22/01-2026 26/01/2026
3
34 15-2026 22/01-2026 26/01/2026
35 15-2026 22/01-2026 26/01/2026
| 36 14-2026 22/01-2026 26/01/2026
37 14-2026 22/01-2026 26/01/2026
38 073-2021 22/01-2026 | 26/01/2026
2. Elaborar las | En el periodo comprendido del 21 de enero de 2026 | Anexo N.° 2:

certificaciones de fijacion
de aviso en domicilio, con

evidencia fotografica,
conforme a los
lineamientos establecidos
por el Despacho
asignado.

al 31 de enero de 2026, dando cumplimiento a la
presente actividad, elaboré las certificaciones de
fijacion de aviso en domicilio, con su respectiva
evidencia fotogréfica, de las siguientes notificaciones
realizadas.

ITEMS No. FECHA FECHA DE
RADICADO | RECIBIDO ENTREGA
1 226-2022 21/01/2026 27/01/2026

Se adjuntan en medio
fisico dos (2) folios
correspondientes a la
certificacion de
notificacién por aviso,
elaborada conforme a
los lineamientos
establecidos por la
Comisaria Segunda de
Familia de Casa de
Justicia. Dichos folios
incluyen el registro
fotografico
correspondiente,
utilizando el formato
denominado
"CERTIFICACION",
codigo AP4-F13.

Los documentos
originales reposan
en el archivo del
despacho asignado.

3. Actualizar el formato
denominado “control de
notificaciones”, con la
informacién de cada una
de las notificaciones y
comunicaciones que le
sean asignadas para ser
entregadas.

En el periodo comprendido del 21 de enero de 2026
al 31 de enero de 2026, dando cumplimiento a la
presente actividad, realicé el diligenciamiento del
formato denominado "Control de Comunicaciones
Oficiales Enviadas", cddigo AP4-F06, con un total de
03 items distribuidos en un (1) folio. Asimismo, se
diligencié6 el formato denominado "Control de
Notificaciones™”, codigo MI9-F80, con un total de 38
items en tres (3) folios.

El medio de verificacion
de la actividad
corresponde al Anexo
N.° 1; el cual contiene la
documentacioén que
respalda el
diligenciamiento de los
formatos con la
respectiva informacién
de las entregas
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

En dichos registros se evidencia la totalidad de la
informacién correspondiente a las comunicaciones y
notificaciones asignadas, incluyendo las fechas de
entrega a la auxiliar administrativa y a la profesional
del despacho de la Comisaria Segunda de Familia.

oportunas de cada una
de las notificaciones y
comunicaciones que me
fueron asignadas,
incluyendo
notificaciones
personales y
elecirénicas, fijaciones
por aviso, radicacién de
comunicaciones
oficiales y demas
documentos generados
por la Comisarfa
Segunda de Familia de
Yopal.

El anexo incluye:

e Una (1) planilla de
control de
comunicaciones
oficiales de reparto
por competencia
de la Comisaria
Segunda de Familia
de Casa de Justicia,
en medio fisico,
cddigo AP4-F06.

* Tres (3) planillas
de control de
notificaciones
personales de
reparto por
competencia, en
medio fisico, codigo
MIS-F80.

Los documentos
originales reposan
en el archivo del
despacho asignado.

4, Contribuir con el
desarrollo de las
campanas, jornadas

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal A

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No. EJECUCION
EVIDENCIAS
descentralizadas y demas | En el periodo comprendido del 21 de enero de 2026
actividades programadas | al 31 de enero de 2026, no hubo programacién de
porladireccién de Casade | jornadas descentralizadas. N/A

Justicia de Yopal, en el
marco del programa
nacional de casas de
justicia.

—__ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tio de aporte Blanilla.N° Mesalge conosponde | valorpagads

SALUD 4642604526 ENERO $ 66.000
PENSION 4642604526 ENERO $ 84.500
ARL-ALCALDIA 9499209424 ENERO $25.400
ARL . 4642604526 ENERO $2.900
SALUD 4644149321 ENERO $7.300
PENSION 4644149321 ENERO $9.300
ARL 4644149321 ENERO $300

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con Ias obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

ANEXO: PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, MES DE
ENERO No. 4642604526, FECHA DE PAGO 12 DE
FEBRERO DE 2026 (SALUD, PENSION Y ARL)

ANEXO: PLANILLA DE APORTES ARL, MES DE ENERO
No. 9499299424, FECHA DE PAGO 05 DE FEBRERO DEL 2026
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS (ARL.)

ANEXO: PLANILLAREAJUSTE DE SEGURIDAD SOCIAL,
MES DE ENERO No. 4644149321 FECHA DE PAGO 24 DE
FEBRERO DEL 2026 (SALUD, PENSION Y ARL)

Firma:
Nombre Contratista: JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ m

Identificacion: 1.006.416.423 de Villanueva
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INFORME DE ACTIVIDADES

CERTIFICACION BE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES ~ -+

LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR, identificada con la cédula de ciudadania No. 33.365.599
actuando en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de
acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una
de las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de
liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No 4 del contrato 2706 del
13 de noviembre de 2025, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.
Nota: Este campo aplica slempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervisitn, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA /%MM

NOMBRE: NOMBfiE: LEIDY E EMWRMLO CORREDOR
CARGO: CARGD: DIRECTOR OPERATIVO DE CASA DE
, JUSTIGIA Y DERECHOS HUMANOS
APOYO A LA SUPERVISION SUPERWSOR DEK'CONTRATO
Pagina 6 de 6
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Alcaldia Municipal FlE? Seguridad y Salud

de Yopal ‘m" en el Trabajo - SST
. CERTIFICAQUE:

JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ

Completé de forma satisfactoria la induccién
de seguridad y salud en el trabajo.

Fecha: 30-1-2026 Céd. del certificado: M85HVO-CEQ06422
Vinculado como: Contratista
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AR RURTRO LR ARARE AR ARRALEn

CERTIFICACION

“"f- 4

P

1200.120.75 ;

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
% CIUDADANO

Que el sefior (a) OSE ANIBAL CAMELO PAEZ, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1006416423 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO niimero
de contrato 2706-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 21 de enero al 31 de enero
de 2026, se genera la siguiente certificacién que reporta la herramienta QFdocument.

QfDocumen[ Web EEY Soios Doownontalos 23 Bumn &3 Fijo [ Reootos  [f] Papolora: ";‘E;g“ HRHA HIco

RSO DT LI e TDUUTRETR TR I, TSI T DT T ST AT T RIS SOT I TR | S S i I e I T T Sy
roie g =
Tipo D (o] osertuna O Futra do termines CEntramae # 8o sospuesta CTodus .!!ierle Documental Sefpecionne
. i
Fecha Usuzm; Safecgionar yIndice- Valor
me}zoza 0101 []2026-01 -31 Jox msemucnmaom-'z g}} ] JExaming
+ X - vii {Examinat
(- i S T T Teamm
Procesos { . - ] v} Fima @No Os
Area {Para) £ A ~l

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expidé a solicitud del interesado(a) a los veintiséis (26) dias del

mes de febrero del 2026.
' g JJ{C{M }(ﬂ MIG @ .
Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado 3 PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
¢
L
v
}
; TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segtin corresponda: Dependencias Palacio Munlcipal opcion 1, Sedes Externas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yopal-casanare.gov.co Email; contactenos@yopal-casanare.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A

.__‘ SDI oo SOPORTE DE PAGO GENERAL
L Bancoomeva
R ¢ DATOS GENERALES DEL APORTANIE g MPSICINE ) - Y | B - 2 P . DATOS GENERALES DELAPLANALA v« & ° - i e Ema PRSI,

TIPO DENTIFICACION: CEDULA DECIUDADANIA  NUMERO OE IDENTIFICACION: 1006416423 || nimERO PLANLLA: 4642604526 TIPO DI FINDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ || pERIGDO COTIZACION OTROS MES RO 2026 Pamoooconucmsnua MES enerm ARNO 2026
cmmmoaumclplo: YOPAL Dg_’é\gfgmo CASANARE | pfag OE MORA: &

DIRECCION: CALLE 24A131-70 9099999 |} Feciia pa : 3 :

VIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaatmani) 20260212 NUMERO AUTORIZACION 8905706425
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor to computadores, OQUIpo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ ADMINISTRADORA | No. " I APORTES VOLUNTARIOS MORA

NOMBAE | I EMPLEADOR mmam- FSP
1-PORVENIA I 1 { $84.10) g 5o
- - . - . e e - Seees ke - - - - e ~ v AT APORTES A SALUD: - e e S e e e ey . S e - e
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDOA FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
conIGo | NOMBRE AUTOREAGION|  VALOR AUTDRIZACION' VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION Aones COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSC25 F.PSCZS—CAFRESOCAEPS [ i u == sd { sd $65 7 $5d_— § $0 $ 65 s sd $60.
UBTOTALES .~ =" i = G - 7 N AR o - 1 $65.700 s3d - - _sd — . 866
\aﬂ‘“‘“ F dga,v
s e = - - e TR e TUTALAPORTBANESGOSPROFEK)MALB’“ RN S e S R - et e - I |
ADMINISTRADORA T . INCAPACIDAD IAP w SALDO A FAVOR I TIQUIDACION T TOVALES |
CODIGO. I NOMBRE 1 NUMERO'AUTORIZAC 0 VALOA [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION
423 mzwosrrmcoupmmnssecumsu — I _ _sd N sd 1 54
UBTOTALES - >~ 1 P - - == - ~ = - - -

\
TOTAL

VALOR
BG  jcomzacion YALS

TOYAL

TOTAL

TOYAL | TOTAL | TOTAL

APORTE

PORTEAPORTEAPORTEAPORTH

202600224 3:45PM  USUARIQ: SOt CC1001284163

AT | ADMIN 2 1BC TRACION 7 APORTE
] FAMELO _ |NGEPENDRE sq 5q $q $4 $q 5q
pHBAL PONTRAYD
n ‘ [TOTAL PAGADO] $ 153.400
PAGINA 1DE Y




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1006416423

2>

Bancoomeva
. o . PR T DAYOSGENERALEGDELAPORTANTE - T S : . PR RN T DATOS GENERALES DE LA PLANLLA - . - R
TIPO DENTIFICACION: CEDULA DE NOMERO DE 1006416423 NOMERQ PLANLLA: 4644143321 TIPO DE PLANILA: N
: ORRECCIONES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ ' MES: fio: . ) iy
cmwn&umm YOPAL nzré;mmzmm CASANARE sﬁgmwu?n'zﬂﬂmwsumm ES: enore ANO: znf:rznmocmmcmsnw. MES: wnero ARO: 2026
DIRECC] CALLE 24A831-70 TELEFONO: 9999999 FECHA PAGO {aaas/mmidd): 2026X02/24 NUMERQ AUTORIZACION:
: : 9995016180
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: +INDEPENDIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2604526 PLANILLA ASOCIADA:
TIPO EMPRESA: PRVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: mayor oqipo por b FECHADE PAGODELA 20260212
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
= - - . T " T . LIGUIDACKSN DETALLADA APORTES . _a
DATOS DEL COTIZANTE T NOVEDADES, 'SEGURIDAD SOCIAL
gg Q“LI é PENSION SALUD
TPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE aled 3 Fsp (APORTES VOL
N oiow | HOMBRES BASICO | SALARO §§ bR M IR E TAREA | oL | aom g ne yaon
BiX ‘ 10ARDAD| FMPLEADO e £ang | ESPECIAL 3
Ec ELO__ JNDEPEND, $ 175090 2 A +q 39 34 S Uormal $BAIEPSCZ- |0 562527d  S6500 8
1006416423 PAEZJOSE NTE s
AniBAL heps
31,750,906 ED 12 H 34 5 S Gonmal $93.400PSC25- (10| 5 373 s
) - heps |
il Palo .
1 AW Polen |
Ec 317K, F) R 2008 ¥ | a8y 75, S Uommal S9300EPSC2S | 1| SE8. suoq 3 $7.
[ 00es15423 PAZOSE NTE R P RESOd
kontraTo 5 ™ & rePs
PRESTACK) : .
oF .
[TOTAL PAGADO: | $16.900
"
i
{
§
202602724 356 P USUARIO: SOt~ MONITORED_PLANLLA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social N Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf IC‘BFSENA e i
NIT BY1855017 7 | MUNICIPIO DE YOPAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATANTE AVENIDA LA CULTURA YOPAL-CASANARE . 6322940 No .
PALACION MUNICIPAL ¥
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - 4 ~h k -
Periodo Clave Tipo Fecha ¥ P Pago 7 . i !
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor 4 e | « : or ! o N ;
2026-01 2026-01 39886319 9499299424 Y [ 2026/02/05 202602705 | BANCOLOMBIA [ $1,667,400 S E
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - , £ s o~ N % e sy
« EMPLEADO e E NOVEDADES PENSION®% SALUD CCF RIESGOS + » PARAFISCALES 4 '
No | Identificacién Eoneradn | Towtrpore|
. SENA ¢ ICBF ) o
a4 ¥ RS
{SUCURSALS L@

3@5&%&@%&@%%@@

G
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

Centro de Trabajo: 04 (41 Afiliados) S sof $of P 01 H $0 $0 $32,917,023 1,433,500 w S0 sof $1,433,500
» 2
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (41 Afiliados) 50 $0f 0 $0 $0 0 $32,917,0 $1,433,500) 50 $0) $1,433,500
1 cc 658629 [ALVAREZ LIBARDO | X 0 $0) 50 [} 50 o) [} sof sof 423 4 $231,454] 4,350 10,2000 0 $0) so o 10,200 .
TA
2 [cC [1116547094 [ARENAS JOSE 3 [X sof 0] [} 5ol 50) [ 0] 50 1423 30 | $1,750,905] 4.2509 76,2000 0 50| sof Mo §76,200 . "‘"" -
3 fcC 1471654 [AVILA JUAN X 0 sof 50 ] sof . O [ P 0] 14-23f 30 | 51,750,905] 4.350%) 576,2000 0 $0) so no 5| §76,200 ¥ B
4 lcc [1118547052 JAvRAYURL ¢ |x 0 $of S0 [} 2 so 0 [} 50) 50| 14-3f 9 $525,272] 4.350% s2,%0f 0 9] SO Mo $22,900 ) s, j ‘
5 [cc 11118558027, [BARRIOS LiZETH [ [} 50| ol [} 0] e 0 sof so| 14-23] 7 $408,545] 43509 $17,800] © .. 50f sof  Ho $17,800 B
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CERTIFICACION

Yo, JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.116.416.423 de Villanueva, en calidad de persona natural, me permito certificar
bajo la gravedad de juramento que, a la fecha, NO me encuentro obligado(a) a
expedir factura o documento equivalente, en virtud de lo dispuesto en el Articulo
3 de la Resolucién DIAN No. 000167 del 30 de diciembre de 2021, por no cumplir
con las condiciones para ser responsable del impuesto sobre las ventas (IVA) ni del
impuesto nacional al consumo, ni ejercer actividades econdmicas que obliguen a
facturar.

Esta certificacion se expide para los fines legales que haya lugar.
En Yopal, a los{ J W\R 2025

Atentamente,

L

1 9
NOMBRE: JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ
C.C. No. 1.006.416.423 de Villanueva

Anexo; Copia del RUT




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo I 0 ] 2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

141235521108

RN

770721248

Il

5, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
10064186

12, Direccién secclonal
Impuostos y Aduanas de Yopal

6.bV
1

b‘suzén electrénico

4 2 3

|

24. Tipo de contribuyente

415
25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Parsona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 1006416423
Lugar de expedicién 28. Pafs 29, Departamento o.-c-u fu’/lclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 \ ||Ianu v, 440
31. Primer apellido 32, Segundo apallido 33, Primer nombre w/ < Q'C'ms nombres
CAMELO PAEZ JOSE A\ ( ABIBAL
35, Razén social W/
IRSAVENN

36, Nombre comercial ﬁ \\7{V 3@@/

NCET AN,
38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ﬂ /> 8 5 | Yopal 001
41. Direcci6n principal w
CL24A 31 70 /} A(@

42, Correo electrénico

anibalcamelo2000 @gmail.com

43, Cddigo postal

[4a.Totetgney, N /N3 132300 10 445 Telstono2

()~ _\LLASIFICACION

Activjdid @ \uo\\}nlca’\w Ocupacién
Actlvidad principal Achiv zg/}s"cu Otras aclividades 52, NGmero
46, Cédigo 47. Facha Iniclo actividad 48, Cé ach ‘l lc e ad 50. Cédigo 1 2 51. Cddigo establacimiantos
|8 29 9f[20109,02,1 4| LIy | l | | | |
\—/ (?\\ﬁgs,.énsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 %\K} 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosspla ol | | | A l N I A
49 - No responsable de IVA \\//’
Usv.grl,zfs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
l I | l | I I I | I I 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo |57_ Moo l l
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I | L 1] [ecro | '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendr4 vigencla yen la no se exiglrd su r 16

59, Anexos

SlD NO

Para uso exclusivo de la DIAN

* 60. No, da Folios: lj

> )
: !
- . . - - .
- g -

.

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimlentos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera ai formalizar e trdmite el usuario fus informado y acepla la politica de
tratamlento de datos ley 15681 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CAMELO PAEZ JOSE ANIBAL
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-02-2026 01:49:44PM




