REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-03

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT -20252557 FECHA : 29-DIC-2025
CUENTA PAGADORA: 64628650-0 - TD - FDS - ING CTES LIBRE DEST

Documento de Causacion: OP-20254612 Radicado :
Contrato: CO 5320 SEPT 19 DE 2025 Acta de Pago: 2DE 2
Tercero 74795375 - CARLOS ALBERTO BARRERA GARCIA
Beneficiario : 74795375 - CARLOS ALBERTO BARRERA GARCIA
Cuenta Beneficiario ; Entidad Financiera [ Tipo de Cuenta ]
62951055244 BANCO DE COLOMBIA C

Concepto: PAGO 2 DEL CONTRATO 5320 DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2025 PERIODO A COBRAR DEL 25 DE OCTUBRE DE 2025 AL
24 DE NOVIEMBRE DE 2025 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA REALIZACION DE AVALUOS COMERCIALES
REQUERIDOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO CONSTRUCCION DE LA TORRE DOS DEL HOROQO

Orden de Pago | ‘ “Descripcion T valer T
OP 20254612 CARLOS ALBERTO BARRERA GARCIA 5.201.502.00
TOTALES CONTABLES 5,201,502.00
Movimiento Contable I """"g"iiﬂ'gdz”"dq%’ 5,201,502.00
[ LEE TR I Al
Cuenta Descripcién Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios B  5.201,502.00 0.00
111006001004 Bogota 650-0 Icid Fondo Salud1 000 5,201.502.00 |
R  Elabore - Reviss ‘ 6

Fecha de Aplicacion: 29-DIC-2025 Usuario: TESOCONSULTA Terminal: GOBCAS\HATE-DLN-0908



Fecha Actual: 2026/01/02 | Hora: 14:.00 | 1{P: 181.48.221.198

Banco de Bogota C ;

WWW.BANCODEBOGOTACCH

No. Producio | Fechd Dispersion VM L ..Nombre B diario. ‘ T No. Producto B,enaﬁé:i;;"io‘ . -
00000000646286500 2025/12/30 $4,251,376.00 | JAIRO HERNANDO ROJAS PULIDO 36319747481 Pendiente N/A
00000000646286500 2025/12/30 $6,850,800.00 | ALVARO DIAZ GRANADOS 981007208 Pendiente N/A
00000000646286500 2025/12/30 $5,201,502.00| CARLOS ALBERTO BARRERA GARCIA 62951055244 Pendiente N/A
00000000646286500 2025/12/30 $331,437.50| JOSE HERNAN IBANEZ VEGA 981010372 Pendiente N/A
00000000646286500 2025/12/30 $4,245,909.00 | ANY! YANI TATIANA GUAYARA TORRES 91270018390 Pendiente N/A
00000000646286500 2025/12/30 $1,887,829.40 | KAREN ELIZABETH GARZON CELY 62900002698 Pendiente N/A
00000000646286500 2025/12/30 $2,401,190.00 | ANDRES FELIPE JIMENEZ PORRAS 646859751 Exitoso N/A
00000000646286500 2025/12/30 $2,752,467.84 | LIZZETTE PAOLA BELTRAN PARRA 0354041196 Pendiente N/A
00000000646286500 2025/12/30 $2,453,313.00 | BRYAM ANDRES IBANEZ VARGAS 0550488441285266 Pendiente N/A
00000000646286500 2025/12/30 $18,789,870.00 | DISTRITONER CASANARE S.A.S 36340017727 Pendiente N/A
00000000646286500 2025/12/30 $16,066,003.00 | REINARA SAS 0550108900734204 Pendiente N/A
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NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

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
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 18 de diciembre de 2025 Contrato No. SECOP Il CAS-FDS-CDPSP-311-
2025 No interno 5320 Fecha del Contrato: 19/09/2025

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: CARLOS
ALBERTO BARRERA GARCIA

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 74795375 DV -7

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA REALIZACION DE AVALUOS
COMERCIALES REQUERIDOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO "CONSTRUCCION DE LA TORRE DOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
Direccién Residencia: CALLE 29 16 63
Celular: 3144682679 Sacretaria da Hagienda

DIRECCION TECNICA DE CONTALLITAD

. T—
Duracién Del Contrato: 2 MESES 0 1 6 0 5 7
[ o S |
Acta De Inicio: 25 DE SEPTIEMBRE de 2025 24 UIL 2025
A Fal
Periodo de Cobro: 25/10/2025 A 24/11/2025 ~ Recihi T S L B
i P (‘/
Nlmero de periodo: 2 DE 2 LR R S —
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $11.661.620,00
Valor Ejecutado a la fecha: $ 11.661.620,00
Saido por facturar del Total del Contrato: $0
Valor a pagar segun plan de pagos de! SECOP Il (Valor en $ 5.830.810,00 (CINCO MILLONES
. OCHOCIENTOS TREINTA MIL OCOCIENTOS

namero y letras) DIEZ PESOS M/CTE )
Saldo a favor del Departamento: $0 ‘

7o)

FIRMA DEL VEWEN PRESTA EL SERVICIO
Nota: Declaro bajo la gravedad de jurame ue no soy responsable de I\VVA y que no estoy obligado

a facturar. El presente documento serd anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para
tramite de cuenta.

Carrera 20 N°8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1601, Yopal, Casanare 1de 1
Www.casanare.gov.co - planeacion@casanare.qov.co




Yopal, 18 de diciembre de 2025

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccién Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracién juramentada para la deduccién de la retencién en la fuente a personas naturales pertenecientes a la clasificacién
tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacién de servicios.

Yo, CARLOS ALBERTO BARRERA GARCIA identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 74.795.375, por 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

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

3. Soy responsable de IVA Sl D 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 25-10-2025 y el 24-11-2025, en los pagos que me realice la Gobernacién de Casanare de acuerdo a los siguientes
factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccidn por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing habitacional (Hasta
100 UVT mensuales- $4.979.900). Art 387 ET S0

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

Art 387 ET 20

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n) econémicamente 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
(51.593.568) Art 387 ET.

PRIMER 1 SEGUNDO

“DENTIFI‘CAC'O,N ‘ NOMBRES 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 SO
Aportes en cuentas AFC SO

Y finalmente, informo que los servicios del contrato No. : SECOP || CAS-FDS- CDPSP-311-2025 No. SECOP Ii No interno
5320 del 19/09/2025, 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 cualguier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente

A

CAWO BARRERA GARCIA
CC 74.795.375 De Mani




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

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

NIT:892099216-6

Ciudad y Fecha: Yopal, 18/12/2025 Numero y fecha del Contrato: SECOP || CAS-FDS- CDPSP-311-2025 No. SECOP 11 No interno 5320 del 19/09/2025

CPSP X CPSAG O Periodo de pago: DE 25/10/2025 A: 24/11/2025 Informe No. 2 de 2

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO,|
Nombres y Apeliidos del Contratista: CARLOS ALBERTO BARRERA GARCIA No. de Identificacion: 74795375 DV-7
Informacion tributaria: Responsable de IVA I No responsable de IVA X1 Régimen ordinario @ Régimen especial ~

3 No obligados a facturar X
Fecha de actualizacion RUT: 10/12/2025

No declarante =  Régimen simple de tributacion -1 Facturador electrénico

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA REALIZACION DE AVALUOS COMERCIALES REQUERIDOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO "CONSTRUCCION DE LA TORRE DOS
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

N/A N/A

Plazo de Ejecucién: Dos (2) Meses (incluir adicional, si aplica) Meses Ejecutados: (02) Dos Meses (incluir adicional, si aplica)

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio:25/09/2025 Fecha de Terminacion: 24/11/2025 (incluir adicional, si aplica)

ESTADO FiSICO: Hasta lafecha 24/11/2025 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual def 100%, contra una programada de 100% del Total. (incluir adicional, si aplica)

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

Valor Total de]++l Contrato de prestacion de servicios: $ 11.661.620,00
Valor Ejecutado a la fecha: $ 11.661.620,00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $0

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Ii (Valor en nimero y letras) $ 5.830.810,00 (CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL OCOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $0

Forma de Pago (Diligencie segin minuta): : El valor del presente contrato se pagara mediante DOS (2) pagos, mensualidades vencidas, cada una DIEZ PESOS MCTE por valor de CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA MiL OCHOCIENTOS ($5.830.810), para un valor total de ONCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M.CTE ($ 11 '661.620),
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 de que rigen la materia.

Tipo: Ahorros
Cuenta bancaria autorizada para Giro:

No; 620521055244 8,

Entidad Financiera: Bancolombia

%
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o préroga)
Contrato Inicial Concepto Fuente Nimero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad 2.E4.45 4502.1000.2024005850027.0.121000. 2503569 16-09-2025 $ 11.661.620,00
Presupuestal 2.3.2.02.02.023
Registro Presupuestal B.8.OF.123108.190558.2.1 2.02.02.008.55 2505320 19-09-2025 $ 11.661.620,00
Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional y/o Presupuestal
Prérroga
Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Meses y Fecha Suscripcién: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion Contrato:dd-mm-aaaa
# dias.
c. Informacion de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Ndmero . Fecha Tiempo

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1601, Yopal, Casanare

VoBo. www.casanare.qov.co. planeacion@casanare.aov.co



M
NIT:892099214+4

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

FO-AB-61

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

16-03-2021 |
V. 06

Acta de Suspension

dd-mm-aaaa

# Meses y # dias.

Acta de Ampliaciéon de suspension

dd-mm-aaaa

# Meses y # dias

Acta de Reiniciacion

dd-mm-aaaa

N.A.

Cesién de Confrato C.C Cesionario: xxxxx

Resolucion 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, CONTRIBUCIO

Contrato Inicial CONCEPTO

Estampilla Pro Cultural%

NES Y DERECHOS (Agregue las ﬂ$§ y columnas que requiera)

Estampilla Pro Adul

o Mayor 3%:

Estampilla Pro Desarrolio Dptal. 1% (CPS que
superen 30 SMLV)

Numero de recibo

Fecha

Valor

Contrato Adicional Numero de recibo

Fecha

Valor

3 INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solam

ente si aplica)

Descripcidn 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. (Diligenciar las casilias que apliquen y anexar pianilias del sistema de seguridad social integral)
Concepto % Liquidacion No. Planilla )angels;ggﬂse 8g};;:gig Valor Cancelado Mes Cancelado Entidad
SALUD 125 35609138 $ 2.332.800 $291.600 $294.400 Octubre - 2025 SANITAS
PENSION 16 35609138 $2.332.800 $ 373.300 $ 376.900 Octubre - 2025 COLPENSIONES
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado Entidad:
ARL 1 35609138 $12.400 POSITIVA
Concepto % Liquidacion No. Planilia !ngg:;:gg:e gg;:;:g‘:g Valor Cancelado Mes Cancelado Entidad
SALUD 12.5 35609144 $2.332.800 $291.600 $291.600 Noviembre - 2025 SANITAS
PENSION 16 35609144 $ 2.332.800 $ 373.300 $373.300 Noviembre - 2025 COLPENSIONES
Nivel Riesgo: No. Planilla: Vaior cancelado: Entidad:
ARL 1 35609144 $12.200 POSITIVA

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

Municipio

Base Retencién de ICA

Porcentaje %

YOPAL

$5

.830.810.00

100%

Con fundamento en las ieyes. reglas y principics vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIF
planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del contrg
verificada la informacién contenida y corroborada con los soportes que presenta. y AUTORIZAMOS el respectivo pago

AUTORIZA

P VA
iy

No. cédula: 52.976.773 Te-Bagoty
Secretaria de salud de Casanare
Decreto 0001 de 01 de enero de 2024

Revisd: JHORMAN STIVEN ROMERO BARRERA
Profesional universitario
Despacho Secretaria de Salud de Casanare

SUPERVISOR

Decreto 0001 de 01 de enero de 2024
Fecha de supervision: 25 de septiembre de 2025

CAMOS el cumplimiento de las actividades, la verificacion de las
tista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1601
www.casanare.gov.co, planeacion@casanare.gov.

VoBo

Yopal, Casanare
co




S RAZON SOCIAL : BARRERA GARCIA CARLOS ALBERTO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-74795375
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-20
FECHA DE PAGO: 2025-12-05
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 35609138
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35609138
TIPO DE PLANILLA: i
ETioap | NT NOMBRE AFLRDOS | B0 | solibARDAD | SUBGRYENGKA | ITRRESES | SWNMASoLs | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $2.332.800 $0 $0 $2.800 $291.600 $284.400
25414 900336004 COLPENSIONES 1 $§2.332.800 $0 $0 $3.600 $373.300 $376.900
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.332.800 $0 $0 $200 $12.200 $12.400
Total a pagar $0 $0 $6.600 $677.100 $ 683.700
N
; FE(;:LIA DE PAGO DEL SlGUiéNTE !\:ﬁESéWw —1 7/12/202% -




RAZON SOCIAL : BARRERA GARCIA CARLOS ALBERTO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-74795375
S-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 12025-12-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-17 ]

FECHA DE PAGO: 2025-12-05

ENTIDAD DE PAGO: |NEQUI

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 35600144

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35600144

TIPO DE PLANILLA: ]

ECI?T?IIDGA% NIT NOMBRE Aﬁ&fggs 1B8C SOLIDARIDAD | SUBGETENCIA INTERESES SININTERESES VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $2.332.800 $0 $0 $0 $ 291,600 $ 291,600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.332.800 $0 30 $o $ 373.300 $373.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.332.800 $o $0 30 $ 12200 $12.200

Total a pagar $0 $0 $0 $677.100 $677.100
'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  20/01/2026




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario

IR

141172332937

Il

72332937

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
7 47 95 37 5 { 7 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacién —
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 74795375
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |,30,. \’:‘Judad/lv‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 ‘Mani 139
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre E QOtios nombres
BARRERA GARCIA CARLOS ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigi
CABAG ‘ !
UBi ACIUN
38. Pais 39. Departamento ) Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare S 8 5 |Yopal 001

41. Direccién principal

CR29 17 59CAH 18

42. Correo electrénico carlosbarrera79@hotmail.com

43. Codigo postal [ 44. Teteronc 1 310296525 4|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad aconémica ' Ocupacién
Actividad principal Acﬁvidéd,sac’imzi%ma B Ofras actividades 52. NGmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49 Fecha inicib sctivicad 50. Codiga 1 2 51. Cédigo establecimientos
Eszo}]zoosl11,11]]4290,120051111] 7490711 1] [3 2 1 2] |

Rﬂs ponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7. @ 9 .10 " 12 13 14 15 16 17 18 19

20 21 22 23 24 25 26

sosels [22lao] | |} p L [ | [ [ | [ | [ | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar . :

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

59. Anexos

D NO E 80. No. de Folios: E}

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l i I ' i l I l | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 157. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I N O O I O [ e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la i ipcidn en el Reg Unico Trib io -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exciusivo de ia DIAN

La informacion summlstrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de ios 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 trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.

BARRERA GARCIA CARLOS ALBERTO

Fecha generacion documento PDF: 10-12-2025 09:17:00AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

VAT

Hoja 2

141172332937

O_———-
H———-—
!

e

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

747 9537%5

6. DV | 12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidzdes » institutos de Jerechu nublico de orden nacional, departamental,

municipal y descertratizados

67. Seciadades v organrismos
extrinjeros

70 Beneficia

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucién 2 Reforrna
71. Clase 09 82. Nacional
72. Numero :
73. Fecha

74. NGmero de notaria

85. Extranjero

75. Entidad de registro 03
76. Fecha de registro 20000608
77. No. Matricula mercantil 2 508 5 P
78. Departamento 8 5 sy
79. Ciudad/Municipio 50 S
Vigencia N
B
80. Desde § X S . "
81. Hasta S . } : =
|

%

83. Nacionat ptblico

%

84. Nacional privado

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

[ ]

Estado y Beneficio

9. Fecha cambio de estado

tem 89, Estado actual

1 |
2 {
3 L
4 l
s I

91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacion econémica

93. Vinculacion
economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) de Ia
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria [ 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4

Pagina

. NGmero de formulario

7707212

3

A

001

Hoja 6

141172332937

14117233293 7

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electronico

7 4 7 9 5 3 7 5 impuestos y Aduanas de Yopal
Establecimii i , ofic sedes o negogios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de consultoria de gestion J, 7028
162. Nombre del establecimiento v
CABAG
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Casanare 8 5 | Yopal 00 1
1
165. Direccion
CR19 19 24 ,
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de 1a matricula niercantil .
78060 l2010030 1]
168. Teléfono 169. Fecha de ciere. )
320234808989 7 ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ) )
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. CxudéwMunécipio i
2
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantit 167 Fecha de la matricula mercantil
o l |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
SN A l ]
160. Tipo de establecimiento 71161 Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 184. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
I |
168. Teléfona 169. Fecha de cierre
l ]
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VIiGILADO

Certificacion
Bancaria

viernes, 28 de noviembre de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que CARLOS ALBERTO BARRERA GARCIA
identificado(a) con CC 74795375, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

) t
Producto No. Producto Faeacg’jfr\,ﬁ’r%[é‘ga Estado

Cuenta corriente 62951055244 2023-12-11

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 Q0 00 - Barrangquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@ ‘

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



