REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-03

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 20252463

FECHA : 23-DIC-2025
CUENTA PAGADORA: 220-252-18721-6 - C.M. SALUD PUBLICA

Documento de Causacion: OP-20254304 Radicado :

Contrato: CO 5332 SEPT 25 2025 Acta de Pago : INF 2 DE 3

Tercero : 1118564500

- YUDER KADER QUINTERO RINCON
Beneficiario : 1118564500

- YUDER KADER QUINTERO RINCON

Cuenta Beneficiario

Entidad Financiera Tipo de Cuenta |
646832469

BANCO DE BOGOTA A
Concepto: PAGO 2 DE 3 CONTRATO 5332 DEL 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 PERIODO DE PAGO DEL 29 DE OCTUBRE DEL 2025

AL 28 DE NOVIEMBRE DEL 2025 REALIZAR ACCIONES TECNICO-OPERATIVAS PARA LA PREVENCION, CONTROL Y
ATENCION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA ASOCIADOS A ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTO

Orden de Pago |
OoP 20254304

Descripcién |
YUDER KADER QUINTERO RINCON

Valor

2,399.371.00

TOTALES CONTABLES 2,399,371.00
Movimiento Contable T 72,399,371.000 2,399,371.00
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
248004001 Accciones de Salud Publica - w‘'2‘3,";-‘1237.5’3”7’1.OO ' 000
| 111006007006 Popular Cta Maestra Salud Publica 220-252-18721-6 000 2.399.371.00
’  Elaboré  Reviso Aprobo

Fecha de Aplicacion: 23-DIC-2025 Usuario: TESOCONSULTA Terminal: GOBCAS\HATE-DLN-0908



Fecha Actual: 2025/12/24 | Hora: 17:20 | IP: 181.48.221.198

('\ banco @opulqr WVWW.BANCOPOPULAR.COM.CO

Archivos Cargados

Empresa: GOBERNACION DE CASANARE
Tipo Dcto: NIT Persona Juridica No. Dcto: 892099216
Generado por:  YOLMAN ESTEPA MENDIVELSO

A continuacion el detalle de: Resumen Registros Enviados - Ver Registros

721DIC23 PYWFO1LBQR 2025/12/23 $51,911,392.00 12 Procesando

b
Pagos

Informacién Adicional

YOLMAN ESTEPA 2025/12/24

ANA MILENA ARCOS URIBE

ANA MILENA ARCOS 2025/12/23 14:46:45 | Aprobado

Resumen Registros

Produoto Fecha Efectiva ~~ . ‘ Nombre Receplor . __ Entidad Financiera : | Eeado
220252187216 2025/12/23 $4,327,189.00 | 1069470171 JOSE CARLOS VERGARA BA Bancolombia 00612516855 Pendiente
220252187216 2025/12/23 $5,050,940.00| 1118555048 JOHAN ANTONIO SIERRA R Banco de Bogota 409144458 Exitoso
220252187216 2025/12/23 $2,399,371.00{ 1118564500 YUDER KADER QUINTERO R ‘Banco de Bogota 646832469 Exitoso
220252187216 2025/12/23 $2,399,371.00| 1118564500 YUDER KADER QUINTERO R |Banco de Bogoté 646832469 Exitoso
220252187216 2025/12/23 $5,032.828.00 | 1233691219 { ANA MARIA BLANCO FORER Banco Bilbao Vizcaya Argentaria Colombia S.A. | 0981603756 Pendiente

@ 220252187216 i 2025/12/23 $2,401,190.00 | 33645756 i 'ANGELA DEL PILAR HUEPO | Banco Bilbao Vizcaya Argentaria Colombia S.A. 981004290 Pendiente

: 220252187216 ‘ 2025/12/23 $5,050,940.00 | 40327112 PATRICIA ANGELICA OSP! Banco Popular ) 500803063346 Exitoso
? 220252187216 ! 2025/12/23 $5.050,940.00 | 40403967 ELIANA BLINED RODRIGUE Banco AV Viflas 052901886 - Ex 7350
' 220252187216 | 2025/12/23 $6.840.419.00 | 47426474 © TCUEVAS AMAYA SANDRA Mi Bancolombia - o 162000002338 | Pendiente
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4204

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021
Oficing Juridica v. 07

é,r féb Secretaria de Salud

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOCS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Par4grafo 3 y 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, 17 de Diciembre de 2025 Contrato No. SECOP Il CAS-FDS-CDPSAG -320-
2025 No interno 5332 de 2025-09-25

Nombre y apellidos y o Razoén Social del vendedor o de quien presta el servicio: Yuder Kader
Quintero Rincén

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1118564500 DV -0

Objeto Contractual: realizar acciones técnico-operativas para la prevencion, control y atencién de
eventos de interés en salud publica asociados a enfermedades transmitidas por vectores (etv), en el
marco del plan de contingencia por fiebre amarilla y arbovirosis del departamento de casanare,
priorizando en la zona sur del departamento los municipios de monterrey y tauramena.

Direccion Residencia: Carrera 8 # 15-53
Celular: ;
3148921456 o iariade Linﬁnfa?uw
Duracién Del Contrato: 3 MESES ‘\Ra SCIQN TECNIGADE
\’.

Acta De Inicio: 29 de septiembre de 2025 o 19 “\C 'Zm"‘
Periodo de Cobro: 29/10/2025 A 28/11/2025 —

- - Reeibh S N
Ndmero de periodo: 2 DE 3 N . '-I‘U g
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $7.276.332.00 |
Valor Ejecutado a la fecha: $ 4.850.888.00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $2.425.444.00

Valor a pagar segln plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $  2.425.444,00 (Dos millones cuatrocientos
veinticinco mil cuatrocientos cuarenta y cuatro
pesos M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $0

\

nimero y letras)

FIRMA DEL VENDEDSR 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 presente documento sera anexo del formato de Autonizacion Pago Contratos para
tramite de cuenta.

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext 100 - 101 Yopal, Casanare 1de 1
www.casanare.qov.co - _salud@casanare.gov.com



Yopal, 17 de Diciembre de 2025

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccion Técnica de Contabilidad
La ciudad

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

Yo, YUDER KADER QUINTERO RINCON identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.118.564.500 de
Yopal, 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. Sl NO l:]

2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacion de
Casanare en el afio 2025 corresponden a rentas de Si [Z_] NO [:I
trabajo.

3. Soy responsable de IVA Sl L__I NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retenciéon en
la Fuente del periodo comprendido entre el 29-10-2025 y el 28-11-2025, en los pagos que me realice la
Gobernacion de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicién 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)
econémicamente 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.

A PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION 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 $0
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP 1l CAS-FDS.CDPSAG 320-2025 Y No
INTERNO 5332 DE 2025-09-25 fueron ejecutados en los municipios de Tauramena y Monterrey, que no he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a
comunicar cualquier cambic que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmgn

-4
YUDER ER QUINTERO RINCON
C.C. No. 1/118.564.500 de Yopal



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

Oficina Juridicg FO-AB-61
Secretaria de Salud 6-03-2021

.. REVISADG  V'®

NiT 89309921678 gD

Numero y fecha del Contrato: SECOP It CAS-FDS-CDPSAG -320-2025.No
Ciudad y Fecha: Yopal, 17/12/2025 interno 5332 de 2025/09/25
CPSP [0 CPSAGK Periodo de pago: DE 29/10/2025 A: 28/11/2025 Informe No. 2 de 3

UNIDAD EJECUTORA:
(SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE CASANARE) - DIRECCION TECNICA SALUD PUBLICA

1. INFORMACION CONTRATI STA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: Yuder Kader Quintero Rincdn No. de Identificacion: 1118564500 DV -0
Informacién tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA X Régimen ordinario [] Régimen especial O
No declarante X Régimen simple de tributacion O  Facturador electronico [ No obligados a facturar

Fecha de actualizacién RUT:. 18/10/2025

Objeto del Contrato: realizar acciones técnico-operativas para la prevencion, control y atencion de eventos de
interés en salud publica asociados a enfermedades transmitidas por vectores (etv), en el marco del plan de
contingencia por fiebre amarilla y arbovirosis del departamento de Casanare, priorizando en la zona sur del
departamento los municipios de monterrey y Tauramena.

Nombre del Proyecto de Inversion: Desarrollo de procesos de gestion sectorial e
intersectorial para la garantia del derecho a la salud con gobernanza y | Cédigo BPIN: 2024005850048
gobernabilidad en el departamento Casanare.

Plazo de Ejecucion: Tres (3) Meses Meses Ejecutados: (2) Dos Meses ]

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 29/09/2025/ Fecha de Terminacién: 28/12/2025 (incluir adicional, si aplica)

ESTADO FISICO: %
Hasta la fecha 28/11/2025 EI Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucion mensual del 66.66%, contra
una programada de 100% del Total. (inciuir adicional, si aplica)

Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $7.276.332.00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 4.850.888.00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $2.425.444.00

Valor a pagar segun plan de pagos dei SECOP {i (Valoren | $  2.425.444,00 (Dos miliones cuatrocientos veinticinco mil
numero y letras) cuatrocientos cuarenta y cuatro pesos M/CTE)

Saldo a favor def Departamento: $0

Forma de Pago (Diligencie segin minuta): El valor del presente contrato se pagara mediante cuatro (3) mensualidades vencidas
por un valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
($2.425.444) M/Cte, cada una, previa presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacion que se encuentra al dia en
el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral de conformidad con las normas que rigen la materia y la
aprobacién por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de SIETE MILLONES DOSCIENTQOS SETENTAY SEIS
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS ($ 7.276.332,00) M/CTE.

Tipo: Cuenta de Ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 646832469

Entidad Financiera: BANCO DE BOGOTA

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

Concepto Fuente Ndimero Fecha Valor
Certificado de 8.SP.19.1905.0300.202400585
. Disponibilidad 0048.192116.133702.2.3.2.02. | 2503184 20/08/2025 | $9.701.776.00
Contrato Inicial Presupuestal 02.100
8.SP.19.1903.0300.20240058
Registro Presupuestal 50045.190285.124202.2.3.2.0 | 2505332 25/09/2025 | $7.276.332.00
2.02.095
Carrera 21 N° 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 6357777 Ext 108, Yopal, Casanare 1de 2

NoBoo %k www.casanare.gov.co, salud@casanare.gov.co



na Juridic ~zAUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

fici
? - g o OSERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
. Gacretari
e QEVESAF - FO-AB-61
<3J i | 16-03-2021
V. 06
NiT:892099216-6
Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal
Contrato Adicional | Registro Presupuestal
y/o Prérroga Plazo meses y/o dias). # | Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién
Meses y # dias. Contrato:
dd-mm-aaaa
B. Informacion de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesiéon de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa | N.A.
- C.C Cesionario: Resolucion Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Cesién de Contrato XXX No: oo dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS
Contrato Inicial CONCEPTO Estampilia Pro Cultura 1% Estampiiia Pro Aduito Mayor 3%: Estampiifa 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 solamente si aplica)
Descripcién de los amparos % | Contrato Inicial | Fecha Constitucién 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 casillas que apliquen y anexar pjanillas del sistema de seguridad social integral)
L . Ingreso Base Cotizacion Valor Mes :
o Entidad
Concepto % Liquidacion | No. Planilla Cotizacion Obligatoria | Cancelado | Cancelado ~
i SANITAS
SALUD 125 7998489096 $1.423.500 $178.000 | $178.800 | Meviembre
2025 eps
PENSION 16 7998489096 $1.423.500 $227.800 | $228900 | DOV’ | poRvENR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
3 81846873 $62.600 Positiva
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Tauramena $1.212.722 50
Monterrey $1.212.722 50
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, fiimamos el presente documento, una vez verificada la mfon‘najlén contenida y corroborada con los soportes que
presenta, y AUTORIZAMO el respectivo pago.

SUPERVISQR

L. P Al P

Liliana Patncla}Zuleta Dueiias

No. Cedula. 52.422.005

Secretana de Salud de Casanare Cargo: Directora encargada de la oficina de la Direccién de Salud
Decreto No. 0001 de 01/01/2024 Publica

Numero y/o fecrLa designacion 15/12/2025

Reviso:

Carrera 21 N° 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 6357777 Ext. 108, Yopal, Casanare 2de?2
www.casanare.gov.co, salud@casanare.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
SOPORTE DE PAGO GENERAL é Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO CE IDENTIFIGAGION: 118504500 || \OMERD PLANILLAC 7998489096  TIPQ DE PLANILLA
. y - PLS {
g;imﬁ%mgFWML' VOPAL  DEPARTAMENTO: YUDER “DERQV‘N’E?;;A:’;EE IF'EARIDDOCOTIZACIONOTROG MES roviembre ARO 025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  ooviembre ARO 2025 |
' ! g ! DIAS DE MORA: s 7 N
DIRECCION: CALLE27#20-16 TELEFONC: 114111 N .
TIPG APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE: INDEPENDIENTE | FECHA #AGO (ssaimmiat) 20261208 NUMERO ATTORIZACION 1903786105
TIPO EMFRESA PRIVADA  ACTIVIDAO ECONOMICA: Gormereio st por mayor de compuladoras, equipe per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO P£GO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): o ||
ADMINISTRADORA ] No. GO COTIZACION Aﬂgalﬁmf_;ymmgs i FsP. [ MORA.
GODIGO e NOMBRE 1 SMPLEADOR GCOTIZANTE. | SOLIDARIDAD | ~SUBSISTENGIA | — GOTIZACION FSP APORTES VALOR PAGADO
30301 PORVENIR ) I 1 §227 59 $u (Xl § 1 . $g 227 B .
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO & FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
amr G g
coniGo NOMBRE COMZANTES Am'%ﬁ"éfgoﬂ VALOR [t N I VALOR PLANIL A ! VALOR COTIZAGION Py COTZACION | 1acOR DRSGUENTO I VALOR PAGADO
S005-SANITAS S.4. 7 g T (X 51 39 H ) $9 0 : 178

r ADMINISTRADORA e . INCAPAGIDAD 1RE i - __SALDOAFAVIR_ UIQUIDACION
NOMBRE. IZACION VALOR FAGO A OTRO! H T VALOR COTIZAGION
- A (S | S NS 37

LIGUIDACION IRTE!

ETALLAUA A

v . & T | |
IOENTIFICA VIO | SUBTIRD | SALARIO | TIPO DE! gl AR $1 ¢ 8B +, FSP iMDICABOR CENTRO
N HEICL:REECE: 3 8 & 3 ! TaTAL VALOR| TOTAL TOTAL |3 1BC TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION SGHEANT BABICO Wﬂloi g ¢ Sl s | > S5 @5 %] aomn 1BC < TARIFA | ADMIN COTIZAGION| DE ¥ ADMIN )
3 yE ESPEGIAL | APORTE ADRES| APORTE | TRABAJO APOR’ RPORTEAPORTE TEAPORT N‘Uvu:!
A Ee INTERG  NORFNGE grer NO ] 36301 ¥ ¥ 57500 T Wormal § 227 BOOEPS005- § 5178000 S0 § 17000014 §111658450] § 7.5 59 $d s §d  sg  sd
1118804500 RN K are i ORVEHIR] | 1423500 A6 T (TAS | | 1.422500 : o
GORR | b A
| | - T |
o ; | o
| { . |
TOTAL PAGADO] $ 415.300
PAGINA 1 DE 1

2026/12/00 3:16 PM USUAR Q: 801 CC1118564500



enlace»

sperotive

Fecha creacién reporte

Cliente:

2025-12-03, 08:28:08 AM

Tipo Planlila Y
Periodo Cotizacién 202511

N!892099216 GOBERNACION DE CASANARE

UAporte 1 REPO"“ TEiiNDlVlIUAL .

Numero Planilla 81846870

Periodo Servicio 202511

I. DATOS DEL APORTANTE

GOBERNACION DE CASANARE

NI 892089216

~ |CR8#20- 02 BARRIO CENTRO

EMPLEADOR

~ |JURIDICA

Total Afiliados

YOPAL

Representante Legal

- |ORTIZ ZORRO CESAR AUGUSTO

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento

|cC 1118564500 |

64

T!po Cotuzante

L

/aiéibn Laboral

85001000 - 85

CASANARE

I
‘ Novedades e Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
T T suare | S 7 S RSN i (g ey SR N N S SO ST 0 O - 530, R O
ggﬁ,égiﬁ&;ﬁi 3 Co e T e B | Mgane | Apce | Aot | Ters 1 ee | Mot | ar | mawgo | AR | OAR 904 “cer | coF
I | | l l ‘[ l I I ] $1.423,500 | NIN-AF 0% 50 $0 $0 30 NIN-EP 0% $U' ‘ 14-23 4 4350 % | $1.423.500 § 62.000 NIN-CC 0%
Iv. TOTALES
ot Apms Pensl(:n Total Apories FS| Total Aportes MEN
_ NINGUNAAFP | FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA |- MmN
$0 $0 $0 $0 $62.000 $0 $0 $0 $0 $0 $62.000

Péagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 89 77.




Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto {0 |2 Actuglizacién

Persona natural 6 sucesidn iliquida

2 iCéduls de Ciudadania

| 4. Numero de formulario 14981192932

5; Numero de identificacidn Tributana (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional iw.auzénesewcnicu j
1118564500 0 m™mermeai e 44, - ;
IDENTIFICAGION o
24 Tibo e contibuyents T25. Tipg de documenta 726. Nomero de Identficacion 127 Fecha sxpedion

13 1118564500

Actividad principal
46, Cichgo 47. Facha inicio actividad

182992020083 1]

48, Corige

Lugar de expedicion 28. Pais 26. Departamento 130. Chudadtunicipio o
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare g 5 Lvapa: 001,
31, Primer apebide {32 Segundo apelido 0 Prmornomre mcnmnoxmes
QUINTERG RINCON YUDER KADER )
D B e , Pt .
36, Nombre comercial N ; ::7; Sge 1

) o ua:cm:gu 1
‘36, Pais e L 40 ChladMdnnicinin
COLOMBIA 1 6 9  Casanare 8 5 | Yopal 001
41, Direction principat )
CR8 15 53
42, Correc electrénico yudersandoval@gmail.com B
43. Cocigo postal [ Towtona s 314892145 645 Teletono2

1 ASIFICACION

Lad Jocuniane

; : ; i
H i i i

13 H H 1

I T——— O L S P o o B S, | So— s i !

46, Facha nico actacad |

51. Codigo

Rawomabmdadu, Calidad&s y Atrlbutas

YT Y T Ty e Ty e e 1 1 12 43 14 15 16 17 18 18 20 2 2 23 4 25 2/ |
i i i i } § § H 1 § f ¢ i : ¢ y 5 i s
s.cof0(4 8] | | L i I Lo I I S S N D N
49 » No responsable de IVA
i
%‘ Usuriosadmom : Exportadores
! 1 2 3 4 5 s 7 s 9 ©
| ! i 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
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. 9g4. Nombre QUINTERO RINCON YUDER KADER
| ¢85 Cargo  CONTRIBUYENTE

POF: 16-10-2024 10:00:52AM




Bancode Bogota 6
Nugsl K1 uasd REFERENCIA BANCARIA

Tk 3 MY 74T Bogots

Ef BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YUDER KADER QUINTERO
RINCON, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.118.564.500 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

832469, abierta/o desde el 1/4/2024.

Cuentas de Ahorros No:§#

Se expide en Bogota el dia 13 del mes de Noviembre del afio 2025 con destino a: yuder
rincon

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




