REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 20262055
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

FECHA : 18-MAR-2026

Documento de Causacion: OP-202602196

Radicado : 1748

Contrato: CONTRATO 0917/2026 Acta de Pago : INFORME 01

1118570027
1118570027

Tercero : - LUIS CARLOS RODRIGUEZ LOPEZ

Beneficiario : - LUIS CARLOS RODRIGUEZ LOPEZ

Cuenta Beneficiario

Entidad Financiera Tipo de Cuenta |
0550451100041438 —_ tiats

SN st i
DAVIVIENDA A

Concepto: PAGO INFORME 01 DE 10 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 23 DE ENERO AL 22 DE

FEBRERO DE 2026. SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0917 DE FECHA 22 DE ENERO DE 2026
FACTURA ELECTRONICA N°LV-901

Orden de Pago

Descripcién T Ngler
OP 202602196 LUIS CARLOS RODRIGUEZ LOPEZ 2.137.627.00
TOTALES CONTABLES 2,137,627.00
Movimiento Contable  2,137,627.00] ~2,137,627.00
Cuenta Descripcién Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios s T 2137.627.00 0.00/
| 111008002001 BBVA 038-9 ICLD ] 2.137.627.00]

Elaboro Reviso

Fecha de Aplicacion: 18-MAR-2026 Usuario: CHELY

Aprobo
Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919
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SIRVASE
PAGARA : t

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

LUIS CARLOS RODRIGUEZ LOPEZ /

ORDENDE (1 -
PAGO No :

VALOR:

FECHA :

202602196

$4,373,107.007
16-MAR-20

NIT: 111 8570027/

LA SUMA DE : CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE

CONCEPTO :

I,-’ #,,.
PAGO INFORME 01 DE 10 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 23 DE ENERO AL 22 DE

FEBRERO DE 2026, SEGUN CONT ATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0917 DE FECHA 22 DE ENERO DE 2026,

FACTURA ELECTRONICA N°LV-

IMIENTO PRESUPUESTAL

RUBRO DESCRIPCION VALOR
5.E2.22.2201.0700.2024005850080.0.133100.01.2.3.2,069 Fortalecimiento de los procesos de planeacion y 4,373,107.00
asistencia técnica integral a los directivos docentes
docentes y administrativos en los establecimientos
educativos del departamento Casanare
f" .
é’ CODIGO CUENTAREGISTRO CEONTARLE DEBITO CREDITO
50105081 Honorarios renta de trabajo 4,373,107.00
243690026 Dcto Sobretasa Bomberil 20% PORE 4,373.00¥
410576001 Estampilla Procultura 437,300.00%
410576002 Estampilla para el bienestar del Adulto Mayor 1,311,900.00*
243627016 Retencién de impuesto de ICA Hato Corozal 21 ,866.00"
240101003 Honorarios y Servicios 2,137,627.00 /
243627007 Retencién de impuesto de ICA Poreff' 21 ,866.00‘/
243690016 Dcto. Sobretasa Bomberil 4% Hato Corozal '
4105/6003 Estampilla Pro desarrollo
ﬁ | 26_ NETO A PAGAR $2,137,627. ./
s il St a ‘----vm-:‘r g .\ﬂr‘w"‘!ﬁ
B fhiAs et 3 OF CASAIARE
TESORERO 8 ==
TESGRER {A
3 17 MAR 2026
;RECiBI I r
DIRECTOR D!
OR C(FITABILIDAD ,16 mnr,ﬂ j;“‘_fm_,, Ne
BANCO No. CUENTA No. CHEQUE FECHA GIRO f‘- o ‘i!“ oo

e e A S IS 'ma—-d"!'-m
Craccion Je Contabili

17 MAR 2026 {

Hora.

(8- %




1

“DIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

3406de4c911c5ad5del1259ddf5b2e123225f5bbelc816c2cdif5e229323384576598c0621613f8eacc87308430b909fF

Numero de Factura: LV-901 /
Fecha de Emision: 02/03/2026
Fecha de Vencimiento: 02/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: RODRIGUEZ LOPEZ LUIS CARLOS
Nombre Comercial: RODRIGUEZ LOPEZ LUIS CARLOS
Nit del Emisor: 1118570027

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 4723

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 892099216

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Regimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Nro. | Cédigo Descripcidn

u/m Cantidad = Precio unitario
AMMFH—E(;‘*TE;ORJONBE;“_ S S e S TR
e RIOS PRESTADOS W

Notas Finales

Linea de negocio:

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia I

Departamento: Casanare Secretaria de Hadienda

ION TECNICA DE CONTABILIDAD
Municipio / Ciudad: Yopal DIRECC ‘

Direccién: CR 19957 ' 1 A 8
Te:éfonomcewill:g 93165359516 00 ?BvﬂAR 2026

Correo: rodriguezctoro@gmai.com :
Recibl: _)_"z:____-—-————
Here: @ 19 A

Pais: Colombia

Departamento: Casanare
Municipio / Ciudad: Yopal
Direccion: CRA 208 02
Teléfono / Movil: 3142471554
Correo: tesoreria@casanare.gov.co

0,00 $ 0,00 0.00

RECIBIDO:

FICHA: /545/@Z ¥




AR RS
Documento generado el:
02/03/2026 09:24:05
Documento validado por la
DIAN:

02/03/2026 09:24:06

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP! MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO {
[ I
Subtotal | 4373107 Subtotal T . aarsa07,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00¢
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00}
Total Brute Factura 4373107 Total Bruto Factura 4.373.107,00
VA i 0,00 VA 0,00}
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bolsas 0,00}
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4373107 Total neto factura (=) 4.373.107,00}
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4373107 Total factura (=) COP$ $ 4.373.107,00)
Valores informativos Valores informativos |
ANTICIPOS | ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
|Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764097432457 Rango desde: 851 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2027-08-22

COBERNACION DE CASANARE

SECRETARIA DEEDUCACION
—— ARCHNO
RECIBIDO:

FECHA: /5% 3/2& z6




P - Cu n. ‘JrnCIUN DE L..A“)AN;—\ \;

Yopal, 12 de marzo de 2026 { / g [CRF”!‘R!A DE{GCACIO b
: ' —— ARCHIV

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE RECIBIDO: /

Direccién Técnica de Contabilidad _g/%(é

La ciudad FECHA: (20

REF. Declaracién juramentada para la deduccién de la retencién 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, LUIS CARLOS RODRIGUEZ LOPEZ identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.118.570.027 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 I:]

2, Mis ingresos percibidos dela Gobernacion de
Casanare en el afio 2026 corresponden a rentas de Sl NO |:|
trabajo.

3. Soy responsable de AIIVA 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 23-01-2026 y el 22-02-2026, en los pagos que me realice la
Gobernacién de Casanare de acuerdo a los siguientes factores: /

DESCRIPCION ' VALOR

Deduccién por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). Art 387 ET 3

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT
mensuales - $ 837.984). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n)
economicamente de mi, situaciéon que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un méaximo de 32 UVT mensuales ($1.675.968) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
11188582205 Gabriela Rodriguez Rodriguez Hija 2

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un méximo de 317 UVT mensuales ($16.602.558).

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP Il CAS-OAJ-CDPSP-0072-2026 Y No INTERNO'
0917 DE 2026 fueron ejecutados en los municipios de Pore y Hato Corozal, 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.




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

[,

Ciudad y Fecha: Yopal, 12/03/2026 / Numero y fecha del Contrato: SECOP |l CAS-EDU-CDPSP-0072-2026 Y No interno 0917 del 22/01/2026.¢

CPSP ® CPSAGO Periodo de pago: DE: 23/01/2026 A: 22/02/2026 Informe No. 1 de 10

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: LUIS CARLOS RODRIGUEZ LOPEZ _No. de Identificacién: 1118570027 DV-2
Informacion tributaria: Responsable de IVA No responsable de IVA B Régimen ordinario ® .~ Régimen especial 0  No declarante 0  Régimen simple de

tributacion 0  Facturador electronico No obligados a facturar [
Fecha de actualizacion RUT: 05/03/2026 .

Objeto del Contrato: Realizar asistencias técnicag en los procesos de formacion integral sobre la cultura del emprendimiento en los establecimientos educativos con directivos
docentes, docentes y estudiantes en el municipio de Hato Corozal: institucion educativa Antonio Martinez Delgado, institucién educativa Horacio Perdomo, mstltucuon
educativa Luis Hernandez Vargas. municipio de Pore: institucién educativa Rafael Uribe Uribe, institucion educativa el Banco, institucion educativa Antonio Narifio

Nombre del Proyecto de Inversién: Fortalecimiento de los procesos de planeacion y asistencia técnica integral a los directivos | Cédigo BPIN: 2024005850080 {
docentes, docentes y administrativos en los establecimientos educativos dél departamento Casanare.

Plazo de Ejecucion: Diez (10) meses £ Meses Ejecutados: Un (1) mes /
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 23/01/2026 | Fecha de Terminacion: 22!11:'2025 7 i E
ESTADO FISICO: Hasta la fecha 22/02/2026 EI Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 10 %, contra una programada de 100% del Total
A. Estado financiero: (incluir adicional, si apllca) { ’-
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $43.731.070,00 — 7
Valor Ejecutado a la fecha: $4.373.107,00 . 3
Saldo por facturar del Total del Contrato: $39.357.963,00 ;f/
Valor para pagar segun plan de pagos del SECOP |l (Valor en nimero y $4.373.107,00 (Cl./:atro millones trescientos setenta y tres mil ciento siete pesos mcte.)
E;Z?a favor del Departamento: $0.00 ‘

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante DIEZ (10) mensuales vencidos cada uno por un valor de: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA
Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS ($ 4.373.107,00) pagos que se realizaran previa presentacién del informe por parte del contratista, la acreditacion que se encuentra
al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral y la aprobac.i6n por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de: CUARENTA Y TRES
MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL SETENTA PESOS M/CTE ($43.731.070,00) Rubro presupuestal
5.£2.22.2201.0700.2024005850080.0.133100.01.2.3.2.069 FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE PLANEACION Y ASISTENCIA TECNICA INTEGRAL A LOS
DIRECTIVOS DOCENTES DOCENTES Y ADMINISTRAVOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL DEPARTAMENTO CASANARE. ($43.731070,00).
PARAGRAFQ 1: Los pagos se realizaran previa presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacion que se encuentran al dia en el pago de aportes rélativos
al sistema de seguridad social integral y la aprobacién por parte del supervisor del contrato. PARAGRAFQ 2: De conformidad con la Ordenanza No. 014 DE 2025, "En los
contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion que celebren personas naturales con la administracion departamental y demas entidades
comprendidas en el hecho generador de la presente estampilla en lo que a estas aplique, el valor del tributo sera liquidado por la Secretaria de Hacienda Departamental y
se descontara del primer pago o abono en cuenta que se efectué al contratista. Cuando el valor causado exceda el monto del primer pago, la entidad contratante efectuara
los descuentos correspondientes en los pagos subsiguientes, hasta completar la totalidad del valor adeudado”.

/L

Tipo: Ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro:
No 0550451100041438  _-

Entidad Financiera: BANCO DAVIVIENDA

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

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad 5.E2.22,2201.0700.202400585008 | 2601028 A 20/01/2026 ,. $43.731.070,00;
Presupuestal 0.0.133100.01.2.3.2.089 { 7 i/
Registro Presupuestal 5.E2.22.2201.0700.202400585008 | 26000917 . 22/01/2026/ / $43.731.070,00 /
0.0.133100.01.2.3.2.069 / £ /
Certificado de Disponibilidad t
Contrato Adicional y/o | Presupuestal
Prorroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias); # Meses y # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion Contrato: dd-
dias. mm-aaaa
C. Informacién de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion | dd-mm-aaaa N.A.

Carrera 20 N° 8-02, Piso 2, Torre A Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1201, Yopal, Casanare 1de?2
e £ ~ www.sedcasanare.gov.co, - Email: ed n@sedcasanare.gov.co



NIT: 89209921688

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

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

Cesion de Contrato

C.C Cesionario:

Resolucién No:

Fecha de Registro Contrato:
dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacién Contrato:
dd-mm-aaaa

XXXXX XK.

2: INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas y columnas que requiera)

Contrato CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1% (CPS que
Inicial superen 30 SMLV)
Numero de recibo N/A NIA 1 N/A
Fecha 26/01/2026 26/01/2026 - 26/01/2026
Valor $ 437.300,00 $1.311.900,00 $437.300,00_-
Contra Numero de recibo [
Adicional Fecha
Valor

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos

%

Contrato Inicial

Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacion Pdlizas

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)

IR : Ingreso Base Cotizacién Valor Enti
9 ntidad
Concepto % Liquidacién No. Planilla Cotizacion Obligatoria bk Mes Cancelado
SALUD 12.5 6005171891 _ $1.750.905 _ $218.900 — $222.300 ENERO SANITAS EPS
PENSION 16 6005171891 $ 1.750.905 $ 280.200 $284.500 __ ENERO PROTECCION
ki Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:

1 6005171891 $9.400 - POSITIVA

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

Municipio Base Retencién de ICA Porcentaje %
Hato Corozal 2.186.553.5 50 %
Pore 2.186.553.5 50 %
Total 4.373.107,00 100%

s

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, y en cumplimiento de las funciones de supervisor, CERTIFICO
el cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones del contratista. Una vez
verificada, corroborada y avalada la informacion soporte por parte del supervisor, la Secretaria de Educacion procede a AUTORIZAR el tramite del pago. NOTA: El
supervisor y/o interventor asegura la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del presente formato a la Secretaria de Hacienda del Departamento de

Casanare.

SUPERVISOR

AUTORIZA

DIEGO FERNANDO ARDILA PLAZA

No. 1.118.545.389 de Yopal

Secretario de Educacion Departament

Segun el articulo 6 del Decreto N° 0001 de 01/01/2024

Mediante Decreto N° Of de 24/02/2024

Designacién de Supervision-segun clausula 14 del CTO con No
SECOP Il CAS-EDU-CDPSP-0072-2026 y No Internc 0917 del
2026-01-22./

Reviso: g@"_‘j\‘"\ P)& (‘Q’\UU'\

Carrera 20 N° 8-02, Piso 2, Torre A Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1201, Yopal, Casanare 2de?2

www.sedcasanare.gov.co, - Email: educacion@sedcasanare.gov.co

VoBo. ; £




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RTE DE PAGO GENERAL - .
S0RO ZBancolombia_
-
DATOS G ! ] _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118570027 || NGMERO PLANILLA: 6005171891  TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS RODRIGUEZ LOPEZ v :
clu unr’ UNICIPIO: YOPAL DE:EMTAMENTOI CASANARE :EIAR;%?M%?;:MION OTROS MES ‘anero ARO 20;: PERIODO COTIZACION SALUD: MES erera ARO 2026
DIRECCION: DG 14NBT2 TELEFONO: 6356848 : " ) 3
TIPO APORTANTE 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasa/mmvdd): SO HOMERI AUTORZAGION. R
TIPO EMPRESA: RIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de cames (indluye aves de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
T R J TOTAL APORTES A PENSIGN [ i
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS I FSP MORA TOTALES
NOMERE 14 UOTIZANTES, BOTRACION ENPLEADOR | CO SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION Fap APORTES VIORA VALGR PAGADG
1 1 1 § 280.200 EX:| s 3 3 34 sq S 280. 54 $284.
$ 280, ] $
TOTAL APORTES A SALUD I
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NUMERO NUMERO VALOR VALOR
co0iGo NOMBRE AUTORIZAGION| . VALOR | tomizacion|  VALOR PLANILLA [ VALOR COTIZACION AORES COTIZACION o= APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS00S PS005-BANITAS 5.4 1 [ 50 | sd [ s 5218, sq §3. sd § 218. §3. 54q § 222,
: T 21 (] 34 $222.30
AR £
RIESGOS PROFESIONALES
ACMINISTRADORA | No. COTZANTES 1DAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
NOMBRE Ji. 2 NUMERO AUTORIZACI VALOR PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO.
4-23-POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A T T 1] $ | EX] S 592 s 5d
3 [ LL|
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES w_ 2 P
g SALUD ARP 3 BENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
TIPO | BUBTIPO | BALARIO | TIPO DE JNDICADOR I
N NOMBRES, g F 2 ] gy et VALOR| TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
TIZANT BASICO [SALARIO| ﬂE E !- é»—ﬁ E E ﬁ é i > | E & E;::ICF;:L ICOTIZACION| ADRES| APORTE ADMIN IBC ADMIN IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
g8 g
HOIE $1750004 NO o1 § § 260.200 30  ewasg’ wsde® 1§59 Normal $218900 SO §218.00014-23- E 50 §0 $q §0 sa sq
TAATO POSITIVA | | 1750908
STACION COMPAR|
A DE
RVICIOS SEGUROS
TOTAL PAGADO! $ 516.200

2026/03028:58 AM  USUARIO: SOI CC1118670027




DAVIVIENDA

CERTIFICADO

YOPAL, 05/03/2026
CASANARE,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUIS RODRIGUEZ con Cédula
de Ciudadania nimero 1118570027

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550451100041438
Fecha de apertura 03/05/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Daviwlenda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.

f.i‘




D LAN

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

]

4. Nimero de formulario

(415)7707.

18764072230556

212489984(8020) 00

llll

1876407223055 6

5. Numero de Identificacién Tributaria-NIT 6. DV
1118570027 2

7. Primer apellido
RODRIGUEZ

8. Segundo apellido
LOPEZ

9. Primer nombre

LUIS

10. Otros nombres
lCARLOS

11. Razon social

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

24, Direccién

CR19 9 57

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Casanare

27. Muricinio
Yopal

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la-Resoiucion G0G165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y.evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En los casos, en que se agote dicha numeracién antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna'nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la - .numeracién de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de 'a‘numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacién es Unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misino,-por ende, su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

Nota: La no adopcion o violacion de los sistemas técnicoz de control, Jard lugar a la sancion

Firma del funcionario autorizado

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania
1003. No. Identiflcacion 1118570027

1005. Cod. Representacion
1006. Organizacién

C ooERNACION DE CASANARE

g —
V 4 X
2024-06-04 / 03:19:04 PM RECIBIDO, s
L\ Fecha Acuse de Recibo /Jj  984- Apellidos y nombres weeun; 22 é ,j/Z'c’J a
/ 985. Cargo BECHA

- Firmado - /'

. 989. Dependencia
M

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
991. Organizacion
U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1004.DV 2 992. Area

993. Establecimiento
RODRIGUEZ LOPEZ LUIS CARLOS
997. Fecha formalizacion

202 4:06-0 4|I1 5.1 9;:0 4J

i




AP

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 I 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

|

(415)7707212489

141155932560

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
1108 5 70 0 2 7| 2 |remesyAindsnd i
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién Ve,
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118570027
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o N [ao. Cindud/vanicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 ! Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ctios nombres
RODRIGUEZ LOPEZ LUIS CARLOS
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37.Sigia
3
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 2 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal e T
CR19 9 57
42. Correo electrénico rodriguezctoro@gmail.com
43, Codigo postal ]M.Teléfon(:» 1 31653595 1 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica 7 Ocupacién
Actividad principal Actvidad gcma:ta_ Otras actividades he o
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio sctiticad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establocmionios
[4723]|[2021,0805]|| i o | I | | I |
R asponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T & 9 10 1 12 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scans J22leslsol (C) ANNT | | | | L | | )LL) L]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a .
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | | [ | | I I ' 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo If’?' Modo , |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

[ 1| | || 2o | .

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Trit -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

0 w [

Para uso exclusivo de la DIAN

o0 N, coFoion: | 0]

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimi

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcin, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso| de constatar

Firma autorizada:

VoS

sancionatorios o de suspensién, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

1625

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RODRIGUEZ LOPEZ LUIS CARLOS

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 08:57:06AM




