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DATOS BASICOS DEL CONTRATO “.

No. DEL CONTRATO Y FECHA

5706 DE FECHA 13 NOVIEMBRE DE 2025

; DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL

VALOR DEL CONTRATO PESOS M/CTE ($16.427.000)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ

No. DE IDENTIFICACION

1.006.416.423

SIETE (7) MESES Y CATORCE (14) DIAS

FECHA DE TERMINACION

PLAZO DE EJECUCION

LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR — DIRECTOR
SUPERVISOR OPERATIVO DE CASA DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS
EECHA DE INICIO 18 DE NOVIEMBRE DE 2025

30 DE JUNIO DE 2026

PERIODO DEL INFORME

DEL 01 DE MARZO DEL 2026 AL 31 DE MARZO DEL 2026

REALIZAR EL REPARTO y ENTREGA DE
NOTIFICACIONES, CITACIONES Y DOCUMENTOS 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
LA LEY 2126 DE 2021.
: ' M - " i <
5 . ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO o
ACTIVIDAD No. EJECUCION

EVIDENCIAS

1. Efectuar la entrega

oportuna de las
notificaciones
personales y

electronicas, fijaciones
por aviso, radicacién de
comunicaciones

oficiales y documentos
gue genere la comisaria
segunda de Familia de

En el periodo comprendido del 01 de marzo de 2026 | Anexo N.° 1

al 31 de marzo de 2026, dando cumplimiento a la | En medio fisico, se
presente actividad, realicé la entrega oporiuna de | adjunta la siguiente
notificaciones personales y electrénicas, fijaciones por | informacion:

aviso y la radicacion de comunicaciones oficiales y
documentos generados por la Comisaria Segunda
de Familia de Yopal, las cuales relaciono a
continuacion:
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No. EJECUCION
EVIDENCIAS
Yopal y demas que le 42 NOTIFICACIONES A USUARIOS
sean asignados, en el ITEMS No. FECHA FECHA Tres (3) planillas
area urbana y rural del RADICADO RECIBIDO DE de control de
Municipio de Yopal. ENTREGA comunicaciones
1 29 - 2026 14/03/2026 17/03/2026 ,
2 217 2025 14/03/2026 17/03/2026 oficiales de reparto
3 208 -2025 14/03/2028 17/03/2026 por competencia de
S e ot | oomisaria
5 | 1152025 14/03/2026 1710312026 Segunda de
7 115-2025 14103/2026 17/03/2026 Familia de Casa de
8 78-2023 14/03/2026 17/03/2026 Justicia en medio
9 48-2024 14/03/2026 17/03/2026 fisico AP4-FO8.
10 | 41-2026 14/03/2026 171032026
¢ 11 41-2026 14/03/2026 17/03/2026
12 | 40-2026 14/03/2026 17/03/2026
13 | 40-2026 14/03/2026 17/03/2026
14 | 38-2026 14/03/2026 17/03/2026
15 | 36 -2026 14/03/2026 17/03/2026 Los documentos
16 36-2026 14/03/2026 17/03/2026 originales reposan
17| 35-2026 14/03/2026 17/03/2026 en el archivo del
18| 35-2026 14/03/2026 17/03/2026 despacho de la
19 34-2026 17/03/2026 19/03/2026 Comisarfa Segunda
20 34-2026 17/03/2026 19/03/2026 de Familia de Yopal.
21 33-2026 17/03/2026 19/03/2026
22 | 33-2026 17/03/2026 19/03/2026
23 | 33-2025 17/03/2026 19/03/2026
24 | 32-2026 17/03/2026 19/03/2026
25 | 32-2026 17/03/2026 19/03/2026
26 | 30-2026 17/03/2026 19/03/2026
27 | 30-2026 17/03/2026 19/03/2026
28 | 29-2026 17/03/2026 19/03/2026
20 | 26-2026 17/03/2026 19/03/2026
30 | 26-2026 17/03/2026 19/03/2026
31 05-2026 17/03/2026 19/03/2026
32 | 217-2025 17/03/2026 19/03/2026
33 | 208-2025 17/03/2026 19/03/2026
34 | 207-2025 17/03/2026 19/03/2026
35 | 207-2025 17/03/2026 19/03/2026
36 | 78-2023 17/03/2026 19/03/2026
37 | 64-2022 17/03/2026 19/03/2026
38 | 48-2024 17/03/2026 19/03/2026
39 | 30-2026 17/03/2026 19/03/2026
40 | 28-2026 17/03/2026 19/03/2026
41 28-2026 17/03/2026 19/03/2026
42 | 27-2026 17/03/2026 19/03/2026
Péagina2de 6
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certificaciones de fijacién
de aviso en domicilio, con

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

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No. EJECUCION
EVIDENCIAS
2. Elaborar las | En el periodo comprendido del 01 de marzo de 2026 | Anexo N.° 2:

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

ITEMS No. FECHA FECHA DE
» RADICADO | RECIBIDO ENTREGA
1: 42-2026 17/03/2026 19/03/2026

'

Se adjuntan en medio
fisico dos (2) folios
correspondientes a la
certificacion de
notificacion 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,
utiizando el formato
denominado
"CERTIFICACION",
codigo AP4-F13.

Los documentos
originales reposan
en el archivo del
despacho asignhado.

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

En el periodo comprendido del 01 de marzo de 2026
al 31 de marzo de 2026, dando cumplimiento a la
presente actividad, realicé el diligenciamiento del
formato denominado "Control de Comunicaciones
Oficiales Enviadas", codigo AP4-F06, con un total de
42 items distribuidos en tres (3) folios.

En dichos registros se evidencia la totalidad de la
informacion correspondiente a las comunicaciones y
notificaciones asignadas, incluyendo las fechas de

| entrega a la auxiliar administrativa y a la profesional

del despacho de la Comisarfa Segunda de Familia.

El medio de verificacién
de la actividad
corresponde al Anexo
N.° 1, el cual contiene la
documentacién que
respalda el
diligenciamiento de los
formatos con la
respectiva informacion
de las entregas
oportunas de cada una
de las notificaciones y
comunicaciones que me
fueron asignadas,
incluyendo
notificaciones
personales y
electronicas, fijaciones

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

por aviso, radicacién de
comunicaciones
oficiales y demas
documentos generados
por la Comisaria
Segunda de Familia de
Yopal.

El anexo incluye:

e Tres (3) planillas
de control de
comunicaciones
oficiales de reparto
por competencia
de la Comisaria
Segunda de Familia
de Casa de Justicia,
en medio fisico,
codigo AP4-F06.

Los documentos
originales reposan
en el archivo del
despacho asignado.

4, Contribuir con el
desarrollo de las
campaiias, jornadas
descentralizadas y demés
actividades programadas
por la direccién de Casade
Justicia de Yopal, en el
marco de! programa
nacional de casas de
justicia.

En el periodo comprendido del 01 de marzo de 2026
al 31 de marzo de 2026, seglin cronograma emitido
por direccién de casa de justicia se participd en
experimento social, “VICTIMAS INVISIBLES” cual se
llevé a cabo en la plaza de mercado, en el cual actie
como uno de los actores principales

Dando cumplimiento a las actividades se anexa
planillas de asistencia y su respectivo registro
fotografico.

El medio fisico se
adjunta la siguiente
informacién

Anexo 1. El cual
contiene documentos
que respalda la
asistencia a las
actividades
programadas por la
direccion de casa de
justicia

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal “ 2 |

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No. EJECUCION
EVIDENCIAS

o Una (1) planilla de
control de
asistencia interna,
en formato, en
medio fisico, codigo
AP4-FO3 y su
respetivo registro
fotografico

e Tres (3) folios,
Acta de reunion en
formato, en medio
fisico, codigo AP3-
F03

A’CREDITACI@N PAGOS APORTE‘S‘ A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL:

;ripo de aporte y - Planil)la N° Mes al ;q;;le'a;gir'::s;ponde . Valor Pagado
SALUD 4649408641 MARZO $218.900
PENSION 4649408641 MARZO $280.200
ARL 4649408641 MARZO $9.200
ARL- ALCALDIA 9502434288 MARZO $76.200

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarroliadas 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
MARZO No. 4649408641, FECHA DE PAGO 06 DE ABRIL
DE 2026 (SALUD, PENSION Y ARL)

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS ANEXO: PLANILLA DE ARL- ALCALDIA, MES DE MARZO

No. 9502434288, FECHA DE PAGO 30 DE MARZO DE 2026
(ARL.)

Fi :
Nombre Contratista: JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ frma
Identificacion: 1.006.416.423 de Villanueva

L7
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" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

LEIDY ESWERALDA AREVALO CORREDOR, identiicado con 1a cédula de cludadania 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 ejecucién 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 6 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 siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervisién, de lo contrario no diligenciar

FIRMA

NOMBRE:

CARGO: CARGO: DIRECTOR \OPERATIVO \DE CASA DE
JUSTICIA Y DERECHO$ HUMANOS

APOYO A LA SUPERVISION SURERVISOR DEL CONTRATO

Pégina 6 de 6
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e
= SO | g SOPORTE DE PAGO GENERAL
IR Bancoomeva
PP - T CL % 7 . DATOS GENERALES DEL'APORTANTE: = PN RS PR A | YD - PR DATOS GENERALES DE LA PLANRLA N - S R . TR e e oF
nmmsnnmméu CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006416423 || NOMERO PLANLLA: 4649408641  TIPO OE PLANILLA:
INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ANIBAL GAMELO PAEZ || pepioni M P ¥
DAD, /gumcmo YOPAL DEPARTAMENTO: Chsauane || PER DEc:‘ %onr’iz/«cwu OTROS ES ARO znzg PERIODO COTIZACION SALUD: MES mao ANO 2028
DIRECCION: CALLE 24A431-70 FONO: 9999999 " ”
TIPO APORTANTE: 02 CLASE APGATANTI +INDEPENDIENTE || FECTA PAGO (paaatmanidy: 20260408 NUMERO AUTORIZACION: 9996326268
TIPO EMPRESA: PRIVADA 3 Comorcio al por mayor do Computadonss, oquipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA & CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
! T S - - [rd - N N = ? T ae oL v T Tk TOTALAPOF“’S'APENSIM - ] _ e t . N
ADMINISTRADORA No. | I APORTES VOLUNTARIOS RA
c3oiGo NOMBRE - EMPLEADOR COTIZACION FSP
1-PORVENIA 1 1 $ 280. sd sq
UBTOTALES:~ 3 1 %76 «dofim i ot N N ERNRE L T = o . L sTh N P i et n-f‘ _ 2 . =
[T SR S R I T T 3 - T 7 D T T TOTAL APORTES A SALUD ~ 77 . 3 . e
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. NPERMEDAD UICENCIA MATERNIDAD
NUMERO NUMERO
NOMBRE AuTORZACKN|  VAtOR AU’TORIZACIONl VALOR VALOR PAGADO
1 P N e $218
T S En T NI 2N < T ey S P TR S ¥ 3]
(e e U M,‘_QS ot
ADMINISTRADORA No. mcnncmw mp;.
CODIGO T NOMBRE VALOR PAGO A OTROS RIESGOS|
4-23 Iu avcsrnwx GOMPANIA DE SEGUROS SA 1 £l S $4
UBTOTALES: & Tos mb 1 AT ~ Z .o Al Y _ N ! PR P P 2]

DATOS DEL COTIZANTE®

TIPO | SUBTIPO { SALARD

B|3|3[8|5]|¢8 Eﬁ

ARELD _ [FOEPERGIE 51 NO
JOSE
presaL powTrAT

Fuvocn

TOTAL | TOTAL [ TOTAL { TOTAL | TOTAL

PORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORT

sq $q sd $q

2026/04006 13:21 P USUARIO: SOI CC1006416423

TOTAL PAGADO

$ 508.300
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e aportes Planilla Resumen
= enlinea
| N fAe 30
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :-» P ) o
Identificacién | dv Razon Social - 7 i »«Lclase Aportante B Sucursal Principal . |4 F-:; Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe PA{:} f‘&
. ik RS ICBF :
NIT 891855017 7 | MUNICIPIO DE YOPAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES . / CONTRATANTE 25 - | AVENIDA LA CULTURA YOPAL-CASANARE 6322940 . No
N ; e | ) L ] . PALACION MURICIPAL ] - g L L 3& ?
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . 4 . o .J e 87T
Periodo~ | Clave _r Tipo . Fecha Pago };[m.l} : 5}\ j;"‘ X
Pensién Salud « Pago Y Planilla Planilta Limite Pago } id s Banco Dias Mora R Valor, Sgw
2026-03 202603 - .| 179254258 9502434288 Y ", 2026/04/08 ~ 2026/03/30 | BANCOLOMBIA .0] $6,263,200 e
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - . : 5o o 2 ; ' [ |
b EMPLEADO £, 4| < NOVEDADES ) ., ,PENSION ¢ * SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
e
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enlinea
Centro de Trabajo: 04 (46 Afiliados) P sol , 50 50 o] $0 $0 580,541,630 $3,505,200} L $0 S0 $3,505,200 ?&i H g L
+{ Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (46 Afiliados) $0] $0) $0 $0| 59 $0) $80,541,630 $3,505,200] $0] $0 $3,505,200 f{% R B
T e Tvanez oo T — % 0 % IR 50l ) 0] sof 1423} 30 | $1,750,905] 4.350% 76,200]' 0 i 0] so Mo 76,200 P xf\_,-; :3‘
2 fec [111e547094 [aRENas JOSE . | |- : 11 o 5ol . wsol' |oj 50 50 of . “so] - - soi1423) 30| su,750,905]4.3506 576,200 0 $9 so]  Ho- 576,200 o, %’“’4 G 7
"3 |ec razioss (avita tuan T -To: 50 50 [ sl -7 50 0 c.sol 0 sofwam| 30| s1,750,905(4.3505 576,200, 0 S LS Mo $76,200 ’ . =
4 e f111es47052 |avia vum : i B ] $0 50 0 s $0 [ 50| sof 14:23] 30 | - $1,750,905{4.3509 - §76,200 0 80 so| Mo . §76,200 ‘33% 4'*"
5 cc 1118558027 [aanslos LIZETH T . I 3 e sl o~ ]o s s a0 | siisosos|adsm] 76200 0 5 | Mo | s o FTAT
6 lec frasarer  fpororauez < | L1 4 {7 | EREE *lo sof s |o N N R T80 so 1423 30| s1,750005 4350 S0 o f ¢ isod 7 sol o §76,200 ) j
) rasBen § A e i NN . L7 o = 1 _F X _ . A
7 ke 4743?908. zcmm T e ! [} 0 . 50 0 ; ; so - 501'14-23] 30 | * 51,750;505] 4.350% s7f,1oo 0 50] N Sof : No- 3576200 -
ke oosnenz: 7. H O A, R i ) e - . e R O v P i, I i, L ) 07 X AR
9 fcC [1118534478 [CARABALI DARIEL E ‘0 i 50 [ 50 S0l 14231 30| ™ 51,750,905 4.350% © 576,200 0 . o o we | wewe | - é"i" § e
10-fcc [ossoast  [caRDO20 SOSE 1141 JEFEYI T o $0 50 o | sof . a5 L fo} *50) sof 1423] 30| s1.750,905 43505 76,200 0 |, - 50 s ho 576,200
11 Jec {s0073058°  [cASTRO JORGE BEREE - 0" S0 0 S0 0 ol 50 sof 14-23] 30 ; 43508 76,2000 0 50 sl ccMe | s76,200:
12 [cc f1118560023° %iapﬁnako ) NESREN i IR LI B S $0 . [ © ?ix‘ sof 50 '?w‘ s sl 51,?50,905 43504 s’f'm .:‘,0 g I *§76,200
.13 [cc [1118s73137: CraPARGO PEPE o L N ol 50 0 59 <7 50 1423(30 | 51,750,905|4.3508 576,200 © 5o s Mo " 576,200%
14 cc h379sIsT  [COMAYAN OLGA ; of . % sof 0 o LS , $0f IR so1423| 30 | s1,750,905(4.3500  s7e20050 | < 5] "so| Mo * §76,200
15 Jec [1118539377 [oiaZ EDWIN Y FLEREDR 0 BEER so| -« |0 .%0]- so]- of wer -5of o .sof1s23f30} sn7sog0sf43sorl  s76,2000:0 o] ., s Ko .576,200,
16 [cC [9655608  |DIAZ EMIRO [ $9) E o]y sol s sof =« [o] s 5014423 30 | $1,750,905) 4.350% 76,200 0 cosol g s ., No " 576,200
17 [cC [74859906  |FRANCO EDWIN . ] H - [ B 50} ol % SO0 sof R R .50t 14-23] 30| 51,750,905 4.350%] R, $76,200 O Lo Sof 50 No 576,200
18'cC [7060042,  [GATTAN RICARDO : RLAE sl o« SO 0 "% $9 4 - 50 501 14-23],30 | - $1,750,905{ 4.350 ¥ §76,200 © $0 s Mo | s76200
.19 ke liaassert  Joarzon pevey ALV EHENLL T d et 0 sy $0 [ $0|: sof* o w50 L soj14md 30| $1,75090504.350  $76,200( O B s N | 578,200
20 [CC (68291414 [GOMEZSILIA ‘ AT1E o - " 50 o[ sof 50t [ 50 5ol 1423] 30| $1,750,505 4.350  <576,200] © - sl s Mo §76,200
21 JeC [i654419  JOONZALEZ JGSE | LT pel 0 s 50 o o s |0, . s . sol 1423 30 |* $1,750,905)4.3504  s76,2000 0 . - sol - S0 [ Mo 576,200
"F22 fec fiesesres fLewus sever HEREERE | ]e $of E BRI L. 50 ‘o s | ol 1423 30| strsos0sl4l3sos  srea000 | 7 sl S Mo 576,200
23, [cC- 96565187 [LOPEZ JOSEPH | K] 50 " sof [ $of 50 [ sof sof 1423 30 | 51,750,905} 4.350 " “576,200] 0 504 S ,.576,200°
24 fcc f1007403770 [wARIfO YESID . - fe) $0] 50 [} # S0 sol [ $0) so 1423 30 | $1,750,905 4350 . 576,200 O L% S0 O 76,200
25 fcc besz623 7+ aENDOZA RS ) X o 5190 59 01 sof $0 0 $0 -sof 14.23] 30 | ©- 51,750,905 43500 . 576,200 © 0 sof . No | 576,200
N I BENIAMIN ) - - B . . | I T P ) ce e e e ey
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34 [ [rea96a59 * [ramossauL't |- ) ol s sol>. |0 sof - sof [ so . so 1423 30 | s1,750,905]4.3509 676,200 0 sof s8N | s78200
35 JC 3794461 [RINCON MISLEDY Jof .. s 50 [ 50 5o ol 50 sof 1423 30 | s1,750,505|4.3504]  s76,2000 0 50 L5l Mo 576,200
36 fcC [p6s6279  JRIHCON ROGER ERE [) 50 50 [ 0 - sof [} sof sof 1423 30| 51,750,905 4350 78,200} 0 « 50 s Mo 576,200
37 [ 1113?53363 mrggua : . 0 SOl o s plo o) ot 50 el - sof . $01 1423} 30 { . $1,750,505) 4.350% $76,200) (o ‘ 501 L 8 No :‘575,100
38 [ 9657069 [RoJASLUIS < |” L1 [ 50 sf & yof ¢ 50 S0 0 50 5o} 14-23) 30 | . 51,750,905 4.350%] ~  $76,200-0 50 sol Mo 76,200
39 Jcc [t118546341 [ROJAS pARIA 0 L 50 [ $0 $0| ] BE $0{ 1423) 30 | $1,750,905]4.3504 576,200 0 $0) sl Mo 576,200
40 [cC [1215097  [SANABRIA JAIME BE ‘ ' B $of 50 o| o o . $0) ‘0 so - 01423 30 [ $1.750.905/4.3509  §76,200 0 -$0) sl Mo 576,200
a1 fcc 1118539130 [SOSA ISAEL i [ $of 59 "0 IV [) . 5o so 14.23] 30 | . §1,750,905]4.350%]© 576,200 0 50 sol Mo $76,200
| a2 fec Jr118s49842 fromREs sosEm BaRE | o Y 5 50 [} 50 . s -0 sol = - $ol1423| 30| $1,750,9054.350 576,200 0 so] : s Mo " 576,200
43 fec |isoss526  [veGacamLOs | - . ' 0 $0 $0 o | 50 50 [ $0 5o 14-23] 30 | * 51,750,9054.350%- 576,200 0 " 50 sl Mo 576,200
44 Jec losms3.  {veGaGusTAvo R 50 0 5o 50 [} 50 so 1423] 30 | s1,750,905]4.350%]  $76,200] 0 - 5o s No $76,200
45 [CC [7362458  [VELANDIA LENIN - N ’ ol S0 50 o 50 S0 ] S0 $01 14-23] 30 | 51,750,905 4. [} o)
46 fcc[1118538633 [VILLAWIL MONICA 0 % 9 0 50) $0 0 $0) sof 1423 30 [ 51,750,905 0 59
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Centro de Trabajo: 05 (23 Afillades)

v
8
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-3

$0]

52,758,000

Ciudad:

YOPAL Depto: CASANARE (23 Afiliados)

3
k=1

$2,758,000
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o | o
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+|.49 ke

0432138

[BARON SULIO

>
e

$121,900

50 icC

47435854

 |parrena rusiELA

glelelselsle

ks

$0

, $121,%0

51 ke

ey

jcasezas Fasio

ole
i
&

B

8

<
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s
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©w
-1
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S

I
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S
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ololeole]|o|eo

$121,900 ! [°
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[

3
S
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3
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.
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e
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CERTIFICACION

'

Yo, JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1006416423 de Yopal, 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 econémicas que obliguen a
facturar.

Esta certificacién se expide para los fines legales que haya lugar.

En Yopal, a los
Atentamente,

7

NOMéR{:JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ
C.C. No. 1006416423

Anexo: Copia del RUT




AN

2, Concepto | 0l2 l Actualizacién

Formulario del Registro Unico Tributario

001

141244585822

4. Ntimero de formulario

IR

/‘\

/g& &.Buzén electrénico
KANN
&

14124458582

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
1006 416 42 3|1

12. Direccidn seccional
mpuestos y Aduanas de Yopa!

IDENTIFICACION
26. Ntimero de Idsntificacién

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documanto

Persona natural o sucesion fiiquida 2 |Cédula de Ciudadanfia 13 1006416423
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento ,e’o(s@* fReficiplo
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare 8@ | Vilan Je\;a 4 40
31, Primer apallido 32. Sagundo apellido 33, Primer nombre \\// ( < M nombras
CAMELO PAEZ JOSE o alyBAL
35, Razén soclal \\/ % ~—~
36. Nombre comarcial \v 3758ig =
Vs \
 LBieaciiNS N
38, Pais 39, Departamento % 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare I/) 8 5 |Yopal 001
41, Direccién principal w
CL24A 31 70 yei A Q
42. Correo electrénico anibalcamelo2000@gmail.com /. N Y /L N’
43. Cédigo postal [44.Tat819m0 N2 L&/ N3 132300 10 445 Telétonoz
{ Q> \LLASIFICACION
Activ}:f d&oﬁmlca&"\\/ Ocupacién
Actlvidad principal Actx!(d:{d cu 'ar{ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47, Facha iniclo actividad 48, Cogige> icio deyidi 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
s2oollzo1002, 4] R 5\/ I I L
\ﬁg‘épc)msabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 %\q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.cauge |49 I A\ N A N N O
49 - No responsable de VA \\J/
Usuafio’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
I I ' I l | | I | | 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo I 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O A O e [ coo '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Reglstrd L'JnlcoTribularlo-HUT—,tendré i fi yencor fa no se é su 16

Para uso exclusivo de'la DIAN

59. Anexos st D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Facha | 2026-04-08 / 11:17:40AM |
La Informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripeidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuiclo de las verificaciones que Ia DIAN realice.
y cancslacién dal Registro Unlco Tributario (RUT), deberé ser exacla y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel; oS pre s administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, seguin el caso, Pardgrafo del art[culo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite e) usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre CAMELO PAEZ JOSE ANIBAL

te:

Firma dal sollctante o85.Cargo  GONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-04-2026 11:18:08AM




