REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 20265634 FECHA : 19-MAY-2026
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OP-202606485 Radicado : 5355

Contrato: CONTRATO No.1089-2026 Acta de Pago : INFORME No.01

Tercero : 23467944

- FIGUEREDO PABON ANA LUCIA
Beneficiario : 23467944

- FIGUEREDO PABON ANA LUCIA

Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipo de Cuenta |
981505662 BANCO BBVA A
Concepto: INFORME DE ACTIVIDADES No.1 DE 6 PERIODO DE PAGO 27-01-2026 A 26-02-2026 DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIO PROFESIONAL No.1089 DE FECHA 26-01-2026.
Orden de Pago Descripcion Valor
OP 202606485 FIGUEREDO PABON ANA LUCIA 4.744.840.00
TOTALES CONTABLES 4,744,840.00
Movimiento Contable  4744,840.00] 4,744,840.00
Cuenta Descripcién Debitos Creditos
[ 240101003 Honorarios y Servicios 3  4744.840.00 0.00
| 111006002001 BBVA 038-9 ICLD 000 4.744.840.00

R " Revies /

Aprobo
Fecha de Aplicacion: 19-MAY-2026 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919



BBVA

Detalle Fichero

22/May/26 15:32:03

Informacion del fichero

Clave Empresa:
F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

ANGELA PATRICIA
RODRIGUEZ
LOPEZ

ANGY NORELIA
MORALES GODOY

CARLOS FERNEY
RUEDA GUANARO

CAROL LILLIN
AFANADOR
MARQUEZ

DANNA MILENA
CENDALES RIOS

DIEGO ARMANDO
LOPEZ
CASTANEDA

DINA ANDREA
AMESQUITA
GORDILLO

ERIK FABIAN
CANO FIGUEROA

FANNY CECILIA
PE#A ALFONSO

FIGUEREDO
PABON ANA LUCIA

HERLEY
CACERES
SANCHEZ

JESSICA LORENA
HERNANDEZ
WILCHEZ

JESSICA NAIROBY
ALBARRACIN
FERNANDEZ

JHON JAIRO
BLANCO
DELGADO

0389 ICLD
19-05-2026

DVP 20/05/2026
Pagos a Proveedores

IDENTIFICACION

0000011185470990

0000010979700350
0000000094307950

0000011185542670

0000011218982990

0000010184523140

0000000234244610

0000000800388910
0000000236061940
0000000234679440

0000000073656630

0000011185684950

0000011185514440

0000011221229960

CUENTA
BENEFICIARIA

01149490317

91222071572

0981000200451503

0981000200007839

84400000500

24049998230

0677000200099996

0550286000164447

36306762537

0981000200505662

01144122361

01172119243

409093572

89097154474

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:

Ordenes:

Importe Total:
BANCO IMPORTE (COP)
0007 - 4.329.376,00
BANCOLOMBIA
0007 - 4,329.376,00
BANCOLOMBIA
0013 - BBVA 5.772.502,00
COLOMBIA
0013 - BBVA 5.050.940,00
COLOMBIA
0007 - 6.850.800,00
BANCOLOMBIA
0032 - BANCO 6.850.800,00
CAJA SOCIAL
0013 - BBVA 5.050.329,00
COLOMBIA
0051 - BANCO 4.329.376,00
DAVIVIENDA
0007 - 5.772.502,00
BANCOLOMBIA
0013 - BBVA 4.744.840,00
COLOMBIA
0007 - 5.772.502,00
BANCOLOMBIA
0c07 - 4.331.702,00

BANCOLOMBIA

0001 - BANCO DE
BOGOTA

0007 -
BANCOLOMBIA

5.050.940,00

2.667.000,00

AH - 00130354000200110389
389MAY 19NDT30

30

138.505.689.00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Carge
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

ORDEN DE

PAGO No :

VALOR :

01 - 202606485 /

$5,101,960.00/

14-MAY-2026

SIRVASE FIGUEREDO PABON ANA LUCIA/
PAGAR A

LA SUMA DE : CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

FECHA :

NIT: 23467944 /'

/

CONCEPTO : INFORME DE ACTIVIDADES No.1 DE 6 PERIODO DE PAGO 27-01-2026 A 26-02-2026 DEL CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIO PROFESIONAL No.1089 DE FECHA 26-01-2026. |

MOVI/MIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO DESCRIPCION VALOR
2.E4.45.4599.1000.2024005850026.0.121000.01.2.3.2.017 Fortalecimiento a los procesos para la transferencia de 5,101,960.00
conocimiento y de herramientas de gestién en proyectos
de inversion en el Departamento de Casanare.
REGISTRO CONTABLE
/  copico cuenta REC = DEBITO CREDITO
50705082 Honorarios renta de trabajo 5,101,960.00

243627002 Retencion de impuesto de ICA Yopal 51,020.00//
410576001 Estampilla Procultura 306,100.00
240101003 Honorarios y Servicios 4,744,840.00

N
@mb%@tﬁg NS

bt

/
NETO A PAGAR $4.744,840.y /

ORDENADOR DEL PAGO /f)eﬂ)RERo
RECIBI

DIRECTOR NTABILIDAD C.C6NIT

BANCO No. CUENTA No. CHEQUE FECHA GIRO
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GGBERNACION DE CASANARE ¢

Departaiisi mauve. ug Planeation NO OBLIGADOS A FACTURAR
Reciba: = 3-c5-1g ' FO-AB-18

13-03-2021
“H0r8 e ___No. Radicado, V. 07

Gobemnacidn de

Casanare
NITi892099216-6

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 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>28/de abril de 2026 ~ N° SECOP |l CAS-DAP-CDPSP-092-2026

N° interno 1Q89 de 2026 de fecha 2026<01-26

Nombre y apellidds y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: ANA LUCIA
GUEREDO PABON

No. de Identificacion Tributaria- NIT "23.467.944 DV -6

¥

Objeto Contractual: REALIZAR ASISTENCIA TECNICA EN EL CICLO DE INVERSION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION
FINANCIADOS CON RECURSOS PROPIOS DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES, DEPENDENCIAS Y ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE, EN EL SECTOR DE GOBIERNO TERRITORIAL
CONTEMPLADO EN EL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 OPORTUNIDADES PARA CASANARE. $

4

Direccién Residencia: N CLLE 26° N°29°-39
Celular: 3132074620
> ] SarretTA e Haatenda

Duracién Del Contrato: N SEIS (.6) Meses DIRECCION TECNICADE CONTREILIOAD
Acta De Inicio: |27 de enero de 2026 00 5‘:2 ali 2028
Periodo de Cobro: }\27/0112026 A26/02/2026 Jadl - o8

] 1 . g Rur,;:':_ :‘ e
Numero de periodo: N DEB, /| e —9 2 A
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: \ \$ 30.611.760,00 /
Valor Ejecutado a la fecha: \$ 5.101.0960
Saldo por facturar del Total del Contrato: Ns 25.500.800 ~
Valor a pagar segtin plan de pagos del SECOP Il (Valor en \$ 5.101.960.00 Cinco millones ciento un mil
namero y letras) novecientos sesenta pesos con cero centavos
Saldo a favor del Departamento: $0

FIRMA DEL VENDEOOR '® DE QUIEN PRESTA EL %ICIO

Nota: Declaro bajo fa gravedad de juramento que no soy responsable de ¥ que no estoy obligado
a facturar. El presente documento sera anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para
tramite de cuenta.

1

Carrera 20 N°08-02, piso 6 CAD, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1611, Yopal, Casanare 1de 1
www,.casanare.gov.co - bancoproyectos@casanare.gov.co ’




TOBRERNACION DE CASANARE

r"DdI’fdlncﬂlU Adlivu. ue Plareduon
7 o : o
/ 2eciba: T 14-08S-2g

L

Yopal, 28 de abril de 2026
O NG RECaO e o

Sefores

GOBERNACION DE CASANARE

Direccion Técnica de Contabilidad

La ciudad

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

Yo, ANA LUCIA FIGUEREDO PABON identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 23.467.944 de Tauramenal, 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. st | x | NO

2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacion de Casanare en === 7]

el aflo 2026 corresponden a rentas de trabajo. // Si [x_| NO E.J
3. Soy responsable de IVA st | ] NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deduccionesg)éra depurar de mi base de Retencion en la Fuente
del periodo comprendido entre el 27/01/2026 y el 26/02/2026, en Iosy gos que me realice la Gobernacién de Casanare de
acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION | VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). Art 38; ‘=T 8 $

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 "UVT mensuales
- $837.984). Art 387 ET ;
7
Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n) econdmicamente
de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deducc;on del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32
uvT mensuales ($1.675.968) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO g
IDENTIFICACION NOMBRES SEEL LG SBELLIGG PARENTESCO EDAI?_ |
1222129540 SARA VALENTINA ROMERO FIGUEREDO HIJA | 8 7 T

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 ($16.602.558). /

DESCRIPCION ~ VALOR |
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0 |
Aportes en cuentas AFC o 5 J

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP Il CAS-DAP-CDPSP-092-2026 N° interno 1089 del 26- 0/

2026, fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores asociados a
las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualguier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos

C.C 23.46Y.944 de Tauramena - Casanare




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
GORERNACION DE CASANARE FO-AB-61

|.J\.;)dilaillclllUr‘\ullVU. ue Planeacion 16-03-2021

casanare ... - 14-05—1¢ V. 06

e e e
NIT:892099216-6 [

N\ - DT i [ o =T (1= s [ e

Ciudad y Fecha: Yopal,\28104/2026 / Numero.y fecha del Contrato:SECOP || CQS DAP CDPSP-092-2026 N° |nterno\089 36 2026
/ de fecha 2026-01-26 -

CPSP\® CPSAGO Periodo de pago: DE27/01/2026 A: "26/02/2026 .~ Informe No.'1 de 6/

UNIDAD EJECUTORA: Departamento Administrativo de Planeacién- Direccion Banco de Programas y Proyectos

1.” INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: ANA LUCIA FIGUEREDO PABON No. de Identificacién: 23.467.944 DV- 6

Informacién tributaria: Responsable de IVA 0 “No responsable de IVA X li‘égimen ordinario ®  Régimen especial 0  No declarante [J
Régimen simple de tributacién O  Facturador electrénico [ \Np obligados a facturar &

Fecha de actualizacion RUT: 06/01/2026

Objeto del Contrato: REALIZAR ASISTENCIA TECNICA EN EL CICLO DE INVERSION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION FINANCIADOS
CON RECURSOS PROPIOS DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES, DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE, EN EL SECTOR DE GOBIERNO TERRITORIAL CONTEMF’LADO EN EL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027
OPORTUNIDADES PARA CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversién: FORTALECIMIENTO A LOS PROCESOS PARA LA TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTO Y DE HERRAMIENTAS DE GESTION EN PROYECTOS DE INVERSION EN EL Caédigo BPIN: 2024005850026
DEPARTAMENTO DE CASANARE

Plazo de Ejecucidn: Seis (06) meses / Meses Ejecutados: un (N mes 7

Fecha de suscripcion del Acta de,Inicio: 27/01/2026 ' Fecha de Tenninacién'\gslowzozs

ESTADO FISICO: Hasta la fecha ‘85/02!2026 El /Contrato de Prestacién de Ser\ncms presenta una ejecucion mensual del TQS?%,,contra una
programada de 190% del Total. ¥ L

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: " $30.611.760,00

Valor Ejecutado a la fecha: [~$5.101.960,00 ~ 8

Saldo por facturar del Total del Contrato: \$25.509.800,00 ~

L~

Valor a pagar segtn plan de pagos del SECOP Il (Valor en ndmero \$5.101.960,00 (CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS
y letras) SESENTA PESOS'MICTE.)

Saldo a favor del Departamento: $0.

Forma de Pago: El valor del contrato serd cancelado mediante SEIS (06) PAGOS PARCIALES de la siguiente manera: SEIS (06) mensualidades
| vencidas, cada una por valor de CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS ($5.101.960,00) M/CTE, para un

resupuesto total del contrato de TREINTA MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOQS ($30.611.760,00) M/CTE.
Los pagos mensuales se realizaran con cargo a cada rubro de acuerdo con las siguientes especificaciones: Seis (06) pagos mensuales distribuidos
asi:\2.E4.45.4599.1000.2024005850026.0.121000.01.2.3.2.017 FORTALECIMIENTO A LOS PROCESOS PARA LA TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTO Y DE HERRAMIENTAS DE GESTION EN PROYECTOS DE INVERSION EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE, seis (06)
mensualidades de $5.101.960,00. PARAGRAFO 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 relativos al sistema de seguridad social integrél y la aprobacién por parte del supervisor del contrato.
PARAGRAFOQ 2: De conformidad con la Ordenanza No. 014 DE 2025, “En los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion que celebren personas naturales con la Administracion Departamental y demds 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 descentara del
primer pago o abono en cuenta que se efectue al contratista. Cuando el valor causado exceda el monto del primer pago, la entidad contratante
efectuara los descuentos correspondientes en los pagos sub5|gu1entes hasta completar la totalidad del valor adeudado”.

~

[~Tipo: Cuenta de Ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 981505662

"\ Entidad Financiera: BBVA

B. Informacn‘)n presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato ylo adicional o prérroga)

Concepto Fuente Numero Fecha - Valor
\ ®
Contrato Inicial Certificado de Disponibilidad 2.E4.45.4589.1000. 202400585007/ :
il \2E445.4595.1000.202400585002) Nagot207 /| \aoze-01-22 | 830.841.760.0p

Y\ 2.E4.45.4599.1000.202400585002

Regiatro Rresupuesial 6.0.121000.01.2.3.2.017

\\26001089 /" '2026-01-27 _ \$30.611.7§0.00

Certificado de Disponibilidad

Contrato Adicional Presupuestal

y/o Prérroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Meses y Fecha Suscripcién: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion Contrato: dd-
#dias. mm-aaaa

C. Informacién de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)

Concepto' Nuamero 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. 4

Carrera 20 N°08-02, piso 6 CAD, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1611, Yopal, Casanare d
Www.casanare.qov.co — planeacidn@casanare.gqov.co




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

FO-AB-61

16-03-2021

Gobernacién de V 06
Casanare
NIT:892099216-6

11
Casitn de Cortrato C.C Cesionario: Res_olucién Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacidn Contrato:
XXXXX No: xxxxx dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

Contrato Inicial CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
1% (CPS que superen 30 SMLV)
Numero de recibo :
Fecha : 2026-01-27 .
Valor $306.100,00
Contrato Numero de recibo %z
Adicional Fecha
Valor $ $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica) ;
Descripcién de los amparos % Contrato Inicial Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fech;zﬁzrggacac‘m
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)
S : Ingreso Base Cotizacién Valor Mes ;
0,

Concepto % Liquidacion : No. Planilla X Cotizacién Obligatoria Cancelado Cancelado Entidad
SALUD 12.5 19502968045 | [~$.$1,750,905 $218,900 $227,200 Erfero - 2026 SANITAS EPS
PENSION 16 9502968045 '1-$ $1,750,905  [*$280,200 ~$290,800 Eneo - 2026 COLPENSIONES

ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
Dol : : Ingreso Base Cotizacion Valor Mes :
Concepto % Liquidacion Na. Planilla ; Cotizacién Obligatoria Cancelado Cancelado Enitidal
SALUD 12.5 ~\9503944484 | $272.134 | §34,000 . $35,700 ero - 2026 SANITAS EPS
PENSION 16 \\9503944484 1| N $272.134 ‘\$43.500 -\.5-45.700 \quro - 2026 COLPENSIONES
Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad: 2
ARL I ®
1 9503944484 [/ 811,200 ARL POSITIVA
i : Ingreso Base Cotizacion Valor Mes ;
0,

Conethl e o Cotizacion / Obligatoria / _Cancelado,..| Cancelado St
SALUD 125 9500777042 [1~$2,574,700 / [-§321,900 ° [~$321,900 / “FEBRER0-2026 SANITAS EPS
PENSION 16 . 9500777042~ \EZ,SN.?OO 1.$411,900 ) . $411,900 ~EEBRERO-2026 c\:DLQENSIONES

ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
1 9500777042 [~$43,400 ARL POSITIVA
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA): ~
Municipio ; Base Retencion de ICA Porcentaje %
Topl -§5.101.96000 ¥/ 100%

Con fundaﬂr?wmm%ﬁpios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento
de las actividades, la verificacion de illas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a
cargo del contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacion contenida y corroborada con los
soportes senta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

SUPERVISOR

Cargo: Difector

are No. cedula: 1118531374 de Jopal
e Planeacién \Qse;ignacién de Superyjsion/Clausula Catorce (14) delf\b‘
Decréto /

CDPSP 1089 de 2026

Carrera 20 N°08-02, piso 6 CAD, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1611, Yopal, Casanare
WWw.casanare.gov.co — planeacidn@casanare.qov.co

¢



- . ] rFianiiia Kesumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
= |» Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
i ICBF
CC 23467944 % FIGUEREDO PABON ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL altos de manares 2 YOPAL-CASANARE 3132074620 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 213303343 9502968045 1 2026/02/1% 2026/04/10 | NEQUI 58 $518,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO ; : NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

: INCAPACIDADES
AFP {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $10,600 50 $290,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $10,600 $0 i $290,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,%00 $8,300 $0 $227,200

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $8,300 <0 $227,200
: s o $499,100 " $18,900 :

R T e S TR S S T




n e i e Fianiia Kesumen y

@ cninea : ;

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerT&?FSENA e : -
CC 23467944 FIGUEREDO PABON ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL altos de manares 2 YOPAL-CASANARE 3132074620 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 7

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 213303348 9502968045 1 2026/02/11 2026/04/10 | NEQUL 58 $518,000 >
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Hombre Codigo | Dias. IBC Aporte Codiga | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 18C Aparte Dias. 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
fng | ret |tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige [ima|vac [avp] vet | it | vip sz'gs:

1 ke gm‘« FIGUEREDO ANA R5-t4 | 30 ] 51,750,908  $2e0, 5005 30 | $1,750,905  $218,900 0 50 50 0 50 59 o 5 s Mo $499,100|

|Total Afiliados( 1) 1,750,908  $280,200) $1,750,908  $218,900 $0 50 s S0 0 $4%,100
g
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart, Teléf E ICBFSENA e
CC 23467944 FIGUEREDO PABON ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL altos de manares 2 YOPAL-CASANARE 3132074620 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago y
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 250472715 9503944484 N 2026/02/11 2026/04/28 | NEQUI 76 $92,600

RESUMEN DE PAGO

RIESGO : cobiGo T UNIT DV | AFILIADOS VALOR LIQUIDADO =~ INTERESES MORA ~  SALDOSE VALOR A PAGAR
: : INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $43,500 . 52,200 50 545,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 543,500 52,200 50 $45,700
ARL (ADMINISTRADORAS! 1) 1 $10,600 5600 S0 511,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,600 $600 S0 $11,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,000 $1,700 50 $35,700

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $34,000 $1,700 $0 535,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exunor:::FSENA e
CC 23467944 FIGUEREDO PABON ANA LUCIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL altos de manares 2 YOPAL-CASANARE 3132074620 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 259472715 9503944484 N 2026/02/11 2026/04/28 | NEQUI 76 $92,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codfgo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $272,134 $43,500 $272,134 $34,000 S0 $0 $2,023,039 $10,600 s0 0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $272,134 $43,500 $272,134 $34,000 50 50 52,023,039 $10,600 50 $0
1 |cc [23467944  [FIGUEREDO AMA  [25-14 30 (51,750,905) (6280,200) |  EPS00S| 30 (51,750,905) (5218,500) 0 50 s0 12 0 50 saf o s 50
2 |CC (23467944 [FIGUEREDO ANA 25-14 0 $2,023,039 §323,700 EPSO0H 30 2,023,039 5$252,900 ] $0 s 1423 30 $2,023,039 $10,6001 0 0 0
Total Afiliados( 1) $272,134 $43,500 $272,134 $34,000 50 50 $2,023,039 $10,600 $0 S0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 ; ; : : : : : ) \ : ‘ : : :
Identificacién | dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emm-grsm e
CC 23467944 mmo PABON AN.A:LUCIA j mnspmu:zm-s : mﬂcm bk i altos de manares 2 I YOPAL-CASANARE | 3132074620 No.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i ; ; : : : ;
Periodo : Clave Tipo Fecha - ; : : Pago : :
Pensién | salud |  Ppage ‘ Planilla Planilla Limite Pago - __Banco ; _ Dias Mora Nalor ;
202602 [2026-02 107867287 9500777042 N 2026/03/11 - 2026/03/03 | NEQUI o $747,200

RESUMEN DE PAGO

T DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA | "SALDOSE " VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $411,900 50 S0 $411,900
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 5411,900 50 50 $411,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,400 50 S0 $13,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $13,400 S0 S0 $13,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $321,900 50 50 $321,900
50 S0 5321,900

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $321,900

Pagina 2 de 2 2026/03/03 08:18 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 o
Identificacion dv Razon Socal Clase Aportante ‘Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emnaru'ggrsm e
€C 23467944 FIGUEREDO PABON ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL altos dé manares 2 YOPAL-CASANARE 3132074620 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe : Fecha ; Pago
Pensién Salud Pago : Planilla Planilla Limite Pago e Banco Dias Mora Vator 2
2026-02 2026-02 107867287 9500777042 N 2026/03/11 ~ 2026/03/03 | NEQUI 0 _ §747,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ; £
EMPLEADO MNOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES : m_ -
- - - ;. o ‘90"-'
Wo.|  Wentificackén Hombre Cofiga|Dias| 18 aporte |Codigo| oias|  18c Aporte | Codigo [Dias| 18C Aporte | Cedigo [Dins|  16C Aportk | [ol ] TIC Apari | Puemende
ingjret tdp |tap]vsp| cor | vat] sin | ige [imajvac]avp|vet ] irl | vip ICBF
; | No (5508,300
1 e 23467944 IFIGUEREDO ANA A ale 23-14 | 30 | (51,750,905)  ($280,200) 30 | (61,750,905}  ($218,900% o 50 sof 1423 20 | ($1,750,905 (§9,700)f 0 o
- - < W 41,255,500
Z k¢ fasrods  JPGUEREDG ANA x|ec hita | 20| seseseos]  seszodersoos| 30 | Se25608 5340800 o 50 so| 142y 30| seszseod 522,00 0 50 L
- §747,200
Total Afiliados( 1) 52,574,700 $41%,900) 52,574,7000  $321,9008 $0) 50| 52,574,700 513,400 50)
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

' ifi n cédula
PABON, identificado(a) co
Que nuestro(a) cliente ANA LUCIA FIGUEREDO LM
{a nimero 23.467.944 se encuentra vinculado(a) a nues )
ciudadania num 467. 2 i
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 981505662 aperturada el 18 de junio
: d
ta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
cuenta
contractualmente.
[
[ i ici i n destino a quien interese, a los 28 dias |
Esta certificacion se expide a solicitud del titular co |
del mes de abril del afio 2026.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0981505662
Cuenta de 16 digitos: 0981000200505662
Cuenta de 20 digitos: 00130981000200505662

Firma autogréfica

BBVA ‘ Al



=
AN Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1 '

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

‘_
4 Nomero de formularin 141116202042 |
If
il I

Hi [/

i Ml

i i

!

984(8 14111 i

5. N&mmde!denﬂfmcibn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional -_[{;Bumue!echénbo
2 3467 94 4p |mouestosyacuanas de vopa 44 |

IDENTIFICACION i
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania

13 23467944 ‘ ‘
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 0. Cudedmonicpio '
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare

8 5 ‘Tauramena : 410
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i ‘ 3:?“; nombres
FIGUEREDO PABON ANA LUCIA ‘
35. Razon social N ]
: i
36. Nombre comergial L la?. F:; Sl
UBICACION

—— L L

39.Deparlamenlo
1 6 9 |casanare

41. Direccion principal
CL26A 29A 39 BRR HEROES

42. Correo electrénico anafp24@gmail.com P I iy & o -
i T /
«-meronn-_ LL AN 43207483 Tovm ‘
CLASIFICACION
Actividgad 2conbémica =
Actividad principa N

: Ac\'v!dzdsa::i:;a:r NS
46.Codigo 47, Fechy inicio actividag 48.Codm0 . 49/ Fechd inicig activicad
|7 4 9 9[[2 0 0 81 2)1 6|
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e NN gy

NS ‘ 51, Camgo 52 Nimerp
L 22 oip00ss,g
1
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Mplir debergs formales 5
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