REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 20265697 FECHA : 19-MAY-2026
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OP-202606575 Radicado : 5436

Contrato: CONTRATO 0828-2026 Acta de Pago : INFORME 03
Tercero : 1049639943 - LIZETH ANDREA ALVAREZ SANCHEZ
Beneficiario : 1049639943 - LIZETH ANDREA ALVAREZ SANCHEZ
Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipo de Cuenta
01100026445 BANCO DE COLOMBIA A

Concepto: PAGO INFORME 3 DE 10 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 27-03-2026 A 26-04-2026
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0828 CON FECHA 26-01-2026 CON FACTURA ELECTRONICA N*

FEDV-81

Orden de Pago Descripcion Valor J‘
OP 202608575 LIZETH ANDREA ALVAREZ SANCHEZ 5,068,287.00
TOTALES CONTABLES 5,068,287.00

Movimiento Contable [ ) 5,068,287. O_QQ:_'_ ' _ 505&3}_‘/&6‘

Cuenta Descripcion Debitos Creditos

| 240101003 Honorarios y Servicios ~ 5,068.287.00 0.00 |
| 111006002001 BBVA 038-9 ICLD 0.00 5,068.287.00

e PR, e it = \
Elaboré Reviso ,./”’EEEJ

Fecha de Aplicacion: 19-MAY-2026 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

SIRVASE LIZETH ANDREA ALVAREZ SANCHEZ‘.

PAGAR A :

ORDENDE (4

PAGO No :

VALOR :

FECHA :

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

CONCEPTO : PAGO INFORME 3 DE 104TIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 27-03-2026 A 26-04-2026

" 202606575

NIT: 1049639943 .

/

SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0328 CON FECHA 26-01-2026 CON FACTURA ELECTRONICA |

FEDV-81

MOYIMIENTO PRESUPUESTAL

RUBRO _ DESCRIPCION VALOR
5.E2.22.2201.0700.2024005850052.0.121000.01.2.3.2.044 Fortalecimiento a la educacidn inicial en el marco de una 5,101,960.00
atencion integral en el departamento de Casanare.
: REGISTRO CONTABLE
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO
550705082 Honorarios renta de trabajo 5,101,960.00
243627005 Retencién de impuesto de ICA Villanueva 30,612.00
243690004 Dcto. Sobretasa Bomberil Villanueva 3,061.00¥
240101003 Honorarios y Servicios 5,068,287.00
4
ﬂ : ‘ NETO A PAGAR  $5,068,287.00
ORDENADOR DEL PAGO SORERO
RECIBI
DIRECTOR D OIFTABILIDAD C.CONIT
BANCO No. CUENTA No. CHEQUE FECHA GIRO

LLacean ve Conta

pilidad

15 MAY 100

a0 U

Hra____._._-—-—-—'—""'



IIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;

72fa05¢33fbfaf04bcbd06ee975e2f1 baBed7ad25e5ac397a39¢53159f01b49363efc5c78db6a2463d545308f86dc88f

Nimero de Factura: FEDV-81 y
Fecha de Emision: 04/05/2026 /
Fecha de Vencimiento: 04/05/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

ALVAREZ SANCHEZ LIZETH ANDREA
Nombre Comercial: ALVAREZ SANCHEZ LIZETH ANDREA
Nit del Emisor: 1049639943

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econdmica: 7490

Razon Social:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: DEPARTAMENTO CASANARE
Tipo de Documento: NIT

Numero Doecumento: 8920992166

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 7Z - No aplica

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

da
Secratarla de Hacien
D\RECC':ON TECN'.CADE CONTABIL!

0054 3P

Pais: Colombia _/
Departamento: Casanare Recibl: __‘_'"_‘-:-’-’—;’I‘;
Municipio / Ciudad: Yopal [ g
Direcciéon: CL26 A 2149
Teléfono f Movil: 3103934886
Correo: lzalvarez94san@gmail.cciii

bOdERNACION DE QWARE
Fais: Cciombia
St omaler st SECRETARIA DE EDUCACION
Municipio / Ciudad: Yopal —— ARC T

Direccion: CRA 20802 w7
Teléfono / Mévil: 3202432745 RECIBID®:
Correo: tesoreria@casanare.gov.co

AS-05- 202 6

FECHA:
Detalles de Productos

= : o]
R e . et T L PR S LA !!!E!E-‘J_O_S ______Pprecio unitario|

Nro. = Codigo | Descripcion I U/M | Cantidad | Preciounitario |Descuento detalle| Recargo detalle | ‘IVA (% INC % deventa
: 2 ! ! sl j b bolis Ll L R e
|PROFESIONAL DE APOYC | ’ | s ! i [ 5.101.960,00}
L N NIU 1,00 Es 5.101.960,00 § 0,00] $ 00 | |$ 5.101,960,00,

| | |

Notas Finales

. s« e

e T

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA FORMACION PEDAGOGICA Y TECNICA DE LOS DOCENTES DE EDUCACION
INICIAL, MEDIANTE PROCESOS DE FUNDAMENTACION CURRICULAR, INNOVACION PEDAGOGICA Y ACOMPARAMIENTO EN LA IMPLEMENTACION DE L
0S LINEAMIENTOS NACIONALES DEFINIDOS POR EL MINISTERL) DE EDUCACION NACIONAL -MEN, EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS EZEQUI
EL MORENO Y DIAZ, NUESTRA SENORA DE LOS DOLORES DE MANARE Y FABIO RIVEROS DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA; INMACULADA, INDIGENA I
EA PUDI Y LUIS CARLOS SARMIENTO DEL MUNICIPIO DE OROCUE; Y TECNICO INTEGRADO DEL MUNICIPIO DE TRINIDAD, EN EL DEPARTAMENTO D

E CASANARE.

Linea de negocio: SECOP II CAS- EDU—CDPSi’-OUGQ-ZUZG y No. Interno £82¢ de 2026-01-26

Hoja 1 de 2 -



Datos Totales

Documento generado el:
04/05/2026 15:51:27
Documento validado por la
DIAN:

04/05/2026 15:51:27

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764109286513 Rango desde: 81 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-11-04

. = BEWERY Jge mes s i
MONEDA =~ ' ' ' “ cop} - MONEDA coP
TASA DE CAMBIO LEE e Ehp 0 TASA DE CAMBIO x
Subtotal 5101960 Subtotal 5.101.960,00
Descuento detalle © 0,00 hy Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 51015860} Total Bruto Factura 5.101.960,00
VA 0,60 VA 0,00
INC 0,06 INC 0,00
Bolsas G,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos _0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 5101960 Total neto factura (=) 5.101.960,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 5101960 Total factura (=) COP$ $5.101.960,00
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

Hoja 2 de 2



/ " GOBERNACION DE CASANARE

_Yopal, 13 de Mayo de 2026  / SECRETARIA DE EDUCACION
i —— ARCHIV
Sefiores W),h
GOBERNACION DE CASANARE RECIMDO:
" Direccién Técnica de Contabilidad EECHA: 16-03 - Lol

La ciudad

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

' Yo, Lizeth Andrea Alvarez Sanchez identificado (a) con Cédula de Ciudadania numero 1.049.639.943 DE Tunja,

Boyaca 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 [ ]

2, Mis ingresos percibidos dg la Gobernacion de

. Casanare en el afio 2026 gorresponden a rentas de Sl NO D
trabajo.

3. Soy responsable de IVA =i NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en
la Fuente del periodo comprendido entre el 27 de Marzo de 2026 y el 26 de Abril de 2026,€n los pagos 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 387 ET $0

Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $0
mensuales - $ 837.984). Art 387 ET
Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
economicamente de mi, situaciéon que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos
" brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.675.968) Art 387 ET.
IDENTIFICACIO PRIMER SEGUNDO | PARENTESC

N NOMBRES APELLIDO | APELLIDO 0

EDAD

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

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones S0
Aportes en cuentas AFC ' $0

Y finalmente, informo gque los servicios del Contrato No SECOP |l CAS- EDU-CDPSP-0069-2026 y No. Interno
0828 de 2026-01-26 ;{Jeron ejecutados en el municipio de Villanueva, (100%), que no he contratado o vinculado

.dos (2) o mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier
cambio qug pueda modificar los bzneficios obtenidos.

9

ANDREA ALVAREZ SANCHEZ



GOBERNACION DE um& I
'ARIA DE EDU Secretaria i 0h0
SEC-E-E-I ARCHIVO  AUTORIFAEION PR EE CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESlOI!ﬁiﬁES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61
RECIBIDO: 74,1 5 MAY 545 6 16-03-2021
Recibl: _Q_,/ V. 06
/A $-0J- 2926

NIT:B92090716-6 FFCHA " e .%« Wl U By o

Ciudad y Fecha: Yopal, 13/05/2026 / Num=70 y fecha del Contrato: SECOP Il CAS- EDU CDPSP-0069-2026 y No. Interno
0828 de 2026-01-26.

CPSP ® CPSAGO Perioco de pago: DE: 27/03/2026 A:26/04/2026 Informe No. 3 de 10 /

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO

Nombres y Apellidos del Contratista: Lizeth Andrec Alvarez Sanchez No. de |luentificar:on: 1.049.639.943 DV- 3

Informacion tributaria: Responsable de IVA 0  Noresponsable de (VA ®  F %gimer ordinario ®  Régimen especial J No declarante I Régimen
simple de tributacion [J  Facturador electronico X No obligar/os a facturar

Fecha de actualizacién RUT: 2026 -03-05

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA FORMACION PEDAGOGICA Y TECNICA DE
LOS DOCENTES DE EDUCACION INICIAL, MEDIANTE PROCESOS DE FUNDAMENTACION CURRICULAR, INNOVACION PEDAGOGICA Y
ACOMPANAMIENTO EN LA IMPLEMENTACION DE LOS LINEAMIENTOS NACIONALES DEFINIDOS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL -MEN, EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS EZEQUIEL MORENO Y DIAZ, NUESTRA SENORA DE DOLORES DE MANARE Y
FABIO RIVEROS DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA; INMACULADA, INDIGENA IEA PUDI Y LUIS CARLOS SARMIENTO DEL MUNICIPIO DE
OROCUE; Y TECNICO INTEGRADO DEL MUNICIPIO DE TRINIDAD, EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecta de Inversidn: Fortalecimiento a la Educacion Inicial en el marco de una atencion integral en el Departamento de Codigo BPIN: 2024005850052
Casanare

Plazo de Ejecucion: Diez (10) meses (incluir adicional, si apllca) ) Meses Ejecutados: Tres (3) meses (incluir adicional, si aplica) < )

Fecha de suscripcién del Acta de Inicio: 27/01/2026 v Fecha de Terminacion: 26/11/2026 (incluir adicional, si aplica) 7~

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 26/04/2026 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 30%. contra una
programada de 100%.del Total. (mclu:r adicional, si aplica)

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica) /
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 51.019.600,00
Valor Ejecutado a la fecha: $ 15.305.880,00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $35.713.720,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP I (Valor en nimero | $ 5.101.960,00 (Cinco millones ciento un mil novecientos sesenta pesos.)
y letras)

Saldo a favor del Departamento: $0.0

Forma de Pago (Diligencie segun minuta): El valor del contrato sera cancelado mediante DIEZ (10) FAGOS PARCIALES de la siguiente manera: DIEZ (10) Mensualidades
vencidas, cada una por el valor de CINCO MILLONES CIENTC UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 5.101.960,00), para un presupuesto total del
contrato de CINCUENTA Y UN MILLONES DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS PESCS M/CTE ($ 51.019.600,00). Los pagos mensuales se realizaran con cargo al rubro
de acuerdo con las siguientes especificaciones; 5.E2.22.2201.0700.2024005%50052.0.121000.01.2.3.2.044 FORTALECIMIENTO A LA EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE UNA ATENCION INTEGRAL EN EL DEPARTAMENTO DE CAS/ANARE PARAGRAFQ 1. Los pagos se realizaran previa presentacion del informe por parie
del contratista, la acreditacion que se encuentran al dia en el page de aportes *elativos al sistema de seguridad social integral y la aprobacion por parte del supervisor del
contrato. PARAGRAFD 2: De corformidad con la Odenanza No 014 DE 2025, “En los sontratos de presentacion 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 este
aplique, el valor del trihuto sera liquidado por la Secretariz de Hacienda Departamental v se descciectara del primer pago o abono en cuenta que se 2feciua al contratista,
Cuando el valor causado exceda el monto del primer pago, |a entidad contratante efectt::ra los d=scuentos correspondientes en los pagos subsiguientes, hasta completar
la totalidad del valor adeudado”

Tipo: AHURROS
No. 01100026445
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

B. Informacion presupuestal (Diligencie de zcuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad | 5.E2.22.2201.0700.2024005850052.0. 34.019.600,00
Presupuestal 121000.01.2.3.2.044 17.000.000,00
B : 5.E2.22.2201.0700.2024005850052.0. 2600788 17- Enero -2026
J 121000.01.2.3.2.044 b _ $57.019.600.00
Registro Presupuestal 5 E2.22.2201.0700.2024005850052.0. 34.019.600,00
: o 21000.01.2.3.2.044 17.000.000,00
5 E2.22.2201.0700 2024005850052 0. 26000828 26-Enero-2026

121000.01.2 3.2.0-4 $ 51.015.600,00

< Certificado de Disponitilidad
Contrato Adicional Presupuestal

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

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

voBo s _ ' R 1de 2

Carrera 20 N*° 8-02, Piso 2 Cod iPostal 8789001, Tel. 633 1339 Ext. 1225, Yopal, Casanare
Www. sedcc ranare Jov. - ua wcion@s - deasanare.gov.co




Casanare

NIT:B92009216-8

4

PR

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

..‘ ,"

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

Concepto Numero Fecha Tiempo :
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaza # Meses vy # dias.
Acta de Reiniciacion ' dd-mm:aaaa N.A.
Cititn dé Cantrata g;gxx(‘.esionario: Fl(qeos:o)l(:iifxn ] Fe{l:ha cie.ng_gr;srtTE?agggtrato: Nueva Fecha T%r‘;rjimn;c:iaé;agontratoz

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

Contrato CONCEPTO Estampilla Pro | Estampilla Pro Adulto Mayor’ | Estampilla Pro Desarrollo Dptal. Estampilla Pro Unitropico
Inicial Cultura1% 3%: 1% (CPS que superen 30 SMLV) 1.25%
Numero de recibo
Fecha
Valor
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor $ ] 5
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos % Contrato Inicial Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fecha aprobacién Pdlizas :
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar |as casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad social integral)

Concepto % Liquidacion No. Planilla Ingreso Base Colizacion CUIt‘IZaCIb.ﬂ Melor Mes Cancelado Entidad
QObligatoria Cancelado
SALUD 12.5 6012658699 $4.081.352 $510.200 $510.200 Marzo Sanitas
PENSION 16 6012658699 $4.081.352 $653.100 $653.100 Marzo Colpensiones
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
ARL A
1 6012658699 $ 21.400 Positiva
Concepto % Liquidacion No. Planilla Ingreso Base Cotizacion Coyzaméln Ve Mes Cancelado Entidad
Obligatoria Cancelado
SALUD 12.5 6015377143 $4.081.352 $510.200 $510.200 Abril Sanitas
PENSION 16 6015377143 $4.081.352 $653.100 $653.100 Abril Colpensiones
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
ARL —
1 6015377143 $21.400 Positiva

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

Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Villanueva $ 5.101.960,00 100%
TOTAL $ 5.101.960,00 100%

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, y en cumplimiento de las fun
CERTIFICO el cumplimiento de las actividades, la vgrificacion de las planillas que soportan el pago ai Sistema de Seguridad Social Integral'y las obligaciones del
contratista. Una vez verificada, corroborada y av,

DIEGO FERNAN
No. C.C. 1.118.545.389 de Yopal

Secretario de educacion departamental
Segln el articulo 6 del Decreto Nf 0001 del

01/01/2024

Revisé: / /}' Y (&UJ\Q

VoBo

24/02/2024 de supervision seg

iciones de supervisor,

da la informacion soporte por parte del supervisor, la Secretaria de Educacion prgéede a AUTORIZAR el
prmato a la Secretaria de

4 del CPS N°

SECOP I CAS- EDU-CDPSP-0069 2026 01-26 y No.
Interno 0828 de 2026-01-26.

Carrera 20 N° 8-02, Piso 2 Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 .Ext. 1225, Yopal, Casanare
www.sedcasanare.qgov.co - educacion@sedcasanare.qov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
7 Bancolombia
__ DATOSGENERALES DEL S2E S i _GATOS: PELK - - o
CEDULA DE GIUDACANIA  NUMERD DE ICENTIFICACION: 1043459943 £012658630 T :
PO DE PLANILLA: «  HNOEPENIIENTES
LZETH ANOREA ALVAREZ SANCHEZ i :
N;“"‘ ox g;r SRt g L MES marzn ARD mg PERIODO COTIZAGION SALUD: MES marzo ARQ %
CALLE18N0 1544 TELEFONG: 2000800 4
O-INGEPENDIEKTE  GLASE APOATANTE: NDEPENDIENTE || TECHA PAGD [raazinreidd) 20260410 MIMERD AUTDRIZAGION: 211697376
ADA  ACTIVIDAD ECONOMCA: Cemarcio af por reayor de computadores, $qujna per
FORNA DE PRESENTACGION: nico i iy
APOATANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFCRMA TRIBUTARLA): NO
; 7 ; __TOTAL APQRTES A PENSIGN i T |
ADMINISTRADORA APOATES VOLUNTARIOS 5P MOR TOTALES
No.GOTRANTES |  COTZAGICN ENPLEADOR COTIZANTE SOLDARDAD | SUPSISTENGA | _ COTIZAGRN | Fse APORTES ] HGRA VALOR FAGADO
1 1 3653100 30 [T 1| 50 s § 6541 $0 $05810
S RS T 5 g ; TCAL T B T
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFEFMEDAD LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UGUDACION WORA TOTALES
COTIZANTES | NIMERO NONERG VALOR VALOA |
coNco NOMBRE AUTORZAGION|  VALOR :.ummzmcul VALOR PLANLLA I VALOR COTIZACION Aves COTIZACKN AORES APORTES MORA DESGUENTG VALOR PAGADO
) SHDS-SHIH_A.S&A ? ] | 41 i ] | [ 3510, 3 [ _l_% § 51D, [T !{ 4§ 510.20!
SUBTOTALES: A e e R e SR AT R T R R R SRR AR I b R A N S A e L SR A I

| ACMINISTRADORA ) | AD I SALDO A FAVOR

I IWCAPACAD W o ]
GEG0 NOVERE 7| e COTANIES [ eRG ALTORZAGION VALOR PAGOACTAGSRIESGOS|  PLAWLA | VALOA |
[E7] [ ¢21-POSITIVACONPANA DE SEGUROS 5 A 1 1 I 30 3 ] 30

§§ : T
™ R o1 ekomzvre SABD [t 52 BaE 5|2 $he L ee | TOTAL VALOR ToTAL | BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o mug gg Q | . i g § ﬁ g . § 1% o0 EBT::‘;:L APORTE | ATMN BG. [GOTZAGION ADRES |APORT Aen PPORTEAPORTEAPCHTEAPORTEAPORTE
£c T e MaootEd 5] H $653.100 T B o ln, VS0 Rl § 58 100EPS005- §  §510200 54 §21.4 50 s &4 sd 0 sd
4.081.352 = b AS 4081.353
Mia pacsmaci A
K5

TOTAL PAGADO: $ 1.184.700

= = — == R e T 5 e

B aosmumoszaan  usuamo son covmssaua PAGNA T DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
ZBancolombia -
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE i = _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2|
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERD DE IDENTIFICACION. 1049639343 || i) 5 N
NUMERQ PLANILLA 6015377143 TIPODE PLANILLA FINDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL LIZETH ANDREA ALVAREZ SANCHEZ A . q
WWUM N S L —— EAC l;O COTIZACIGN OTROS MES ARIO m: PERICDO COTIZACION SALUD: MES abel ANO 2026 ‘
DIRECCION: CALLE 1BNO 1544 TELEFONO: 3000000 sigs : 0 : i |
TIPO APORTANTE 02-NOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || PEOHA PAGD (aasainmdd AR M E o, et |
TIPO EMPRESA: . PRIVADA  ACT IVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da computadores, squipa per || |
FORMA DE PRESTNTACION: UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
L - — PO T AP Al PR =S i — — ————— S — )
( TR TOTAL APORTES A PENSION : T v
o ADMNISTRADORA = . 2 APORTES VOLUNTARIOS Fsp PR il MORN T
cooco | NOMBRE T Ho COTIZANTES L _cc_)rmcx_su_ __EMPLEADOR |  COTIZWTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION Fsp i
2514 25-14 COLPENSIONES 1 565 sq sg T sa sd
SHBTOTALER: | ! S :
TOTAL APORTES A SALUD 2z
L ADMMSTRADORA - A eon J LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALES —I
om0 COTIZANTES|  NOMERO | NOMERD | = VALOR = 0R porics I e - |
| P I S e . < - i mmmmmli"ﬂ |AUTORIZACION | YALOR ALY VMOR | COTZACION |  yopgg | COTHACON | sppes APCHIES (Nomy | DESTYENID | WADHRAGANG
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 sa i 50 50 §510. sa 50 50 5510. 50 $510.200
ot aails e Ais ___ TOTAL AFORTES & RIESGOS PROFE Ll Sl i S s
i o ADMINISTRADORA o  — INCAPACIDAD IRP ; | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
| CODIGO ) _ NOMBRE e * NUMERO AUTORIZACION VALCR [PAGO A OTROS RESGOS PLANILA | VALOR | COTIZACION ﬁ APORTES |  MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
123 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5A i 1 | 1 s 50 1 50 $214 §21.400 50 5a §21.400
SUBTOTALES: e TR R IR B T P R e B B E s . R L 1 S0 fateed
QUIDACION D A
S T Zh; L7 i NOVEDADES X SEGUAIDAD SOCIAL L </ FEARARISCALES -
N T | I §E P I | :" I [ | I PLHSION SENA | 1CRT
| 1 & - o o]
IDENTIFICA| THC | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| zE Elwwalalz o | = | w| lal=]a o INDICADOR ] - |
in ] |NOWBRES A 123155 9| b lepEE S| 5 2131835 250t o TOTAL 3 s VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
{1 oo | TIZA TCOTZANT I BASICO. SALA gg £a| < |¥Pee .8 H ‘ g{®|3 =e2 ADMIN 8¢ TARE | jpoe | AR gl 180 icomzacien WLOR| TOTL aomn (00 TEAFCATEAPO T
i rialat WCITHICT [N O _ofail 2 B | 1 o W - 5 i G 51| O | IO LS W S |
j e ALVIEE RGP NO | 1 | 18 § 2u5a10d Normal $651.100EPS00S- 0 §510200  §0 §510200 T % .r].
TSR Eoro | | | cowensi| sos1as samas | | 4oe13 [ ‘ i |
! WOTREA  PRESTADION ‘ | | Dones | SA | | |
e [ | [ b {1
| 1 i BEavcos J || ! | | | i
1 i | ST S N i) PRNN i 5 | | | . | S -
TOTAL PAGADO; $1.i84.7C0
I
202600505937 AM  USUARIO: SOI CC1049639343 PAGINA 1 DE 1

-

0




DIAN

Autorizacion Numeracidn de Facivracion

Espacio reservado para la DIAN

XY

O il |

|

4. Numero de formulario

18764109286513

(416)7707212489984(8020) 001876410928651 3

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT

1049639943 3

6. DV | 7. Primer apellido
ALVAREZ |SANCHEZ

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

LIZETH

10. Otros nombres
ANDREA

11. Razon social

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

Cod.

24, Direccién

CL26 A 2149

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Casanare

.| 2T Muicigio
- |Yopal

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrne ala facu[tad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Re soiucion 600165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y,evaluamon de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderadc debigamente acrec‘ltado determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En los casos) ‘en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a sollc.far tna nJeva autorizacion, de acuerdo con el tramite

establecido.

./

Las vigencias de los rangos de numeracién de fauturacmn se coritaran a partir de la formalizacion de éste documento

oficial.

Si el obligado a facturar;

no hubiere “agotado.

la~.numeracion de facturacion transcurrido el

término de |la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inh’abiliiaéi‘én de ‘a/numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procrade la habilitacién de dichos rangos.

/.

El formato oficial 1876 Autorizaf:ic'in nU‘nné’Fac}én de facturacion es Unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo,-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.

Nota: La no adopcién o violacién de los sml-mas tu‘nlcoa de controi dara lugar a la sanc:én

establecida en el articulo 684-2 del E T

Firma del solicitante

' N\\

2026-05-04 / 09:26:34 AM
gs; Fechz Acuse de va:lbc} /

F /4 ) |
! { i

1001. Apellidos y nombres ALVAREZ SANCHEZ LIZETH ANDREA

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania
1003. No. Identiflcacion 104863994 3
1005. Cod. Representacion

1006. Organizacién

1004.DV 3

ALVAREZ SANCHEZ LIZETH ANDREA

Firma del funcionario autorizado

984. Apellidos y nombres
985. Carca
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA ¥ SOLUCI

991. Organizacion

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

992. Area
993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion

2026-05-0 4!.’0 9:2 6:3 4




O LA Autorizacién Numeracién de Facturacién

876

Pagina 2 4 2 HojaNo. 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764109286513
oy ; : R :
7
i : :
(415)7707212489984(8020) 0018764 10928651 3
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre See . % 10.Otros nombres
1049639943 3 |ALVAREZ SANCHEZ LIZETH | | ", | |ANDREA

11. Razén social

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar S

29. Establecimiento
ALVAREZ SANCHEZ LIZETH ANDREA CL 26 A 2149 ,
1 T
30. Modalidad Cdéd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numera /" /| 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 |FEDV 81 ~. 500 (6 HABILITACION | 2
29, Establecimiento ¥ .
2 \
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo | 32. Desde el numéro 33. iHasia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
26. Establecimiento
3 - - —
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde.el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
.5, E ..7' -.,'1,.‘ 4 o : . -
29, Establecimiento.: , "= % a0t 4
: € ! Pga Ay
-+|30. Modaltdad i -+ & L Céd. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
¥ . i e | 8 £ |
29. Establecimiento e o
- : &
5 2 2 I . = B =
30. Modalidad : bz Coa, | 31. Prefijo | 32, Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento /
J
6 < g
30. Medalidad W . Cod, |31.Prefijo | 32. Desde el numera 33, Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Ced.
29. Establecimiento
30. Modalidad - / j/  Céd. |31.Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud ~ Céd.
29. Establecimiento B
a ? ("" - . 3 - T "
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
28, Establecimiento d \ P
9 ” . - PPy
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numerc 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud * Cod.
[ I
29. Establecimiento
10 e AT - =
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
1 : g : T = :
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde 2l nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




