REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT -20266963 FECHA : 05-JUN-2026
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OP-202608168 Radicado : 6772

Contrato: CONTRATO 1343-2026 Acta de Pago : INFORME 04
Tercero : 47437910 - LINA GORETTY MARTINEZ
Beneficiario : 47437910 - LINA GORETTY MARTINEZ
Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipode Cuenta |
0550488447569382 DAVIVIENDA A

Concepto: PAGO INFORME 04 DE 06 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 30 DE ABRIL AL 29 DE
MAYO DE 2026. SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°1343 DE FECHA 29 DE ENERO DE 2026.

Orden de Pago Descripcion ¥
OoP 202608168 LINA GORETTY MARTINEZ 4.329,376.00
TOTALES CONTABLES 4,329,376.00

Movimiento Contable

| 4329,376.00|  4,329,376.00
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios 432037600  0.00]
111006002001 BBVA 038-9 ICLD 0.00 4,329,376.00 |
. s g,;/a\(
Elaboré Revisd 0
Fecha de Aplicacion: 05-JUN-2026 Usuario: CHELY

Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919



BBVA :

Detalle Fichero

10/Jun/26 12:22:55

Informacién del fichero

Clave Empresa: 0389 ICLD

F.de proceso: 05-06-2026
Referencia: DVP 09/06/2026
Producto: Pagos a Proveedores

BENEFICIARIO IDENTIFICACION

DINA ANDREA 0000000234244610
AMESQUITA
GORDILLO

JOSE LUIS 0000000094334980
GUECHA
SANABRIA

LAUREANO 0000000096500010
RODRIGUEZ
ALARCON

LINA GORETTY 0000000474379100
MARTINEZ

NANCY VIVIANA  0000011185536540
GARCIA GALINDO

PAOLA ANDREA  0000011166687840
SALAMANCA
ZARATE

CUENTA
BENEFICIARIA

0677000200099996

091800000928

286000122114

0550488447569382
0981000200523467

36396461689

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:

Ordenes:

Importe Total:
BANCO IMPORTE (COP)
0013 - BBVA 5.047.538,00
COLOMBIA
0051 - BANCO 5.772.502,00
DAVIVIENDA
0051 - BANCO 5.762.298,00
DAVIVIENDA
0051 - BANCO 4.329.376,00
DAVIVIENDA
0013 - BBVA 4.329.376,00
COLOMBIA
0007 - 3.664.763,00
BANCOLOMBIA

AH - 00130354000200110389

389JUNSNDT6E

6

28.905.853.00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO



REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE (01 - 202608168 /
DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONo: /
NIT. 892.099.216-6 $4,373,107.

VALOR:

SIRVASE NIT: 47437910

LINA GORETTY MARTINEZ
PAGARA :

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

CONCEPTO : PAGO INFORME 04 DE 06 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 30 DE ABRIL AL 29 DE
MAYO DE 2026. SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°1343 DE FECHA 29 DE ENERO DE 2026.

) :

y
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO DESCRIPCION VALOR

9.E3.35.3502.0200.2024005850019.0.121000.01.2.3.2.010 Generacion de oportunidades para aumentar la 4,373,107.00
productividad y competitividad del tejido empresarial en
el departamento de Casanare
/ copbico CUENTA REGISTRD-CONTABLE DEBITO CREDITO
550705082 Honorarios renta de trabajo 4,373,107.00
243627002 Retencion de impuesto de ICA Yopal 43,731.00 :
240101003 Honorarios y Servicios 4,329,376.00

NETO A PAGAR  $4,329,376.00

I

ORNENADOR DEL PAGO

RECIBI
C.CONIT

DIRECTOR D

ABILIDAD

BANCO No. CUENTA No. CHEQUE

FECHA GIRO

P 1T LA “bilidad
Lo - 4

|
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109 g Y™ NO OBLIGADOS A FACTURAR
B : & : FO-AB-18
AR : ‘ > 26 ¢ 13-03-2021
v Fecha:_Z:__é_?'-"f V. 07 /
T 8920392165 > Hora: é&, o

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. 1.6.14.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario’gn materia tributaria 1625 de 2016

/ |
Ciudad y Fecha: Yopal, 02 de Junio de 202/}.‘,0ntrato de Prestacion de Servicios Profesionales’
No. SECOP |l CAS-SDEAGYMA-CDPSP-0154-2026 y No. Interno. 1343 de Fecha: 29/01/20

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: LINA GORETTY
MARTINEZ /

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 47.437.910 DV~-5

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CONSOLIDACION DOCUMENTAL, NORMALIZACION TECNICA Y
SEGUIMIENTO OPERATIVO A LA AGENDA LEGISLATIVA Y ADMINISTRATIVA REQUERIDA PARA LA FORMU 0
Y APROBACION DE LA POLITICA PUBLICA DE EMPRENDIMIENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia: CALLE 20 AN 25 5// '

Celular: 310 580 2901/

Te : . ~acrataria de Hacienda
Duancion' el Donrats: Seis (6) meses / ¥ Dmeccsa.:f?eu;c:zls FONTABILIDAD
Acta De Inicio: 30deenerod62026’ ( , 67 .1 &

: : 7 JON-2026
Periodo de Cobro: 30/04/2026 a 29/05/2026 [/ Uk
Numero de periodo: - 4DEG 7 /' " Regibi: g A8 —
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 26.238.642,/ - Bowr___ 7 S|oR M
Valor Ejecutado a la fecha: $ 17.492 428¢
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 8.746.214 J /
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en $ 4.373.107 (cuatro millones trescientos
ntmero y letras) setenta y tres mil ci;'f{to siete pesos m/cte)
Saldo a favor del Departamento: $0 '

Live

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
a facturar. El presente documento serd anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para
trémite de cuenta.

Calle 12 No. 25-46, Cd4d. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1720 Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.gov.co — direccionempresarial@casanare.qov.co-agricultura@casanare.gov.co




Yopal, 02 de Junio de 2026 7 "
Vi
Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccién Técnica de Contabilidad

La ciudad “rean=”

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

Yo, LINA GORETTY MARTINEZ identificado (a) c&%@a de Ciudadania niimero 47.437.910 de Yopal, por

medio de la presente, para dar cumplimiento a la le 77 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO
QUE:

1.  Soy residente fiscal C;l;ryﬁno. Sl NO [:]

2, Mis ingresos percibidos deg’la Gobernacion de

Casanare en el afio 2026 corresponden a rentas de Sl NO |:]
trabajo. o

3. Soy responsable de IVA Si |:| 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 30!04!202§/y el 29/05/2026, e?f' los pagos que me realice la
Gobernacion de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:
DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisz’éién vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). Art 387 ET $
4 /

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

/
Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n)

P . - - s o ya -
economicamente de mi, situacién que me otorga Je/lécterecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos
67

brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($ 5.968) Art 387 ET.
A PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
1222116713 Zara Valeria hincapié Martinez hija 12

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 d ¥ VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, informo-que los servicios del Contrato No SECOP Il CAS-SDEAGYMA-CDPSP-0154-2026 No
interno 1343 de' 2026/01/29 fuerozgjecutados 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 cualquier cambio que
pueda madificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

{
LINA GORETTY MARTINEZ
C.C.47.437.910 de Yopal
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: % AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
Z EFQASERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
' Fecha! mbemmme—= ! FO-AB-81
A . 16-03-2021
« Hora: 8 V.06
N11:802099218-8 “e w i =
["Ciudad y Fecha: Yopal, 02/06/2026¢ / NUmero y fecha del Contrato de Prestacién dg 8ervicios Prt}iésionaleg'./SECOP I| CAS-
‘ SDEAGYMA-CDPSP-0154-2026. NUMERQ INTERNC 1343 ¢é 2026<01-20
CPSP / CPSAG O Periodo’de pago: DE 30/04/2026 A: zsmsizya/ /./ Informe No. 4 de 6/ :

UNIDAD EJECUTORA:
Secretaria de Desarrollo Econémico, Agricultura, Ganaderia y Medio Ambiente.
1. INFORMACION CONTRATISTAY DEL CONTRATO.

/
Nombres y Apeliidos del Contratista: Lina Goretty Martinez No. de |dentificacion 474379?((DV- 5

Informacién tributaria: Responsable de IVA ' No responsable de IVA & /@gimen orcyléo O Régimen especial 0 No declarante &
Régimen simple de tributacién O Facturad?ectrénico O No obligados a facturar &

Fecha de actualizacién RUT: 01/06/2026

Objeto del Contrato: /
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CONSOLIDACION DOCUMENTAL, NORMALIZACION TECNICA Y SEGUIMIENTO OPERATIVO A LA AGENDA
LEGISLATIVA Y ADMINISTRATIVA REQUERIDA PARA LA FORMULACION Y APROBACION DE LA POLITICA PUBLICA DE?PRENDIMIEN‘I_’O DE CASANARE.

/
GENERACION DE OPORTUNIDADES PARAAQ’U{MENTAR LA PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL TEJ!Dﬂ} BPIN2024065850019
N |

EMPRESARIAL EN EL DEPARTAMENTO DE C ARE >
Plazo de Ejecucion: Seis (6) meses & 3 / Meses Ejecutados: Cuatro (4) mesés  /
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio; 30/01/2026 / Fecha de Terminacidn: 29/07/2026
ESTADO FISICO: ! _
Hasta la fecha 29/05/2026 El Contr.‘im de Prestacién de Servicios presenta una ejecucion mensual del 68,6%%, contra una programada de 100% /
del total. ; ? /
A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica) 2 ’
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: sz&zaa.my 7
s
Valor Ejecutado a la fecha: S 17.492.428 / P
Saldo por facturar del Total del Contrato: $8.746.214 ¥
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en $4.373.107 (mmmnes trescientos setenta y tres mil€iento siete pesos micte)
numero y letras)
Saldo a favor del Departamento: $0

FORMA DE PAGO: El valor del contrato se pagara mediante seis (06) mensualidades vencidas: cada una por valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS ($4.373.107.00) M/CTE, por concepto de honorarios, pagos que se realizaran
previa presentacion 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 aprobacion por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINFA Y
OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ({$26.238.642.00) M/CTE. PARAGRAFO 1: Los pagos se realizaran previa pre;?% de
informes de actividades por parte del contratista, la acreditacion que se encuentran al dia en el pago de aportes relativos al sistema de"seguridad
social integral y la aprobacién por parte del supervisor del contrato. PARAGRAFO 2: De conformidad con la Ordenanza N°014 DE 2025, "En los
contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién que celebren personas naturales con la Administracion Departamental y
demas entidades comprendidas en el hecho generador de la presente estampilla en lo que, a este aplique, el valor del tributo seré liquidada por la
Secretaria de Hacienda Departamental y se descontaréa del primer pago o abono en cuenta que se efectie al contratista. Cuando el valor causado
exceda el monto del primer pago, la entidad contratante efectuara los descuentos correspondientes en los pagos subsiguientes, h/ésta completar la
totalidad del valor adeudado"” |

Tipo: Cuenta de ahorros {
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 488447560382 /

Entidad Financiera: Daviviénda
B. Informaeién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prorroga)

Contrato Inicial Concepto Fuente Nimero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad | 9.E3.35.23502.0200.202400585001 A
Bresusiideisi o0 oI sa D128 2 010 01523 e Aams/zaze 26,238,642.00
Registro Presupuestal g%ﬁ.gfﬁﬁgaﬁgfgmasm1 26001343 30/01/2026 26,238,642.00
Certificado de Disponibilidad
Presupuestal
Registro Presupuestal

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336336 Ext.1111, Yopal, Casanare
vw.casanare.gov.co - direccionempresarial@casanare.gov.co- agricultura@casanare.gov.




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

FO-AB-61
16-03-2021
V.08

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

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

Concepto Numero Fecha Tiempo

Acta de Suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion R WA,
Cesién de C g:xx Cesionario; Rmxm No: Fecha de Redg;?:]oml_:ao:::m: Nueva Fecha Tenn‘i’raa:;?nn -;:a?anm:

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 Cultural%

Estampilla Pro Adulto Mayor 3%:

Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1%
(CPS que superen 30 SMLV)

Numero de recibo

N/A

N/A

Fecha

Valor

Contrato 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 Pélizas

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

4, PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad social

integral)
RS g Ingreso Base Cotizacion Valor Mes y
[

Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacién / Oblgatoria Cancelado /96 aiads /Enudad ;

5 4651592972 $ 1.750.905 18.90 i NUEVA
SALUD 12 //; / $218900 / |7 s218900 7 Mayo ] EPS
PENSION 16 4651592972 | $ 1.750.905 $280.200 $280.200 Mayo COLPENSIONES
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: / Valor cancelado: jEnu‘dad: /

1 4551592973/ / $9.200 / POSITIVA

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal $ 4.373.107.00 100%

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las actividades,
la verificacion de las planillas 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 que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

AL
No. Cedula 79.906.745 de Bogota

Secretario de Desarrollo Econdmico, Agricultura,

Ganaderia y Medio Ambiente
Decreto N°0003 DEL 02 de Enero 2024

Revist&

=

-

EREDY LEﬂ

o.C

SUPERVISOR
=i
=

Cargo: Director Técnico Empresarial |
Decreto No 0012 de 4 enero de 2024 é z'
Designacién de Supervision: Clausula 14 dél COPSP No. 1343 del 29/01/2026

2z
ER GONZALEZ GIRON
ula 7.363.169 de Paz de Ariporo

/

Carrera 20 N° 8-02,

Céd. Postal 850001, Tel. 6336336 Ext.1111, Yopal, Casanare




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /‘-
7 Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 41437910 [ popen 4651592072  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON BCCIAL: LINA GORETTY MARTINEZ
e TOPAL DEPATAMEATO, NARThE :m%zo“%ﬂmeuomes MES mayo ARQ P07 PERIGNO COTPACION SALUD: MFS mayo ARD 2078
DIRECCION: TRASVTNIIADA TELEFONO: 3000000 "
TIPO APGRTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PAGD (acesimmidd): OB NMERO AUTORZACION DeRIEIe
TIPO EMPRESA! PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguisdoras  fachtadoras da s act
FORMA DE PRESENTACION: BUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
: TOTAL AFGRTES A gnug&u
ADMINISTRADORA ES R
_G_NDMEHE { o comzanTes COTIZACION r -

I 1 | 280,200

; 7 A 5
AGMINISTRADORA ol R LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [~ NUMERO NOVERO VALOR VALOR
cboiGo NOMBRE e TR | VALGR pna | vaor | comzacion | XAOR | comaaces | YA MORA DESCUENTO
50T PSU3T-NUEVA EPS 1 | 3 | S | sq $ 218 5 50 [ su 5
% LES: z - ? NEND > [] _id

ADMIN|STRADORA | FAV | ]
NOMBRE 1 VALOR | 1 _DESCUENTO |
1 1 34 50 $d
[ (1
QUIDACION D DA AND
JJQIQH PEN uD ARP ICBF
ORTE 2 2l
ENT 1P SUBTIFO | SALARIO | 1/FO Dk L CENTHO
N [RNTHC ey Mgkl BB BB (BB T] 2 (2E 8 omm 8¢ vl omzacion| VALOR e | D | ToraL TOTAL | TOTAL | TOTAL
' ACRES TRABAJD Y\PORTE RTEAPURTEAPURTE
y by
7] mnﬁ":m‘ﬁ_nmn n.r‘su'uﬁ. — NO ] 5200200 50 cemags “-’unnuf' na s sziswod 80 § 47437010 | §9.200 EE L
Tane L Fraara Essuul 1,750,909 c 1,750,904
l
EII\MM

$ 508.300|

2026/0518 940AM  USUARIO; 8O CC1118508889 PAGINA 1 DE 1



DIADMN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2|  Actualizacion

4. Ndmero de formulario 141219720910
|415 7707212489984{3020' 000014121972091 0
Vi =
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \\/14.‘Buzén electrénico
47 437910|s Impuestos y Aduanas de Yopal /

(N
IDENTIFICACION e </\\

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldenhf
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 47437 @

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento e‘_! TRt icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare q&al "j 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \) :‘331‘{‘:?551 nombres
MARTINEZ LINA ((0 (< GbRETTY
35. Razon social %
N A
36, Nombre comercial w 37ésig
AR
Jibieasn 7~
38. Pais 36, Deparlamento S TR T 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare @\—7 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal w
CL 20 AN 25 57 BRR BICENTENARIO @ /\@
42. Correo electrénico gorectimar@hotmail.com ? \“’/ / < S—r
43. Cédigo postal [ 44. Tetstond 1\ j) & ™3 10580209 0 145 Teléfono 2
S\ CLASIFICACION
Actlv‘;ﬂades;&nomlcaﬁ\w Ocupacién
Actividad principal Ac\i v‘l‘q,zd ol Otras aclividades 52, Ntimero
486. Caodigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codx {\Fech: 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
220 0]z01 0,123 1]|[7 5T VIR0 Gyon0S) |4 6 4 2] [ | L

e (\\ée\:énsabuludades Calidades y Atributos

1 2 (w\" Q\?m 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53-cédisoIHIll A N A N O Y O A I O O

49 - No responsable de [VA Mo

O
Q)

Usu\arw/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l | | | | | I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Latfe Lo ] | ] — '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

sa.Aneros st [ ] no [X] 60.No.deFolos: [ 0] 61. Fecha [2025-11-07/ 07:46:44PM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificacionas que |la DIAN realice.
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