INSTITUCION EDUCATIVA SEIS DE ABRIL

NIT. 822.001.951-9
_LISTA DE CHEQUEO

ce 17 32A4-557
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Solicitud de requerimiento del servicio. Formato

FR -30C2

Vigencia 20240901

Documento Controlado

Estudios y documentos previos firmados por el ordenador del gasto.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP)

Propuesta o cotizaciones

BN

Certificado plan de compras

Fotocbpia legible de la cédula de ciudadania del repregéniéﬁte legal, al 150% .

Libreta Militar menor de 50 afios, al 150%

Certificado de existencia y Representacion Legal de Camara de Comercio, no mayor a 90 dias

Certificado de Antecedentes Procuraduria (empresa y representante legal), no mayor a 90 dias

Certificado de Antecedentes Contraloria (empresa y representante legal), no mayor a 90 dias

Certificado de Antecedentes Policia representante legal, no mayor a 90 dias

Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC, No mayor a 30 dias

Impreso de Consulta en linea de No Registro de Inhabilidades por delitos sexuales contra menores de 18 afios, No
mayor a 90 dias

©w o [N |[w|N—~

Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM, no mayor a 90 dias

Registro Unico Tributario - RUT. No mayor 30 dias

- |
O |lo

Afiliacion a Sistema de Salud/Pensiones y Riegos Laborales. Mes anterior a la firma del contrato, Para personal
Natural

-
N

Certificacion del Revisor Fiscal, o Representante Legal y/o Contador Publico que acredite el cumplimiento del pago
de Aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscal. Mes anterior a |a firma del Contrato

1

w

Formato Hoja de Vida Unico - Funcion Publica. Para persona Natural

14

Formato Declaracion de Bienes y Rentas o Declaracion de Rentas. Personal Natural y Persona Juridica.

15

Declaracion de Ausencia de Inhabilidades e incompatibilidades. No mayor a 30 dias. Personal natural y Personal
Juridica
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Fotocopia legible de la Profesional y/0 Tarjeta de Tecnico. Personal Natural. Al 150%

1

=)

Certificado Medico Ocupacional - Servicios Profesionales y Tecnicos. Para personal natural. No mayor a 3 afios

18

Certificado de antecedentes disciplinarios, Junta Central de Contadores, vigente.

i

19

Certificacion Bancaria, actualizada. Personal Natural y Persona Juridica
.

Designacion supervisor interno

Contrato

Pdliza de garantia tnica (Cuando se requiera).

Acta de Aprobacion de polizas (cuando se requiera)

Certificado de Registro Presupuestal (RP)

Acta de inicio

1
2
3
4
5
6
4

Sop orte

Certificado de Antecedentes Contralo a (empresa y repre te legal) para abonos

Certificado de Antecedentes Procuraduria (empresa y representante legal) para abonos

Certificado de Antecedentes Policia representante legal para abonos

Planilla de Pago de Seguridad Social para abonos

Informe de actividades del contratista (evidencia fotografica mantenimientos)

Factura de venta o cuenta de cobro.

Entrada almacen (compras)

OV | |WIN|—

Recibido a satisfaccion de los bienes y/o servicios

Informe supervisor

-
o

Acta parcial de pago del contrato

iy
=y

Acta de terminacion y liquidacién del contrato

—_
N

Orden de pago (Pagos Total)

=y
w

comprobante de egreso

14

Anexo Inclusion en la Poliza del Colegio cuando lo requiera

DILIGENCIADO POR:
Nombre Completo:
Cargo:




Villavicencio, 09 de julio de 2026

Sefores )
INSTITUCION EDUCATIVA SEIS DE ABRIL

E.

S. D.

De manera atenta y para su estudio y aprobacion cotizo a ustedes los siguientes

elementos:
Item Descripcion Cant.| Vr. Unitario | Vr. Total
1 |Dotacion de uniformes (camisetas,
pantalonetas, y medias) para la
participacion de los estudiantes de la
Institucion Educativa Seis de Abril en 50 50.000| 2.500.000

los Juegos Intercolegiados dentro del
Proyecto Institucional de  Tiempo
Libre

FORMA DE PAGO: Contraentrega.

Apto. 201 Bloque C 28 Multifamiliar Centauros - Celular 310 3411989 Villavicencio — Meta
Email: distribuideraatenasjr@hotmail.com
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
‘ , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 01/07/2026-16:04:27
Recibo No. S002258435, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION KBcqHWZEZS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php’?empresa=40 y digite
el respectivo codigo, para que visualice |a imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera
flimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : ANTONIO CASAS RAFAEL
Identificacién : CC. - 17321551

Nit : 17321551-6

Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 58389
Fecha de matricula: 30 de julio de 1997
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 03 de febrero de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICRCEMPRESAS
UBICACION

Direccidn del domicilio principal : CALLE 38 NO. 33 45
Barrio : CENTRO VILLAVICENCIO META

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico : distribuidoraatenasjr@hotmail .com
Telefono comercial 1 : 3103411989

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidn para notificacién judicial : CALLE 38 NO. 33 45

Barrio : CENTRO VILLAVICENCIO META

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico de notificacién : distribuidoraatenasjr@hotmail.com

La persona natural NO autorizéd para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4761
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4755
Otras actividades Cédigo CIIU: N8230 G4759

Descripcién de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
~RUES- : Comercio al por nienor de libros, periddicos, materiales y articulos de papeleria Yy escritorio, en
establecimientos especializados. Comercio al por menor de articulos y utensilios de uso doméstico en
establecimientos especializados. Organizacion de convenciones Yy eventos comerciales. Comercio al por menor de
otros articulos domésticos en establecimientos especializados.

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportd la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la Gltima
informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $3.000.000, 00
Activo no corriente: $0,00



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 01/07/2026-16:04:27
Recibo No. S002258435, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION KBcqHWzEZzS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilIa/cv.php?empresa=40 y digite
el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera
iimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion,

Activo total: $3.000.000, 00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $3.000.000,00
Pasivo més patrimonio: $3.000.000, 00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $12.000.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $8.000.000, 00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $4.000.000, 00
Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y 1la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los diez
(10) dias héabiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos
efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO el (los)
siguiente (s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: DISTRIBUIDORA ATENAS J.R.
Matricula No.: 58390

Fecha de Matricula: 30 de julio de 1997
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CALLE 38 NO. 33-45

Barrio : CENTRO VILLAVICENCIO META
Municipio: Villavicencio, Meta

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRIcULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

Mmoo A -~



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 01/07/2026-16:04:27
Recibo No. 5002258435, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION KBcqHWzEzS
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/p!antilla/cv.php?empresa=40 y digite

el respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera
llimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 Yy la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $12.000.000, 00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU - G4761.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su

expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital de! secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de ios documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor
de documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (0 de quien haga sus veces) de la Camara de
Comercio quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagenfexacta ﬁﬁl ?ﬁrﬁﬁca que fue entregado alf usuario en el momento que se realiz ia transaccion.

W mg:
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*** FINAL DEL CERTIFICADO ***




1/7/26, 20:10 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:10:28 PM horas del 01/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 17321551
Apellidos y Nombres: CASAS RAFAEL ANTONIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 - 25 barrio Modelia, Bogota
DC.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Presidencia Ministerio de

L GOov.eo




PROCURADURJA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GEMERAL DE LA NMACION
COLOMBLA

CERTIFICADO ORDINARIO 20:09:50
No. 298757336 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) RAFAEL ANTONIO CASAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 17321551:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Moty
] ;
|
Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E| Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Reiacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de

julio de 2026, a las 20:08:41, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania -
No. ldentificacion 17321551 '
Cddigo de Verificacion 1732155126070120084

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. ’

a

Favs
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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1/7/26, 20:13 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

(@ (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/07/2026 08:13:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 17321551 y Nombre:
RAFAEL ANTONIO CASAS .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. |

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 143147810 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la p&gina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

516 9000

¢ COLOMBLA
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

5, el ciudadano identificadoe con cédula de ciu
Apellidos y Nombres CASAS RAFAEL ANTONIO

dania No. 17321551,

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INSTITUCION EDUCATIVA SEIS DE ABRIL,
con NIT 822001951-8 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proces

50 de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de ia cual se estabiece
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos ¢

sgimen de inhabilidades a quienes

ntra meno e crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medie def cual se reglamenta la Ley 1918 de
20187 con observancia de las teyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamierito de datos.

Le

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

acion de Informadiss

ENLACES DE INTERES

> Fortal

SIGANDS EN LAS REDES SOCIALES

@®0
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OGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
NICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(ia) cludadano{a) con nimero de
dentificacion CC 17321857 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S

Esta certificacion es valida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipe v ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui regisirados.

Se expide en Bogotd el D2/07/2026 06:08 AM

Codigo Verificacion: TKMBOF25LE
Valida hasta: 30/09/2026

Direccién de Gobierno Digital




; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141125300176
”‘IS 7|!07 i 4!! ||l||”|”m||~ “!UHZSBOOH L

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico

1 7 3 2 1 5 5 ] 1 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identlfcaclan i
Persona natural o sucesién iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 17321 5 5 1 ? f
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Depértamento ; L ,J@»C!Udad/ ol
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 V|l|av1cencxo 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre - 34z \,..os nombres
CASAS RAFAEL AN’TON 10

35. Razén social

36. Nombre comercial

DISTRIBUIDORA ATENAS J. R.

38. Pais 39, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Meta

40, Ciudad/Municipio
Villavicencio 001

41, Direccion principal

BL C 28 AP 201 URB MULTIFAMILIARES CENTAUROS { <

42. Correo electrénico distribuidoraatenasjr@hotmail.com .~

43, Codigo postal !44. Teléfoné 1, 3105668296

Actividad-aconémica’ Ocupacién
Actividad principal Aéﬁyii{ u dariar, Otras actividades 52, Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™, 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
476 1][1997081 3] }475«9{ |8 2 3 0]4 75 5] | | | 1|

1 2 3 4
s3.cedigo [5 |2 2|4 95 2]
05- {mpto. renta y compl. régimen ofdifar.,

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes forfnéles aj‘;
49 - No responsable de IVA )
52 - Facturador electronico

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ | I ] } ‘ I | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ] 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 1 1 | | { [z cre |

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

Para uso exclusivo de Ta' DIAN

59, Anexos S| D NG E 60. No. de Fotios: [j[ (

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones 'que ja DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984 Nombre CASAS RAFAEL ANTONIO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-07-2026 11:55:18AN



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141125300176
(415)770721248998 0141125300
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional — = 1'f4.fBuzén electronico
1 7 3 2 1 5 5 1| g |mpuestosyAduanas de Vilavicencio F 2 .2
Caracteristicas y formas de las organizaciones *, “ /
/ \ ’
62. Naturaleza 63. Formas asociativas 6m4uninsgggrgvegdgrs-{ml:ggddoesd'? echapubllco de orden nacional, departamental,
65, Fondos 66. Cooperativas gltrfﬁ‘,;'}}":de’ Y orgap.smos R .
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Bepeﬁcm Y

Constitucién, Registro y Ultima Reforma . Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién -
71. Clase 0 9 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 199707 30 83. Nacional publico %
74. Niamero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 199
77. No. Matricula mercantil 5 8 3
78. Departamento 50
78. Ciudad/Municipio 4 0 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero piblico %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y controt
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 91. Numero de:ldentificacion Tributaria (NIT) ) 82. DV
1 -
2 -
L
3 [ I { ! 3
4 ; 1 1 ] B
5 [ 1 i l h
Vinculacién econémica
gaé(\:grr“g‘#\?g;é“ 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ?/Isat”;?ggn?% |gr?l'glﬁca(:l0n Tributaria (NIT) de'la g5 py.
97. Nombre o razén social de la matriz o controjante
170. NGmero de identificacion tributaria 171, Pais 172. Nimero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural de! exterior con EP

Fecha generacion documents PDF: 01-07-2026 11:55:18AM
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AN

Formulario del Registro Unico T
Establecimientos

ributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Namero de formulario

(415)770721248998

4(8

020) 0000

141125300176

14112530017 6

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

17321551

6.DV

6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

12. Direccion seccional

14.:Buzén electronico

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

DISTRIBUIDORA ATENAS J. R.

163. Departamento
Meta

164. Ciudad/Municipio
5 0 | Villavicencio

165. Direccién

CL 38 33 60BRR CENTRO

166. Namero de matricula mercantil

58390

167. Fecha q/sv’[?ﬁ’iaxgiéula ’"rﬁ"erc::%
A ' o
i 119

168. Teléfono

31034119829

970730 |

16

o

. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

16

N

. Nombre del establecimiento

163. Departamento

165. Direccion

16

D

. Numero de matricula mercantil

187/ Fecha de la matricula mercantil

.

16

b

Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

.

16

©

. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 01-07-2026 11:55:18AN



Colpensiones

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la nédmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) RAFAEL ANTONIO CASAS identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 17321551 y numero de Afiliacion 917321551100, esta Administradora mediante
resolucion No. 328786 de 2022 le concedi6 pension de P DE VEJEZ L 797/03 registrando fecha de
ingreso a némina Diciembre de 2022.

Estado: ACTIVO.
Se expide a soliqitud del interesado(a) en Bogota , el dia 01 de julio de 2026.

G

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos



» ©®

EPS | Cajacopia

Culda de ¢

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que CASAS RAFAEL ANTONIO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero
17321551, se encuentra registrado(a), con la siguiente informacién:

TIPO'Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-17321551

NOMBRES Y APELLIDOS: CASAS RAFAELL ANTONIO
TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE

ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO

FECHA DE INGRESO-A:CAJACOPI EPS SAS: 01/12/2022

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

NIVEL: 1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: VILLAVICENCIO / META

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 01/07/2026

Codigo de verificacion: AFCS202200000473879
Generado por: usuweb

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA
TRASLADO

https://genesis.cajacopieps.com/views/consultaafiliados/soportes/cert afiliacion.php?tipo=CC&id=17321551



Center

Comprobante de pago

L I I N
Nombre del Beneficiario: RAFAEL ANTONIO CASAS Id Transaccion: 8025205457
Nombre del Pagador: RAFAEL ANTONIO CASAS Fecha y hora de la transaccién: 02/07/2026 09:18:13
Descripcion Detalle
Servicio Multifamil centaurcs conjunto ¢ cll 4 sur no 35 67
Numero de torre 28201
Valor $ 245.000
Valor de la transaccién S0
Medio de pago PSE - Nequi
Estado de la transaccién Aprobada
Ntmero de autorizacién 442000946
Detalle del pago ADMINISTRACION Y PARQUEADERO JULIO C28 AP 201

RAFAEL ANTONIO CASAS

Sigguieres mas informacian seerca de by transaccion por favor comunicate con rmmstrs inea de atencidnal chente:

Linea nacionat: 818000 612825
Linea de Bogotd: 15071 74324626

oy
G % WEUDQ
Radicasién y consulta de solichudes: s/ fpmoon poweraopsparnals som . e & J
S mmn S e A\,A L

Pago pracessdo pot Avs Valor Compartido £4Y¢



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DVMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPc
istribui i i EXONERADQ PAGO
cc 17321551 RAFAEL ANTONIO CASAS Apto 201.6:28 3103411989 | distribuidoraatenasjr@hotmail.co | 5 o s Al ES Y 93147258 0210712026 1 g
Multifamiliares m
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO | PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA I - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2026-07 2026-07 I $0 $228.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
| CCFC55 Proteger EPS 901543211-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 4
TOTALES PENSION
: Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AP Nombre Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢oiacion FSP TotalaPagar | pgiiados
|
TOTALES RIESGOS LABORALES . B : £ . & i
- Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Cotizacion Cotizacién | Saldo aFayor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros - f , 9.200 9.200 92 9.200

TOTALES CAJAS

Cédigo CCF

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pag:

TOTALES PARAFISCALES

TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,

No. Afiliados Reportadas IRP y Mora Total a Pagar

Tipo Administradora

£ SENA 218.90 218.900

0 ._. 0 [ 0 0
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

0 0 | cCF 0 0 0
[ ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 ]
MEN . MEN 0 0 0
| I SENA 0 0 0

TOTALES 2 228.100 228.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



i

W

£ compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&

PAG2de2

T— —
DATOS DEL APORTANTE 2 : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGU ABOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMES/ANO} PLANILLA {DIAMES/ARD) EMPLEADOS UPC
istribui " i EXONERADQ PAGQ
cc 17321551 RAFAEL ANTONIO CASAS Apto 201 C-28 3103411989 | Uistribuidoraatenasir@hotmail.co |+ Bt wic o R BS Y 93147258 02/07/2026 1 0
Multifamiliares m
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD|:© PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2026-07 2026-07 | $0 $228.100
ZTALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMATION NOVEDADES PENSION RIESGOS (AHORALES. COF PARAFISCALES
o2l }
Tipoy glaisislz @ Fondo s -
| . Ligitii|e alelalslzlyl< oo | Voluntario 1| ced: ] : Cédigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Nomero de Apsllidos y Nombros W E m il HEHHHHEEEHHEE BEAFP | 3 |Cotizacion | " apiado pansional de | COd.EPS | IBCEPS f X Mvatorupe | aRC: | TECARL | 3 m Gotizacion | “ecp | 1BCCOF | Z | “Gor | parsfiscatos | SENA | IcBF | Esae’ | MEN
BEL
CCFC55 14-23 1.750.905 0 o o Q

CC 17321551 CASAS RAFAEL ANTONIQ 592} N|x|x

Este documento estd cdasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacion



Dilsa Maria Cdardenas Novoa

Contadora Publica Titulada

CERTIFICACION

La suscrita Contadora Publica DILSA MARIA CARDENAS NOVOA, identificada
con cédula de ciudadania No. 40.402.713 de Villavicencio y portadora de la tarjeta
profesional No. 222040-T,

CERTIFICA

Que el sefior RAFAEL ANTONIIO CASAS, con C.C. No. 17.321.551 expedida en
Villavicencio, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 50 de la ley 789 de
2002, Decreto 2800 de 2003, Decreto Ley 1295 de 1994 y articulo 18 de la Ley
1127 de 2007, se encuentra al dia con el pago de sus aportes y demas
obligaciones legales de acuerdo al sistema de seguridad social: salud, pensién,
- riesgos profesionales, aportes a cajas de compensacién, ICBF y SENA.

La presente se expide en Villavicencio, a los 14 dias del mes de julio de 2026.

DILSA MARIA-CARDENAS NOVOA
CC. No. 40. 402 713 de Villavicencio
T.P. No. 222040-T

Calle 38 No. 33-45 Centro — Cel.: 310 5668296 Villavicencio — Meta
dilsa741@gmail.com




FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
CASAS RAFAEL ANTONIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceO pasO No. 17321551 FOM® | coL @ extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () secunpAcLasE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA biA MiES ARO 11,9,6,0] | CALLE 38 # 33 45 CENTRO
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA DEPTO META
DEPTO  META MuNiciplo  VILLAVICENCIO

distribuidoraatenasjr@h
MuNiCIPiIO _VILLAVICENCIO TELEFONO 3103411989 EMAIL otmail.com

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

~

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO .

\10. 20. | 30.| 40. | 50. | 6o. | 70. | 80. | 90. | 10 | X MES ANO /

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
/

L O HABLA LOIFF LO E?(‘RIBF\
R B |[MB| R B |[MB| R B |MB

IDIOMA




3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DISTRIBUIDORA ATENAS JR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRC
pia BO| mes[07] aro [1,997] |oia [, | mMes| , | aRo| | | |
CARGO O CONTRATQO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROPIETARIO SUMINISTROS VILLAVICENCIO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAi_‘_| MES‘__L_|ANO DiAi.lMESlJANOI.HT
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , ] mes| [ lako| , |, | ] |Dia MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA MES ARIO pia | ] mes[, Jao[, | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

e e

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANIOS Y MESES.

I TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 27
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 27

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SE&'IDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATOC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

"""""" t OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHASIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0180009817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEYES 190 DE 1995)

1.1 DE BIENES Y RENTAS

vo, RAFAEL ANTONIO CASAS

IDENTIFICADO CON ¥ ] CE. OTRO No. 17.321.551 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: VILLAVICENCIO
DIRECCION TELEFONOS

APTO 201 BLOQUE C 28 MULTIFAMILIAR CENTAUROS 3103411989

MUNICIPIO DEPARTAMENTO PATS

VILLAVICENCIO META COLOMBIA

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:

NOMBRE Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
CRISTIAN CAMILO CASAS CARDENAS 1029994479 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ART{CULOS 13
Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION |:| PARA MODIFICAR LOS DATOS
CONSIGNADOS PREVIAMENTE D , QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA:
PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “4ltimo™ afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0

GASTOS DE REPRESENTACION 0

ARRIENDOS 0

HONORARIOS 0

OTROS INGRESOS Y RENTAS 46.000.000

TOTAL 46.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

BANCO BBVA Ahorros VILLAVICENCIO 1.000.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO Apto 201 Bloque C-28 Multifamiliar Centauros $57.988.000
VEHICULO UTW-829 $8.000.000
FINCA SAN ISIDRO 234- $60.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEYES 190 DE 1995)

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO BBVA CREDITO 1.000.000

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a)  Enlaactualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b)  Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢) Enlaactualidad SI D NO E' tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No
cCcC. D CE D OTRO D

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

VILLAVICENCIO, JULIO DE 2026

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

EMPLEADOR O CONTRATANTE



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en
los articulos 26 num. 70. y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en
el Art. 44 nim. 10. de la misma norma y, declaro bajo la gravedad del juramento que se
entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en

ninguna de ellas, ni tampoco la razén social que represento.

Dado en Villavicencio a los 14 dias del mes de julio de 2026.




Dilsa Maria Cirdenas Novoa

Contadora PuUblica Titulada

CERTIFICACION

La suscrita Contadora Puablica DILSA MARIA CARDENAS NOVOA, identificada
con cédula de ciudadania No. 40.402.713 de Villavicencio y portadora de la tarjeta
profesional No. 222040-T,

CERTIFICA

Que el sefior RAFAEL ANTONIIO CASAS, con C.C. No. 17.321.551 expedida en
Villavicencio, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 50 de la ley 789 de
2002, Decreto 2800 de 2003, Decreto Ley 1295 de 1994 y articulo 18 de la Ley
1127 de 2007, se encuentra al dia con el pago de sus aportes y demas
obligaciones legales de acuerdo al sistema de seguridad social: salud, pension,
riesgos profesionales, aportes a cajas de compensacién, ICBF y SENA.

La presente se expide en Villavicencio, a los 14 dias del mes de julio de 2026.

DILSA MARIABARDENAS NOVOA
CC. No. 40. 402 713 de Villavicencio
T.P. No. 222040-T

Calle 38 No. 33-45 Centro — Cel.: 310 5668296 Villavicencio — Meta
dilsa741@gmail.com




DECOLOMBIA

VIGILADD

BBV,

Creando
Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente RAFAEL ANTONIO CASAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 17.321.551 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 960105518 aperturada el 15
de diciembre del 2006, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un
manejo conforme a lo establecido contractuaimente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos
01 dias del mes de JULIO del afio 2026.

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



