REFUBLICA DE COLOMBIA
DEFARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

NDT - NOTA DEBITO TERCERQS
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 21007604

BPAG

FECHA : 21-SEP-2021

CUENTA PAGADORA:354020011038-9 - TOC. INGR CTES LIERE DESTINAC

Documento de Causacion: OPF-21010984.
Contrato: CONTRATO 1334/202°

Tercero: 1118774394 - ROB.ES ORTIZ YEINY LIZETH
Beneficiario : 1118774394 - ROB.ES ORTIZ YEINY LIZETH
[ Cuenta Beneficiario [ Entidad Financiera
690001060

Radicado :

Acta de Pago : INF 01

S 1A ~Tipo de Cuenta

BANCO DE OCCIDENTE A

Concepto: PAGO INFORME DE ACTIVIDACE 3 CORRESPONDIZNTE PERIODO DEL 10 DE AGOSTO AL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2021,
SEGUN CONTRATO DE PRESTACICN 2 SERVICIOS 71334 DE FEECHA 05 DE AGOSTO DE 2021

| Orden de Pago
OPF 21010984

[ S

ROELES ORTIZ YZIMY LIZETH

TOTALES CONTABLES

Movimiento Contable

Cuenta Descripcion
240101003 Honorarios y Servicios
111006002001 BBVA 038-9 ICLD

Elabord Reviso

Fecha de Aplicacion: 21-SEP-2021 L.sLario: CHELY

~ Daseripeion

Valor
3.735,931.00

3,735,931.00

3,735,931.00 3,735,931.00

Debitos Creditos
3,735,931.00 0.00
0.00 3,735,931.00
Aprodo

Terminal GOBCASMATR-DHP-1056
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5 REFUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE 01 21010984
E i DEPARTAMENTO DE CASANARE  FAGONe:
i
% NiT. 882.085.216 6 VALOR: §3,759,520.00 /
FECHA : 20-SEP-2021
SIRVASE ROBLES ORTIZ YEIMY LEZET WIT: 1118774334
PAGARA
iAmimam nr. THES RS ORES SETECIEET 8L NOVECIENTOS VEINTE PESZS MICTE
CONCEPTO - PAGO INFORME DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PEAICDC DEL DEA\:O;TO .-‘-’ 3‘.—3 {EMBRE DE 262
SEGUN CONTRA TO DE PRESTA CION DE SERVICIOS 1 E FECHA j8 DE AGOST
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO DESCRIPCION VALOR )
4 4N HEC] D 243000000 1 6. 1N (D00 (AN 00 Ramuneracidn Ssivicies Téonices ¥ Profesionalss 3.'.'5'-3@..."’9.!!/
Sacredaria General.
I cuenTa REGISTRO CONTABLE ——— / CREDITO
544473004 Honorarlas / 3,783,52000
243677682 Relancidn 48 impussio 48 iCA Yopa o _ — = 26,3835,
411001003 Cabra g8 Papeleria Ord 016 de 2015 DEPARTAMENTO DE CASANARE 7 500,00
240191003 Honorarios ¥ Sarvisios TESORERIA 3735531
2 1 SEP 2021
o ABoawm - 007309
RECIB! jj}@a{/\

NETO A PAGAR  53,735,531.

CONI.'AB

70 SEP 203

RECIBI

HTABILIDAD CCaNIT.

Ho. CUENTA #o. CHEQUE FECHA



20-SEP-2021 0232 PM

|
GOBERNACION DE CASANARE YOPAL, r
Nit 892009216 i Reporte: PDSO_G
Usuario | GOBCAS\HAC O-DHP-15734 diego.acheguar 172 17.1.254DIEGO || My Toe 1
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADA A NO OBLIGADOS A FACTURAR &
Numero de Autorizacion 18764006927842 04-Nov-2020 Rango 1001 - 30000 Vigencia b |
Desde: 8176 12 MeSeRgga 9178
Doc. Soporte Cuenta por pagar Doc. Caja menor Tercero y Fecha Observacion 1! il iv-lw
SOPA - 9176 01 - OPF - 21010984 1118774384 - R ORTIZ YEIMY 20-09-2021 PAGO INFORME DE ACTIVIDADES | | f 3,769,820.00
UZETH CORRESPONDIENTE PERIODO DEL10DE |

AGOSTO AL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2021,
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS 1334 DE FECHA 05 DE AGOSTO DE F

Total Documento :

3,7n_.?/

** * FIN REPORTE * * *

<



20/9/21 10:35 Editar

||||[I|rﬂm | UTC-510:38:57 W

Colombio Compro Eficente YEIMY LIZETH ORTL...
l Busqueda | Mis procesos | Menu Ira Buscar...

Escritorio = Meni = Administracion de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda @
Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

. Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No
7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Madificaciones del Contrato
Pago 001 01 49 minutos de 13 minutos de 3.769.920 COP Aceptada Detalle
o tiempo tiempo transcurrido
Incumplimientos transcurrido (20/09/2021 10:25:00
(20/09/2021 9:49:00 AM(UTC-05:00) Bogota,
AM{UTC-05:00) Lima, Quito)
Bogota, Lima, Quilo)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO SP-0695-2021.pdf ACTA DE INICIO SP-0695-2021.pdf Comprador Descargar Detalle
MINUTA.pdf MINUTA.pdf Comprador Descargar Detalle
RP.pdf RP.pdf Comprador Descargar Detalle

Cancelar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.7136128

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

172
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Va
COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN LUIS DE PALENQUE DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 9A 3 52 TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118774394

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : ]

NUMERO PLANILLA: 4411529739 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/16 NUMERQ AUTORIZACION: 9996754444
LIQUIDACION GENERAL - ]
TOTALES
\ ‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 R30301-PORVENIR 1 $ 168.900
SUBTOTAL: 1 $ 168.900
SALUD
ADMINISTRADORA L I
NIT coDIGO NOMBRE % |
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS p— ¥ 1 $ 132.000
SUBTOTAL: 1 $ 132.000
- RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.600
SUBTOTAL: 1 $ 5.600

TOTAL PAGADO: $ 306.500




17/9/21 9:55

Informacion Basica del Afiliado :

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ZPtSfMvnBUf6s/ViSEDgoA==

ADR:ZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

La salud

es de todos

Minsalud

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Resultados de la consulta

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1118774394
NOMBRES YEIMY LIZETH
APELLIDOS ROBLES ORTIZ
FECHA DE NACIMIENTO e fin
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO MEDéMAAg EPS CONTRIBUTIVO 01/12/2015 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresion: | 09/17/2021 09:59:09 | Estacion de origen:

192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el
usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha
de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara

que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ZPtSfMvnBUf6s/ViSEDgoA==

172 L



17/19/21 9:55 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ZPtSfMvnBUf6s/ViSEDgoA==

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para
actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definide y nunca
como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccion de la
informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la
normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ZPtSfMvnBUf6s/ViISEDgoA== 212
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7
D~ ) NO OBLIGADOS A FACTURAR
s ol o=t . FO-AB-18
lf/\p 13-03-2021
Gobemagion de V.07
Casanare

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 3y 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, 17'de seébtiembre-de 2021 Contrato No. SECOP || CAS-OAJ-CDPSP-0695<
2021- Y N° INTERNO 1334 fecha del contrato: 05/08/2021~ vy

Fa

Nombre y apellidos# o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: YEIMY LIZETH
ROBLES ORTIZ

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1118774394 DV -7

Objeto Contractual: PRESTAR APOYO PROFESIONAL A LA DIRECCION DE LA GOBERNACION
DE CASANARE EN LA ELABORACION DE LOS PROCESOS PRECONTRACTUALES, Y
CONTRACTUALES ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y CONTABLEMENTE Y EN LOS DEMAS
PROCEDIMIENTOS DE COMPETENCIA DE LA DIRECCION.

Direccién Residencia: Ciudadela la Decisiéon~"

Celular: 3124079450 -

Duracion Del Contrato: 4MESES Y 1SDIAS/

Acta De Inicio: 10de ago’sto de 2021 e |
Periodo de Cobro: 1010872021 A 097097202 o TECNICA DE CONTABILIOAD
Numero de periodo: TDES v i SEP el

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: | g 16.964.640,00" \ """n - '2 0 3

Valor Ejecutado a la fecha: $3.769.92000° 1Re“""“‘ Eﬁ“_‘ ‘:'\\: ol
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 13.194.720_09/ Wiwbue ===
Valor a pagar seglin plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $ 3,769,928@4;{53 MILLONES SETECIENTOS
E
)

numero y letras) gggg’;T&gT VE MIL NOVECIENTOS VEINTE

Saldo a favor del Departamento: $0

— AL Uyl N

FIRMA DEL VENDEDOR C’DE (\UIEN 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 seré anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos
para tramite de cuenta.

Carrera 20 N°8-02 , Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1571, Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.qgov.co - Serviciosadministrativo@casanare.gov.com



Yopal, 17 de septiembre del 2021

Senores

GOBERNACION DE CASANARE ;

Direccion Administrativa \. 0¥ >\ N

La ciudad L ¢U'\ ~7 '

REF. Certificado de deducciones

Yo, YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.118.774.394, teniendo en
cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, CERTIFICO QUE:

« Mis ingresos percibidos por la Gobernacién de Casanare en el afio 2021, corresponden a la prestacion de
servicios por honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos,
dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a la actividad. Si O NO XO

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 10-08-2021 y el 09-09-2021, en los pagos que me realice la Gobernacion de
Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero
leasing habitacional pagados en el afio 2020 (Hasta 100 UVT mensuales- | $
$3.630.800). Art 387 ET-DR 4713/05
Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 $
UVT mensuales -$ 580.928). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
econdmicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccioén del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un méaximo de 32 UVT mensuales ($1.161.856) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
1222115271 VALERY FARFAN ROBLES HIJA rf
MICHELLE ANOS
EMMANUEL JOSE | CACERES ROBLES HIJO 1 ANO

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso
laboral y hasta un méximo de 317 UVT mensuales ($11.509.638).

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $
Aportes en cuentas AFC $

¥ finalmente, informo que los servicios del Contrato No. SECOP |l CAS-OAJ-CDPSP-0695-2021- Y N° INTERNO
1334 fecha del contrato: 05/08/2021 fueron ejecutados en el municipio de Yopal y me comprometo a comunicar
cualguier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

— ot &
ROBLES ORTIZ
C.C 1.118.774\394 de San Luis de Palenque



AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

=0 SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

\i‘\.ﬁ\ ») =7l FO-AB-61

~ - 2 16-03-2021

L5 V. 06

“NiLE9IOVeTIN-0
Ciudad y Fecha: Yopal, 17/09/2021 Contrato No. SECOP Il CAS-OAJ-CDPSP-0695-2021- Y N° INTERNO 1334
de 05/08/2021 P
cPsP X cPsSAG I Periodo de pago: DE 10/08/2021 A 09/09(2021 Infforme No. 1 de 5

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA GENERAL — DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ No. de |dentificacion: 1.118.774.394 DV-7

Informacién tributaria: Responsable de IVA [ No responsable de IVA [XI  Régimen ordinario (] Régimen especial []
No declarante []  Régimen simple de tributacién [J  Facturador electrénico [J No obligados a facturar [X

Fecha de actualizacion RUT: 21/05/2019

Objeto del Contrato: PRESTAR APOYO PROFESIONAL A LA DIRECCION DE LA GOBERNACION DE CASANARE EN LA ELABORACION DE
LOS PROCESOS PRECONTRACTUALES, Y CONTRACTUALES ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y CONTABLEMENTE Y EN LOS DEMAS
PROCEDIMIENTOS DE COMPETENCIA DE LA DIRECCION.

Nombre del Proyecto de Inversién: N/A - | Cédigo BPIN: N/A
Plazo de Ejecucion: CUATRO (04 ) MESES Y QUINCE (15) | Meses Ejecutados: Un (01) mes

DIAS .

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 10/08/2021 Fecha de Terminacién: 24/12/2021

ESTADO FISICO :

Hasta la fecha 08/09/2021 EIl Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 22.22%, contra una
programada de 100%.del Total. (incluir adicional, si aplica) ’

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

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: }3 16.964.640,00

Valor Ejecutado a la fecha: {/$ 3.769.920,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: 7% 13.194.720,00

Valor a pagar segln plan de pagos del SECOP Il (Valor en 3.769.920 (TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE
namero y letras) MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $

SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/Cte ($3.768.920) gada uno y un Gltimo pago que corresponde a
quince (15) dias, por un valor de UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO‘MIL VECIENTOS SESENTA PESOS ($1.884.960),
previa presentacion del informe de actividades por parte del CONTRATISTA, y aprobacién por parte del supervisor del contrato y pago de aportes
al sistema general de seguridad social de conformidad con las normas que rigen la materia; para un valor total del contrato de DIECISEIS
MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($16.964.640,00).

Tipo: cuenta de ahorro

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante cuatro (4) pag®s, m;;?zlidades vencidas, por un valor de TRES MILLONES

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 690-00106-0

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

Contrato Inicial Concepto " Fuente Namero - Fecha : Valor,~
Certificado de Disponibilidad 4.11010110000ICLD/| 21002327 7 02-08-2021 _ 7 | 16.964.640 /
Presupuestal 2120202008010108°
00,0000.0000000.00
p0000000000
Registro Presupuestal 1/4.11010110000ICLD. | 2101334 / 06-08-2021 .~ 16.964.640
2120202008010108.

00.0000.0000000.00
00000000000

Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional | Presupuestal

y/o Prérroga Registro Presupuestal

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

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

Carrera 20 N* 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1570-1571 Yopal, Casanare
VoBo. WWW.casanare.gov.co — Serviciosadministrativos@casanare.gov.co




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

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
NI A92099218-8
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 Reiniciacioén dd-mm-aaaa N.A.
Gadibnda Coniralo C.C Cesionario: Resoluciéon | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacién Contrato:
es! e 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 Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1%
3%: (CPS gue superen 30 SMLV)
Numero de recibo 21024002
Fecha 09-08-2021
Valor $169.600.00 8 $
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 las casillas que apliguen y anexar planillas del sistema de
seguridad social integral)

Concepto % Liquidacion No. Planilla Ing;elziszc;g::e g:::;:g:; Ca\r:zleolgdo Car?ﬁcﬁlsado Entidad
SALUD 125 4411529739 $1.055.577 132.000 132.000 Agosto MEDIMAS
PENSION 16 4411529739 $1.055.577 168.900 \168.900 Agosto PORVENIR
AR Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad: \

L 4411529739 $ 5.600 POSITIVA \

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

Municipio

Base Retencion de ICA

Porcentaje %

Yopal

3.769.920

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 verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y |

obligaciones en general a cargo del contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacn
contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

CARLOS éILLERMO VARGAS B.

No. Cedula 9
Cargo: Secre

430.117
tario General (E)

Decreto No. 0154 de 2021 . .
panielo Tibuguizt i

Revisé:

Apoyo Juridico

No. 74.753.344
DIRECTOR

& Aguazul

DE SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS
Clausula Décima Tercera CTO 1334-2021.

VoBe. %

Carrera 20 N® 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1570-1571 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — Serviciosadministrativos(@casanare.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

" SEGURIDAD
] SALUD
INDIGADOR
TOTAL
TARIFA ADMIN BC viupe
ESPECIAL APORTE
L . s1z00d 4
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