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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3 y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Yopal, 24 de junio de 2022 Contrato N° SECOP Il CAS-OAJ-CDPSP-0516-2022.

NUMERO INTERNO 0994 Fecha del Contrato: 28/01/2022

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: ADRIANA MILENA
MEDINA CHAURA. N° de Identificacion Tributaria- NIT: 53130865 DV -4
Objeto Contractual: PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA PROMOCION Y DIVULGACION DE LOS ACUERDOS DE PAZ, ASI
COMO EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA EL EJERCICIO DE LA CIUDADANIA DE
LA POBLACION PARTICIPANTE DEL PROCESO DE REINTEGRACION Y REINCORPORACION EN
EL MUNICIPIO DE YOPAL DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia: TR 23 # 37-83 T12 A512

Celular: 3156007872

Duracién Del Contrato: 5 MESES oc —

Acta De Inicio: 01 de febrero de 20227~ *5:’.j‘-gi_HQCIe9/7cja
Periodo de Cobro: 01/05/2022 A31/05/2082 = ~ — R 9 [ o [ EI/0AL
Numero de periodo: 4DE5 05 Jl]l ‘m\;’U

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 18.849.600. o » SZLUL7

Valor Ejecutado a la fecha: $ 15.079.680. LYY

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 3.769.920. o e, B0 K\\
Vialorpon pagisag i plan:de; pages dol SECOPI $ 3.769.920. Tres millones setecientos )

(Valor en nimero y letras) sesenta y nueve mil novecientos veinte m/cte.

Saldo a favor del Departamento: $0.0

R,
| U\UMJ

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 sera anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para
tramite de cuenta.

Carrera 20 N°8-02, Céd. Postal 850001 Tel. 6336339 Ext. 1411 Yopal, Casanare 1de 1
WWWw.casanare.gov.co - ridadciudadana@casanare.gov.co




Yopal, 24 de junio de 2022

Seriores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccién Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Certificado de Deducciones

Yo, ADRIANA MILENA MEDINA CHAURA identificada con Cédula de Ciudadania N° §3.130.865
de Bogota, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre de
2016, CERTIFICO QUE:

e Mis ingresos percibidos por la Gobernacion de Casanare en el afio 2022 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 mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad.SI 0 NO X
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 01/05/ 2022 y el 31/05/2022, en los pagos
que me realice la Gobernacion de Casanare de acuerdo con los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo
financiero leasing habitacional pagados en el afno 2021 (Hasta 100 | $ 0

UVT mensuales- $3.800.400). Art 387 ET-DR 4713/05
Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. $
(Hasta 16 UVT mensuales -$ 608.064). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion
depende(n) econémicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién del
10% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.216.128) Art 387 ET.

IDENTIFICACI PRIMER | SEGUNDO | PARENTESC | EDA
N NOMBRES APELLIDO | APELLIDO o D
1.123.434.146 Jhosueph Fernandez Medina Hijo 16
Alejandro

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 ($12.047.268)
DESCRIPCION VALOR

Aportes voluntarios fondos de pensiones $

Aportes en cuentas AFC $

Finalmente, informo que los servicios del contrato N° SECOP || CAS-OAJ-CDPSP-0516-2022 y
NUMERO INTERNO 0994 con Fecha de Contrato: 2022-01-28, fueron ejecutados en el Municipio
de Yopal y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios
obtenidos.

Cordialmente ( \ (\
! _ \

KDRIANA MILENA MEDINA CHAURA
C.C 53.130.865 de Bogota
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Ciudad y Fecha: Yopal, 24/06/2022 Numero y fecha del Contrato: SECOP Il CAS-OAJ-CDPSP-0516-2022
NUMERO INTERNO: 0994 de 2022-01-28
cPsP X CPSAG [J Periodo de pago: DE 01/05/ 2022 A 31/05/2022 Informe No. 4 de 5
UNIDAD EJECUTORA:

SECRETARIA DE GOBIERNO CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: ADRIANA MILENA MEDINA CHAURA No. de Identificacién: 53.130.865 DV- 4

Informacion tributaria: Responsable de VA No responsable de IVAR  Régimen ordinario ]  Régimen especial [ No
declarante 0  Régimen simple de tributacion 0  Facturador electrénico [ No obligados a facturar X

Fecha de actualizacion RUT: 27/01/2022

Objeto del Contrato: PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
PROMOCION Y DIVULGACION DE LOS ACUERDOS DE PAZ, ASI COMO EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA EL
EJERCICIO DE LA CIUDADANIA DE LA POBLACION PARTICIPANTE DEL PROCESO DE REINTEGRACION Y
REINCORPORACION EN EL MUNICIPIO DE YOPAL DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Nombre del Proyecto de Inversion: CONSTRUCCION Y FORTALECIMIENTO DE LA PAZ EN EL i )
DEPARTAMENTO DE CASANARE. (HOMOLOGADO) EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE | C0digo BPIN: 2021005850050

Plazo de Ejecucion: (5) Meses (incluir adicional, si aplica) Meses Ejecutados: (04) Meses (incluir adicional, si aplica)
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 01/02/2022 Fecha de Terminacion: 30/06/2022(incluir adicional, si aplica)
ESTADO FisICO:

Hasta la fecha 31/05/2022 EIl Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del 80%, contra una
programada de 100%.del Total. (incluir adicional, si aplica)
A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 18.849.600.

Valor Ejecutado a la fecha: $ 15.079.680.

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 3.769.920.

Valor por pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor | $ 3.769.920. Tres millones setecientos sesenta y nueve mil
en nimero y letras) novecientos veinte mil m/cte.

Saldo a favor del Departamento: $00

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante (05) pagos mensuales vencidos: cada uno por valor de tres millones
setecientos sesenta y nueve mil novecientos veinte Pesos M/Cte.( $ 3.769.920) previa presentacion del informe por parte del
contratista, la acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral de
conformidad con las normas que rigen la materia y la aprobacion por parte del supervisor del contrato, para un total de Dieciocho
millones ochocientos cuarenta y nueve mil seiscientos Pesos ($18.849.600) M/cte.

Tipo: cuenta de ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 500802584945

Entidad Financiera: BANCO POPULAR
B. Informacioén presupuestal (Diligencie de acuerdo con la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad | 7,121000.45.4502.1000.20210058500
Presupuestal 50.0.2.3.2.02.02.64 2201062 25/01/2022 $18.849.600
Registro Presupuestal 7.121000.45.4502.1000.20210058500
50.0.2.3.2.02.02.64. 2200994 28/01/2022 $ 18.849.600
Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional | Presupuestal
ylo Prérroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Fecha Suscripcién: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion
Meses y # dias. Contrato: dd-mm-aaaa
C. Informacién de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
[ Concepto Numero Fecha | Tiempo

Vad
\V4 Carrera 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1411, Yopal, Casanare
V. [\/\ WWW.casanare.qov.co - seguridadciudadana@casanare.gov.co
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Cange 50
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-saaa NA.
i C.C Cesionario: Resolucion Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Cesién de Contrato XXXXX NO: XXXXX dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

Contrato Inicial CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% | Estampilla Pro-Adulto Mayor | Estampilla Pro-Desarrollo Dptal.
3%: 1% (cPs que superen 30 SMLV)
Numero de recibo 22003708
Fecha 31/ 01/2022
Valor $188.500. $ 0,00 $0,00
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor $ $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion
de los % Contrato Inicial Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fecha aprobacion Pélizas
amparos
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)

53 ; Ingreso Base Cotizacion Valor Mes N
9 Entidad
froncaphs | 55 Einoiedion” - 46, PRy Cotizacion Obligatoria | Cancelado | Cancelado
SALUD 12.5 5163072303 | $ 1.508.000 $ 188.500 $ 188.500 Mayo -2022 SANITAS
PENSION 16 5163072303 | $ 1.508.000 $ 241.300 $241.300 Mayo -2022 PORVENIR
iy Nivel Riesgo: | No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad:
1 5163072303 | $ 7.900 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, CERTIFICAMQS el cumplimiento
de las actividades, la verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las oblighcignes en general
a cargo del contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacion conteniga y forrqborada con los
soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

I ¢

OSEAR REINALDOJGOMEZ PENALOZA
Yopal
ierno convivencia vy

Fecha de Qontrato: 28/01/2022

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1411, Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co - seguridadciudadana@casanare.gov.co



