REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG

NDT - NOTA DEBITO TERCEROS

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT -22012865 FECHA : 14-DIC-2022
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OPF-22014871 Radicado :

Contrato: CONTRATO 1453/2022 Acta de Pago : INF 04

Tarcars - 1118554216 _ XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ

Beneficiario : 1118554216 - XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ

Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipo de Cuenta "ﬁj
981495690 BANCO BBVA A R

Concepto:

PAGO INFORME ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE
DICIEMBRE DE 2022, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1453 DE FECHA 11 AGOSTO DE 2022.

Orden de Pago Descripcion Valor |
OPF 22014871 XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ 2,069,573.00
TOTALES CONTABLES 2,069,573.00
Movimiento Contable - "2',7059,573.05”_" ~2,069,573.00
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101001 Bienes y Servicios - ~ 2,089,573.00  0.00]
111006002001 BBVA 038-9 ICLD ol 0.00 2,069,573.00
S S SUSCE Bl el £
Elaboré Revis¢ Aprobo
Fecha de Aplicacion: 14-DIC-2022 Usuario: CHELY Terminal: BCAS\HATE-DHP-1056
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Busqueda

Mis procesos

Infermacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Infarmacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones dei Contrata

Incumplimientos

@VORTAL 2019 Términos de uso

Ment | Ira

Escritorio — Mend — Administracion de contratos — VEr contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

14873\

UTC -5 9:08:09

ximena alejandra...

Buscar...

|d de pagina:: 23000726 Ayuda (@)

< Evaluacion de la Entidad Estatal | > |

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de arliculos

Id de pago

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Namere de factura

Pago 001 001
g

Pago 002 | 002

Page 003 003

Page 004 004

Si No

Fecha de emisién

13/09/2022
4:43:00 PM ((uTC-
05:00) Bogota. Lima.
Quito)

13/10/2022
9:14:00 AM (uTe-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

27 dias de tiempo
transcurrido
(16/11/2022 B:51:00
AM{UTC-05:00)
Bogota. Lima, Quito)

25 minutos de
tiempo
transcurrido
(13/12/2022 8:42:00
AM(UTC-05:00)
Bogotd, Lima, Quito)

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcidn

13/09/2022 12:00:00
AM ((UTC-05:00)
Bagota, Lima, Quito)

13/10/2022 12:00:00
AM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

27 dias de tiempo
transcurrido
(16/11/2022 12:00:00
AM(UTC-05:00) Bogoté,
Lima, Quilo)

9 horas de tiempo
transcurrido
(13/12/2022 12:00:00
AM(UTC-05:00) Bogots,
Lima, Quito)

Valor total de la factura

2.090.800 COP

2.090.900 COP

2.090.300 COP

2.090.900 COP

Estado

Pagado -~ Detalle
Pagado Detalle
Pagado Detalle

Aceptada Detalle

Crear

NMermaliva  Soperte Remoto  Ayuda

Descripclén
SAG-0375-2022.pdf
MINUTA.pdf

REGISTRO.pdf

| i
Cancelar

Nombre del archive

SAG-0375-2022 pdf

MINUTA. paf

REGISTRO.pdf

Espafiol (Colombia) v

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle

< Evaluacion de |la Entidad Estatal || > ‘

| Borrar Cargar nuevo |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/CO1 ContracisManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9004136

M
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CASANARE
| OBERNACION ?C"; ~ ROOOBLIGADOS A FACTURAR
SFICINA JURID FO-AB-18
13-03-2021
V.07

EC\BIDO'

A ; e

et 1Y

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

Ciudad y Fecha: Yopal, 13 de diciembre de 2022 No. SECOP i CAS-OAJ-CDPSAG-0375- 2022 Numero
interno 1453 de Fecha de Contrato: 11/08/2022

Nombre y Apellidos o Razon Social del Contratista: XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ

No. de Identificacion: 1.118.554.216 DV -0

Objeto Contractual: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN LA REALIZACION DEL PLAN DE ACCION
GENERADO EN LA EVALUACION FURAG VIGENCIA 2021, EN DONDE SE DEFINO COMO MEDIDAS CORERECTIVAS
MANTENER ACTUALIZADA LA MATRIZ DEL PERFIL DEL EMPLEO EL CUAL CONTEMPLA LOS CARGOS QUE TIENE LA
ENTIDAD, CUYA FECHA DE CIERRE CULMINA EN DICIEMBERE DE 2022,

Direccion Residencia: CARRERA 5 # 46-05 SAN JORGE

Celular: 3144078553

Duracién Del Contrato: CUATRO (4) MESES Y QUINCE(15) DIAS

Acta De Inicio: 12 de agosto de 2022 , e i

2 dog pmt oo
goLlolalia =i

Periodo de Cobro: 12/11/2022 A 111220220 - <2 o, TECMICA DE

P

o
=g
i

.,
il

Numero de periodo: 4DES

<o

e 40 R
v d ic . $9.409.050 “Hip 9a i”
alor Total del Contrato de prestacion de servicios 13 DIC 202

Valor Ejecutado a la fecha: $8.363.600

4 471@

nda
ABILIDAD

Saldo por facturar del Total del Contrato: $1.045.450 - il 75

pesos M/CTE) (Segtn porcentaje de ejecucion).

namero y letras)

CSarratariy
L™ A TeE T To4 W=

Saldo a favor del Departamento:

$0 DIRECCION TESHICA DE SONTABIL

13 DIC 2022
D(\wx et Saech )

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERUGID ?6%;4

Valor a pagar segtin plan de pagos del SECOP Il (Valoren | §2.090.200 ({(Dos millorey fovertamitnoveciertes————

DAD

Hora: /0 RS

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

Carrera 20 N°8-02 , C6d. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext 1561-1562, Yopal, Casanare 1de 1
www.casanare.qov.co — talenfohumano@casanare.gov.com




Yopal, diciembre 13 de 2022 A

Sefores UBERNACION DE CASANI:\\E:-

GOBERNACION DE CASANARE SFICIA JRIDICA - ARCH

Direccion Técnica de Contabilidad v

La ciudad £CyeiDo = 0 i
'-.(“HA M o

REF. Certificado de deducciones

Yo, XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.118.554.216,
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 coniraté o vinculé por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos,

dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a la actividad. sid 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 12-11-2022 y el 11-12-2022, en los pagos que me realice la Gobernacion de
Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero
leasing habitacional pagados en el afio 2021 (Hasta 100 UVT mensuales- | $0
$3.800.400). Art 387 ET-DR 4713/05
Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 $0
UVT mensuales -$ 608.064). Arf 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 deduccion del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.216.128) Arf 387 ET.

5 PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
23.794.425 LUCIA FEDERICA ALVAREZ ABRIL MADRE 45

ANOS

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 $0
Aportes en cuentas AFC $0

Finalmente, informo que los servicios del contrato No. CAS-OAJ-CDPSAG-0375-2022 y niimero interno 1453 de Fecha
11-08-2022 fueron ejecutados en el municipio de Yopal Casanare. Y me comprometo a comunicar cualquier cambio que
pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

Kinerd Sarcher
XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ
C.C 1.118.554.216
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QLP‘G\O'\D\C‘P\ AUTC )RIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION I?E
L e SR Wt A\q" ICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
anumaméda JO?\GN @ , FO-AB_61
Casanare & \Q}/ 16-03-2021
NITi892000216-6 0@0 9// V. 06
Ciudad y Fecha: Yopal, 13/1 2[2022(\*"" - Numero y fecha del Contrate: SECOP |l CAS-OAJ-CDPSAG-0375- 2022
/ Numero interno 1453 de Fecha de Contrato: 11/08/2022
CPSP O CPSAG Periodo de page: DE 12/11/2022 A: 11/12/2022 " Informe No.4 de 5
>,
UNIDAD EJECUTORA: 7

SECRETARIA GENERAL/DIRECCION DE TALENTO HUMANO

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: Ximena Alejandra Sanchez Alvarez No. de Identificacién: 1.118.554.216 DV-0
Informacion tributaria: Responsable de VA T No responsable de IVA X Régimen ordinario O  Régimen especial O

No declarante [0 Régimen simple de tributacion O Facturador electrénico O No obligados a facturar

Fecha de actualizacién RUT: 28/06/2019

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN LA REALIZACION DEL PLAN DE ACCION GENERADO EN LA
EVALUACION FURAG VIGENCIA 2021, EN DONDE SE DEFINO COMO MEDIDAS CORERECTIVAS MANTENER ACTUALIZADA LA MATRIZ DEL
PERFIL DEL EMPLEQ EL CUAL CONTEMPLA LOS CARGOS QUE TIENE LA ENTIDAD, CUYA FECHA DE CIERRE CULMINA EN DICIEMBRE

DE 2022.

Nombre del Proyecto de Inversién: | Cddigo BPIN:
Plazo de Ejecucién: Cuatro (4) meses y Quince (15) dias Meses Ejecutados: (4) Cuatro Meses

Fecha de suscripcién del Acta de Inicio: 12/08/2022 / Fecha de Terminacién: 27/12/2022

ESTADO FISICO:
Hasta la fecha 11/12/2022 El Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucién mensual 88.88%, contra una programada de 100%.del

Total
A. Estado financiero: /
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $9.409.050 =
Valor Ejecutado a la fecha: $8.363.600
Saldo por facturar del Total del Contrato: $1.045.450
Valor a pagar seglin plan de pagos del SECOP Il {Valer en $ 2.090.900 ((Dos millones noventa mil novecientos pesos M/CTE)
ndmero y letras) (Seguin porcentaje de ejecucion).
Saldo a favor del Departamento: $0

Forma de Pago (Diligencie segun minuta): El valor del presente contrato se pagara mediante Cuatro (4) mensualidades vencidas, cada una por
valor de DOS MILLONES NOVENTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE ($2.080.800), y un pago final de quince (15) dias por un valor de UN
MILLON CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUETA PESOS M/CTE ($1.045.450), los pagos se efectuaran previa presentacion del
informe por parte del contratista, la acreditacién gue se encuentran 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 aprobacién por parte del supervisor del contrato, para un total de NUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS NUEVE MIL CINCUENTA PESOS M/CTE ($9.409.050).

Tipo: CUENTA DE AHORROS

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0981495690

Entidad Financiera: BBVA

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

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad ;
Prasibieats] §é461223c?§%'921 2. | 2202308 04-08-2022¢ | $9.409.050
Regfstro Presupuiestal DAL | 2evians 11-08-2022 /| $9.409.050
Certificado de Disponibilidad

Contrato Adicional Presupuestal

ylo Prorroga Registra Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Meses y # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién Contrato:
dias. dd-mm-aaaa

C. Informacion de acta de suspensién, ampliacidn 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 dd-mm-aaaa N.A.

Cesith de Contrato C.C Cesionario: Resolucion Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrato:

XXXXX Nz XXX dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1551, Yopal, Casanare
VoBo./%) www.casanare.gov.co - talentohumano@casanare.gov.co




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
’ FO-AB-61

16-03-2021

NIT:692099216-6 V. 06

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 | Estampila Pro | Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1% (CPS
Inicial Cultural% UNITROPICO Adulto Mayor 3%: que superen 30 SMLV)
Numero de 22025807 22025728
recibo
Fecha 12-08-2022 12-08-2022
Valor $94.100 $117.613 $ 3
Contrato Numero de
Adicional recibo
Fecha
Valor 3 $ 5
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)
s o ; Ingreso Base Cotizacién Valor ;
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacion | Obligatoria Cencslado b Mes Cancelado Entidad
SALUD 12.5 4473679151 | $ 1.000.000 $125.000 $ 125.000 NOVIEMBRE CAPRESQCA
PENSION 16 4473679151 $ 1.000.000.- $ 160.000 $ 160.000 NOVIEMBRE ' | PORVENIR
L Nivel Riesgo: Ne. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
1 4473679151 $5.300 POSITIVA

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

Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal $ 2.090.900 100%

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los c(ontratos 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 informacién contenida y corroborada con los
soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

SUPERVISOR

AUTORIZA

LERMO VARGAS BELTRAN RMO VARGAS BELTRAN

C.C 9.430.117 De Yopal. C.C 9.430.117 De Yopal.
Secretario General. Director de Talento Humano (E)
Decreto 0329 del 10 de noviembre de 2022. Decreto 0329 del 10 de noviembre de 2022.

Reviséé

www.casanare.qov.co - talentohumano@casanare.qov.co

é Carrera 20 N* 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1551, Yopal, Casanare
VoBa



CERTIFICACION JURAMENTADA PARA NO SUJETOS PASIVOS DEL IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS

Yopal, 13 dias del mes de diciembre de 2022

Sefiores:
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Yopal, Casanare.

REF: NO SUJETO PASIVO DE AVISOS Y TABLEROS. ART 37 y 39 DEL ACUERDO MUNICIPAL No. 032 DE 2020

Marque con una X, la opcién que aplique.

PERSONA NATURAL
Yo, Ximena Alejandra Sdnchez Alvarez identificado (a) con C.C. No.1.118.554.216, manifiesto que NO

soy sujeto pasivo del impuesto de avisos y tableros en consideracion alo sefialado en el Articulo No.

37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de Diciembre 30 de 2020.

PERSONA JURIDICA
Yo, identificado (a) con C.C. No. , en calidad
derepresentante legal de la empresa identificado (a) con  Nit No.

, manifiesto que esta entidad NO es sujeto pasivo del impuesto de avisos

y tableros enconsideracién alo sefialado en el Articulo No. 37y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de

Diciembre 30 de 2020.

Atentamente,

Kimarsn S eyrchet

FIRMA

Ximena Alejandra Sénchez Alvarez
NOMBRE COMPLETO

C.C No. 1.118.554.216
Teléfono: 3144078553

No. CONTRATO: 1453

Paginaldel




NTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMALA

VIGILADD *VF

E';(

BBVA

Creando Oportunidados

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente XIMENA ALEJANDRA SANCHEZ ALVAREZ, identificade(a) con
cédula ciudadania nimero 1.118.554.216 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 981495690 aperturada el 27 de
febrero de 2018, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacidn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 12 dias

del mes de diciembre del afic 2022.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0981495690
Cuenta de 16 digitos: 0981000200495690
Cuenta de 20 digitos: 00130981000200495690

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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

Certificamos que XIMENA ALEJANDRA con dbct |mentc1 CEDULA D CIUDADANIA 11 -8554216 realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) XIMENA ALEJANDRA SANL HEZ ALJARFZ cqn documento cC 1 t i3554216 como se detalla a continuacion:

it

Numero de Planilla i ‘14? 5679151 Tlpo de; Plamlla ‘
Periodo Cotizado Otros o1 NDVFEWBRE/EO?Z Per:odu ‘Cotizacier aalud

I-INDEPENDIENTES
NOVIEMBRE/2022
9992453548

Fecha Pago Lk G 3()‘:2,!1 2,1'05 Numero de AutorizZcion

PENSION

Dias

Indicador tarifa especial

230301 - PORVENIR
16,000 %

SALUD : ‘ ~Administradora

EPSC25 - SUBS CAPRESQOCA EPS
Dias 30 Tarifa 12,500 %
. -4 5
RIESGOS PROFESIONALES - , Jg\’_af‘ Wiid Adﬁhﬁbw 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 730 Tarifa o 0,522 %
Clase de Riesgo ¥ |
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA: 8 ICBF (Reforma Tributaria): NO
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