REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG

NDT - NOTA DEBITO A TERCEROS

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT -23000734 FECHA : 21-MAR-2023
CUENTA PAGADORA: 64628650-0 - TD - FDS - ING CTES LIBRE DEST

Documento de Causacion: OPF-2300628 Radicado :

Contrato: CO 3001 DE 2023 Acta de Pago : INFORME 2

Tercero : 80433654 - GOMEZ MORALES EDGAR HERNAN

Beneficiario : 80433654 - GOMEZ MORALES EDGAR HERNAN
[ Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipo de Cuenta ICa J‘

286070326413 DAVIVIENDA Lo - O b

Concepto:

PAGO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 16 DE FERBERO Y EL 15 DE MARZO DE
2023

DEL CONTRATO 3001 DE 16 DE ENERO DE 2023

Orden de Pago Descripcion J ~ valor ]
OPF 2300628 GOMEZ MORALES EDGAR HERNAN 4.354,258.00
TOTALES CONTABLES 4,354,258.00
Movimiento Contable { 4,354,258.00j{ ' :{3542518*00‘
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios 435425800 s O.(r)OZ
111006001004 Bogota 650-0 Icld Fondo Salud1 0.00 4,354 258.00 ]

/5’//,.
-~ Eabore ~ Revis6 It :

S/Agﬁdoo
Fecha de Aplicacion: 21-MAR-2023 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DHP-1056
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SECRETARIA DE SALUD YOPAL, 17-MAR-2023 04:01 PM
Nit: 892099216 Reporte: PDSO_G
Usuario : GOBCAS\HACO-DHP-22016:rosa.duran: 172.17.1.254/DROSA Pag. 1De 1
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADA A NO OBLIGADOS A FACTURA
Numero de Autorizacion 18764041465911 16-Dic-2022 Rango 23217 - 30000 Vigencia 12
Desde: 25152  Meses pasta 25152
Doc. Soporte Cuenta por pagar Doc. Caja menor Tercero Fecha Observacioén Valor
SOPA - 25152 03 - OPF - 2300628 80433654 - GOMEZ MORALES 17-03-2023 PAGO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL 4,398,240.00
EDGAR HERNAN PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 16 DE
FERBERO Y EL 15 DE MARZO DE 2023
Total Documento : 4,398,240.00

“**FIN REPORTE * **



Casanare

NIT:B22099215-6

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

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, 16 de marzo éie 2023 Contrato de Prestacion de Servicios Profesicnales
No. 3001 SECOP Il CAS-FDS-CDPSP-001-2023 Fecha del Contrato: 16/01/]2023

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: EDGAR HERNAN

GOMEZ MORALES

No. de Identificacién Tributaria- NIT: 80433654 DV -6

Objeto Contractual:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA
GARANTIZAR EL ACOMPANAMIENTO Y LA DEBIDA JURIDICIDAD EN LAS FASES
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL INHERENTES A LA SECRETARIA DE
SALUD CON FUNDAMENTO EN LAS COMPETENCIAS DE DELEGACION QUE LE ASISTE.

Direccion Residencia:

Calle 33 No. 28-47-T. 10 Apto 102

Celular: 3112978115
Duracion Del Contrato: 4m
Secretaria De Haclenda
Acta De Inicio: 41//6/6 enero de 2023 4z T:u; ;/ ICA DE CONTABILIDAD
Petiodo e Cabra: 16/02/2023 A 15/03/2023= 4 N
Numero de periodo: 2 DE 4 1 'M:A !2 923 b
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: £ 17.592.960 < s
Valor Ejecutado a la fecha: $ 8.796.480 Recibi: ALY
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 8.796.480 Hora: I 2

Valor a pagar segtn plan de pagos del SECOP I (Valor en
namero y letras)

4.398.240) .~ CUATRO MILLONES
/gRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
SEGUN PORCENTAJE DE EJECUCION

Saldo a favor del Departamento:

$0

FIRMA ,DEL—VE-N‘D‘EU’C’ 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 Auforizacién Pago Coniratos para

tramite de cuenta.

Carrera 21 N°8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6357777 Ext.108, Yopal, Casanare

1de 1

www.casanare.gov.co - salud.administrativa@casanare.gov.co




Yopal, 16-03-2023 Oficina,dundica
i Secretari lud Dptal

Revisado

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccion Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccidn de la retencién en la fuente a personas naturales pertenecientes a la clasificacidn

tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacion de servicios.

Yo, EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 80.433.654 de Bogotd, por medio de la
presente y para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 v el pa ragrafo 2 del articulo 383 de estatuto tributario nacional, CERTIFICO
QUE:

1. Sov residente fiscal colombiano. Sl X NO |

2. Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de Casanare en ” =
el afio 2023 corresponden a rentas de trabajo. Sl IZI O L_l

3. Soy responsable de IVA - A 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 16-02-2023 A 15-03-2023, en los pagos que me realice la Gobernacién de Casanare de acuerdo a los
siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicién vivienda o costo financiero leasing habitacional
pagados en el afio 2022 (Hasta 100 UVT mensuales- $4.241.200). Art 387 ET-DR 4713/05 S0

Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales -$ $0
678.592). Art 387 ET

Ademds, Manifiesto libre y voluntariamente que la{s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n) econédmicamente de mi,
situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccidén del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales
($1.357.184) Art 387 ET.

IDENTIFICACION NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNBO PARENTESCO EDAD
APELLIDO
1.013.103.969 GABRIELA GOMEZ CRUZ HIJA 17

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 ($13.444.604).

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones S0
Aportes en cuentas AFC S0

Y finalmente, informo que los servicios del contrato No. 3001 SECOP Il CAS-FDS-CDPSP-001-2023 DE 16-01-2023 fueron ejecutados en

el municipio de Yopal y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente

C.C. 80.433.654 de Bogotd

S



AUTOR
SERVIG

FICANALES Y APOYO A LA GESTION

I %AGO CONTRATOS PRESTACION DE
T de/Salud b tal FO-AB-61
Rew% :

‘ S ado 16-03-2021
Cashare | V.8

LSS T T
NIT:B92D99215-8

Ciudad y Fecha: Yopal, 16/03/2023 ["Nimero y fecha del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 3007
SECOP Il CAS-FDS-CDPSP-001-2023 de fecha 16/01/202
cpsp X cPsAc [ Periodo de pago: DE 16/02/2023 A: 15/03/2023 Informe No.2 de 4]

UNIDAD EJECUTORA!

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apeliidos del Contratista: EDGAR HERNAN GOMEZ MORALES No. de Identificacién: 80.433.654 DV-6

Informacion tributaria: Responsable de IVA ] No responsable de VA Régimen ordinario L1 Régi én especial [
No declarante (1 Régimen simple de tributacién (1 Facturador electronico O No obligados a fagfurar []

Fecha de actualizacién RUT: 07/09/2022

Objeto del Contrato: CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA GARANTIZAR EL
ACOMPANAMIENTO Y LA DEBIDA JURIDICIDAD EN LAS FASES PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y
POSCONTRACTUAL INHERENTES A LA SECRETARIA DE SALUD CON FUNDAMENTO EN LAS COMPETENCIAS
DE DELEGACION QUE LE ASISTE.

Nombre del Proyecto de Inversién: N/A l Codigo BPIN: N/A
Plazo de Ejecucion: Cuatro (4) meses Meses Ejecutados: Dos (2) m?@és
Fecha de suscripcion acta de inicio : 16/01/20%3 Fecha de Terminacion: 15/05/2023-

ESTADO FISICO : -
Hasta la fecha 15/03/2023 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 50%, 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: “1/817.592.960
Valor Ejecutado a la fecha: ‘| § 8.795.480
Saldo por facturar del Total del Contrato: $,/8.796.480

$4.398.240) CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA
PESOS MICTE

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP i (Valoren
numero y letras) £

$0

Saldo a favor del Departamento:

Forma de Pago (Diligencie segun minuta): El valor del presente contrato se pagara mediante (4 ) cuairo mensualigédes por un
valor de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
($4.398.240), tiempo estimado para el desarrollo del objeto contractual, El pago se efectuard previa presentacigh del informe por
parte del coniratista, la acreditacion que se encueniran al dia en el pago de aportes relativos al sistema de segufidad social integral
de conformidad con las normas que rigen ia matenia y l1a aprobacion por parte del supervisor del contrato, para un total de
($17.592.960) DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MiL NOVECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE.
Paragrafo: El contratista deberé aportar CD con la evidencia de las actividades realizadas

Tipo: cuenta de ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: [ _
No. 0570286070326413

Entidad Finanéiera: Banco Davivienda

&

P

S
Carrera 21 N°8-32, Géd. Postal 850001, Tel. 6357777 EXt.1 27, Yopal, Casanare 1de3
VBa. www.casanare.gov.co — salud juridica@casanare.gov.co




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE |,

nd Juridica SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
Gty Secrdfana fie Salud Dptal FO-AB-61
p 3 searlD 16-03-2021
Gabernacion de R@ Sﬁ V. 06
Casanare
NIT:892099215-5
B. Informacidén presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prorroga)
Contrato Inicial Concepto Fuente Narmero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad B.8.123109.2.1.2. Pl ¥, o A
Presupuestal 02.02.008.08 £2ouu1920 [RSI10 RV (oI R 2 Yo (v (V)
Registro Presupuestal E.5120100.2.1.2 2303001 16/01/2023 $ 17.592.960

02.02.008.08

Certificado de Disponibilidad

Contrato Adicional | Presupuestal

sila DeAvremea
FIT U iviivga

Bamisdea Measiimicant
NSGIsUuo 1 TS3UPuS3L

Plazo meses y/o dias): Fecha Suscripcién: Nueva Fecha Terminacién Contrato

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

Concepto Nimero Fecha Tiempo
Acta de Suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa #Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.
g 1"C.C Cesionario: Resoluciéon | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Esmn S Hopirata XXXHX No: xxxxx dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

2. V‘INFOI-QMACI-(W éECIBO 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
Facha
Valor $ $ 3
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor $ $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcién de los amparos % | Contrato Inicial | Fecha Constitucién Fecha Vencimiento | Fecha aprobacion Pblizas
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)
Concepto % Liquidacién | No. Pianiiia mgreseBase Colization Valar hes Entidad
P il ] Cotizacién Obligatoria Canceiado Cancelado
SALUD 12.5 4486781077 $ 2.800.000 $ 350.000 $ 350.000 febrero 2023 | Sanitas
PENSION 16 4486781077 $ 2.800.000 $ 448.000 $ 448.000 febrero 2023 | Colpensiones
Rl Nivel Riesgo: No. Planilia; | Valor cancelado; Entidad:
1 4486781077 $ 14700 POSITIVA

HaBo,

Carrera 21 N°8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6357777 Ext.127, Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co — salud juridica@casanare.gov.co

2de3




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

. ",‘ ‘* FO-AB-61
: : 16-03-2021
Goa 16n de S @ﬂc'n U”dlca V. 06
asanare ecr?ﬁff” e Salud Dptal
NIT:BO2009216&6-6
evisado
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
MUNICIPIO /” Base Retencion de (ICA) Porcentaje %
Yopal / $4.386.240 / ¢ 100%
7

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 SUPERVISOR
) g
i o0 P et s

MA| CONSTANZA VEGA ORDUZ < ALM'€S ENRIQUE TAMAYO RODRIGUEZ -

C.¢/ No. 52.153.993 de Bogota C.C. No. 19.409.573 de Bogota

Sécretaria de Salud de Casanare Asesor Cod. 05-01

Decreto No. 0074 del 27/04/2021 Secretaria de Salud de Casanare
Revisoé:

Carrera 21 N°8-32, Cod. Postal 850001, Tel, 6357777 Ext 127, Yopal, Casanare 3de 3

www.casanare.gov.co — salud. juridica@casanare.gov.co

VoBo.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION SPORTES
SOPORTE: DE PAGO GENERAL
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Oficina Juridica

| Secretana de Sal('d Dpfa?
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FESARAIY Bl HRARD 1.5, 1.2.20 Wi Tresoiy 1880 e 2016
Firma del soficiiante

Sin parjsicio de las vesificaciones gue la DIAN readlice.
Finma autonzada:

984 Nomore  GOMEZ MORALES EDGAR HERNAN
285. Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generecidn doturmento POF: 18-02-2023 08:1528aM




&3 DAVIVIENDA

BOGOTA, D.C,, 16/02/2023
BOGOTA, D.C,,

Il MR I A
CLALCMSIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EDGAR HERNAN GOMEZ
MORALES con Cédula de Ciudadania numero 80433654

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570286070326413
fecha de apertura 05/07/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

TH ALY A A T RN TERA
a O0ein

a1

Baneo Daviaands $ A,



Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

id de page Namero de factura
Pago 001 014
Pago 002 152

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisign

28 dias de tiempo
transeurrido
(18/02/2023 11:13:00

7 minutos de
tiempo
transourrido
(17/03/2023 10:16:00
AM(UTC-05:00)

P O S
PR per et PR e TS

UTC -5 10:24:18

EDHERGOMO =

Buscar...

Id de pagina: 25
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B B e Tair t i
DD e e par ML TSNS TEBANLAIES 5

&

S o
Fecha de recepcion Valer total de la factura Estado
23 dias de tiempo 4.398.240 COP Aceptada
transeurrido
(16/02/2023 10:00:G0
AM{UTC-05:00) Bogola.
Lirna, Quito)
23 minutos de 4.368.240 COP Aceptada

tiempo transcurrido
(17/03/2023 10:00:00
AM{UTC-05:00) Bagota,
Lime, Guita)

Bogota, Lima Quito)

Cancelar

Descripeién
img18012023_0001.pdf

1. EP.paf

2, AS.pdf

3, SOLICITUD DE CDP.pdf
4, CDP.pdf

5. MATRIZ DE RIESGO.pdf
6. HOJA DE VIDA,pdf

7. IDONEIDAD pdf

8. INVITACION A SECOP.pdf

9, CONTRATO.pdf
10. RP.odf
11. ARL pdf

12, SUPERVISOR.pdf

13. ACTA DE INICIO.pdf

Mombre del archivo

>

Crear

Cargado por

img18012023_0001.pdf Comprador

1. EPpdf Comprador

2, AS.pdf Cemprador

3, SOLICITUD DE CDP.pdf Comprador

4, CDPpdf Comprador

5. MATRIZ DE RIESGO.pdf Comprador

6. HOJA DE VIDA pdf Compradaor

7. IDONEIDAD.pdf Compradar

8. INVITACION A SECOP.pdf Compradar

9, CONTRATO.pdf Comprador

190. RP._ndf Comoradnr

11. ARL pdf Comprader

12. SUPERVISOR.pdf Compradar

13. ACTA DE INICIQ.pdf Comprador Detatls
Borrar Cargar nu
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