REFUBLICA DE COI.OMBIA ORDENDE g4 - 18012150
DEPARTAMENTO DE CASANARE PAGONo:
NIT. 882.0585.215-6 VALOR: 51,500 000 00 ~
FECHA - M-SEP-?O‘?Q
SIRVASE SANDHRS I CNE VARGAES CASTELIANCS NiT: 11185808607

PAGARA
LA SUMA DE : UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS I#CTE

CONCEPTO : PAGO INFORME DE ACTIVIDADES DEL 30 D€ JULIO AL 79 DEAGOSTO DEZ2019 CONTRATODE PRESTACICN DE

SERVICIOS [?51 DEL DA #DE ENERO DE 2613

. MOVIMIENTO PRESIUPLIESTAL
RUBRO z/ DESCRIPCION VALGR
SICLD G051 Remuneracion por Servicios Técuicos ¥ profesionsies 1.500.000.00

CQE?Z CUBNTA REGISTRO CONTABLE DEBITO CREDITD
311130004 Servicios igaooooos
Z43RITO0OZ Refsncidn da impussio de iCA ¥ opal 4{ {00 .00
411001003 Cobro de Papelaris Ord 016 de 2115 £90000
240404004 Bienes y Servicios 177530000

NETO A PAGAR  $1,775,100.00
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NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

@L\/\,NM 13-02-2019
q\nc\\ leﬁx V. 06+

REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 1165 de 1996 y 1001 de 1997, DR 522/2003

/

Ciudad y Fecha: Yopal, 03 de septiembre de 2019 No. 0251-CAS-OAJ-CDPSAG-0103-2019 Fecha 1 (

de Contrato: 29/01/2019

Nombre y Apellidos o Razon Social del Contratista: SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS No. de
Identificacién: 1118566607 DV -9

Objeto Contractual: REALIZAR EL APOYO TECNICO AL DESPACHO DE LA SECRETARIA DE 6
EDUCACION PARA REALIZAR LA DISTRIBUCION, DIGITALIZACION Y ARCHIVO DE LOS]
DOCUMENTOS.
Direccion Residencia: Carrera 7 No. 43-30
Celular: 3046024686
Duracion Del Contrato: Diez (10) meses y veinte (20) dias (incluido
adicional)
Acta De Inicio: 30 de enero de 2019
Periodo de Cobro: 30/07/2019 A 29/08/2019./ Secretaria DelHacienc
Numero de periodo: 7DE11 - DIRECCION TECNICA [ CONTAB
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 18.360.000,0¢ (incluido adicional)
n n
Valor Ejecutado a la fecha: $ 12.600.000 _ U SE P53
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 5.760.000 - Recibi: JQ B2 /: ? ?
Valor a Pagar segun plan de pagos del Secop Il (valor en $ 1.800.000(Un millon ochocigpips mil pesos / S e
No. y letras): M/CTE.) ( Segun porcentaje de ejecucion) 7 P
Saldo a favor del Departamento: NA
FIRMA DEL PRESTADOR: — \:—- _ R
- "r ‘."\
. . 2 \
Nota: El presente documento seré anexo del formato de Autorizacion Paéo Gontratos.para tﬂ{guy/ /"
de cuenta. S A (Q,/
N Y

www.casanare.qov.co - educaciones@casanare. qov.com

Carrera 20 N°8-02 , C6d. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1201, Yopal, Casg}jx/// 1de 1
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Yopal, 03 de Septiembre de 2019 \( S
Sefiores N
GOBERNACION DE CASANARE ol
Direccion Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Certificado de Deducciones

Yo, SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS identificado(a) con Cédula de Ciudadania
numero 1.118.566.607 de Yopal Casanare, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley
1819 del 29 de Diciembre de 2016, CERTIFICO QUE:

e Mis ingresos percibidos por la Gobernacién de Casanare en el afio 2019, corresponden a
la prestaciéon 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.S1 0 NO X

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deduccion;ié:a depura‘regafﬁfi base de
Retencién en la Fuente del periodo comprendido entre el 30-07-2019"y el 29-08-2018; 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 (Hasta 100 | $

UVT mensuales- $3.427.000) .Art 387 ET-DR 4713/05

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. $

(Hasta 16 UVT mensuales -$ 548.320). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion
depende(n) econémicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccion del
10% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.096.640) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO APELLIDG | PARENTESCO | EDAD

IDENTIFICACION NOMBRES

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exenta, sin

exceder el 30% del ingreso laboral y hasta un méximo de 317 UVT mensuales ($10.852.166,67)
‘ DESCRIPCION VALOR

Aportes voluntarios fondos de pensiones $

Aportes en cuentas AFC $ ,
Y finalmente, informo que los servicios del contrato de prestacion de servicios 0251-CAS-OAJ-
CDPSag-0103-2019 de fecha 29 de enero de 2019 fueron ejecutados en el municipio de Yopal, me
comprometo a comunicar cualquier cambio que puéda modificar los beneficios obtenidos.

SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS
C.C. 1.118.566.607 de Yopal Casanare
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIO
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Ciudad y Fecha: Yopal, 03/09/201g/ f6 Numero y fecha del Contrato: 0251-CAS-OAJ-CDPSAG-0103-2019 del-29 de|
enero de 2019

=4

CPSP 0 CPSAG Periodo de pago: DE 30/07/2019 A: 29/08/2019" f, Informe No. 7 de 11 / v
Unidad Ejecutora: SECRETARIA DE EDUCACION ‘

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. P

Nombres y Apellidos del Contratista: SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS No. de Identificacion: 1.1 18.566.607)3(9
Registro Unico Tributario: Comun O Simplificado X Fecha de expedicion RUT: 06/02/2017
Objeto del Contrato: REALIZAR EL APOYO TECNICO AL DESPACHO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PARA
REALIZAR LA DISTRIBUCION, DIGITALIZACION Y ARCHIVO DE LOS DOCUMENTOS. /
Nombre del Proyecto de Inversion: N/A ¢ , P | Codigo BPIN: N/A g
Plazo de Ejecucion:( 10) diez meses y (20) dias o Meses Ejecutados: :(07) Siete meses /
(incluido adicional) o .
Fecha de suscripcién del Acta de Inicio : 30/01/2019 Fecha de Terminacion: 19/12/2019 (incluido adicional)
ESTADO FISICO:
Hasta la fecha 29/08/2019-" El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion del 68,627 %, contra ya
programada de 100%. (incluido adicional) )

A. Estado financiero

o

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 18.360.000,66 Qpﬁluido adicional) ¢ '

Valor Ejecutado a la fecha: $ 12.600.000 -~

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 5.760.000 /’

Valor a Pagar segtin plan de pagos del Secop Il (valor | $ 1.800.000(Un milion ochogieﬁtbs mil pesos M/CTE.) ( Segun
en No. y letras): porcentaje de ejecucion) _ef“"‘ |
Saldo a favor del departamento : NA

Forma de Pago (Diligencie segun minuta): El valor del presente contrato se pagara mediante OCHO (08) PAGOS, cada pago
por valor de: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS (1.800.000) M/CTE, previa presentacion del informe por parte del
contratista, la acreditacion que se encuentra al dia en el pago de los aportes relativos .al sistema de seguridad social integral
de conformidad con las normas que rigen la materia y la aprobacion por-parte del,shpewisor del contrato, para un total@def/

CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($14.400.000) s i
Tipo: cuenta de ahorros
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 24070811779 -
Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL

B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato) y/o adicional

Contrato Concepto Fuente Numero . Fecha Valor
Inicial : : :
Certificado de Disponibilidad 5.ICLD.G05122 | 1900454 | 21-01-2019 | $ 14,400.000,00
Presupuestal ; i i
Registro Presupuestal 5.ICLD.G05122| 190251 | 29-01-2018 $ 14,400.000,00
Contrato Certificado de Disponibilidad 5.1CLD.G05122 | 1902767 15-08-2019 | $ 4,800.000,00
Adicional | Presupuestal P .
Registro Presupuestal 5.1CLD.G05122 | 190253 23-08-2019° | $ 4,800.000,00
Plazo meses y/o dias): Dos (2) mesesy | Fecha Suscrigeibn: Nueva Fgghé ;qu:minacién:
veinte (20) dias 22/08/2019 19/12/2019 ﬁ ol s\
e RN
C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesién de. contrato. (Dil{‘ e si aglica)
Concepto Numero Fecha ,” ... %" 4" P Tiemp!
Acta de Suspension AT N

W

N,

e e ,\/ s

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1201, Yopa‘l:‘- asanare
www.casanare.qgov.co — educacion@casanare.gov.co
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS"PRESTACI()N DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61

13-02-2019

V. 04

Acta de Ampliacion de
Ispension

Acta de Reiniciacion

N.A.

Cesion de contrato

Resolucioén:

Cesion:

Nombre Cesionario:

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTR

las filas y columnas que requiera)

IBUCIONES Y DERECHOS (Agregue

Contrato Inicial | CONCEPTO Estampilla Pro Culturg]% Estampilla Pro Adulto Mayor | Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
3%: 1% (CPS que superen 30 SMLV)
Numero de 17041643 ©
recibo
Fecha 29-01-2019 «
Valor $144.000,00 /
Contrato Numero de 17052586 .~
Adicional recibo &
| Fecha 02-09-2019 .
Valor $48.000 $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar soilam'énte si aplica)

Descripcion de los amparos

% | Contrato Inicial

Fecha Constitucién

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacion
Poélizas

4. PAGOS DE APORTES A

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (Diligenciar las casillas que apliquen)

s, e Ingreso Base Cotizacion Valor Mes .
Concepto % Liquidacién No. Planilla™ | . Cotizacion Obligatoria Cancelado | Cancelado Entidad
SALUD 12.5 4287993396 f| $828.116 $103.600- .| $103.600 =~ | Julio - “~ | Sanitas
PENSION 16 4296511868 | $828.116 ~ $132.500 " | $135.000." | Julio colpension
: es .
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: .| Valor cancelado: Entidad:
ARL 1 4296511 868}/’$4.500>,: - POSITIVA

«

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICO 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 AUTORIZO el respectivo pago.

AUTORIZA

CESAR ANDRES H
C.C 74.082.644 de Sogamoso
Secretario de Educacion (E)

Segun Decreto 0098 del 07-06-2019

SUPERVISOR

CESAR ANRRES

‘644 de Yopal

ccCc7

Séc?é;ario de Educacion (E)
Segun Numeral 2.3 estudio previo del CTO No.
0251-CAS-OAJ-CDPSAG-0103-2019 de

29/01/2019

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1201, Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co — educacion@casanare.qov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOL!IQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

oo o o 0
PO RN AN LEUULA U LIUUAUANIA NUMERU UE IUEN | IFICAGIUN: 4296511868 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES _
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL nES s AR M9 PERIOND COTIZACION Sh1 L rES ot AR 2018
GIUUALMUNICIFIU! YUPAL DEPARTAMEN |0 2% |
PRECAIAN AADBEBA 31 N A RS TEI EEOAIN:

3 MERLS AL IUN: WUeLr4032

1190 APoRTANTE OLNDEPENCIENTE 1 ASE APORTANTE- S T I i ol
FORMA Uk FRESENTAGON UNICO i -
APORTANTE EXONERADC PAGO APCRTES SALUD, SENA £ ICAF (REFORVA TRIBUTARIA} B!

ADMINISTRADORA No. ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UIQUIDACION MORA N TOTALES
e NUMERQ _ NUMERG
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES ~ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
'SO0-SANITAS S.A. 7 K] 3 3 3 ] ¥ ¥ (] ] 3
ADMINISTRADGRA o SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
IGO NOWERE 1 v NOM A OTROS PLAMLLA VALOR 1 COTIZACION APORTES WORA DBESCUENTO VALOR PAGADO
<23 25 POST ANIA DE SEGUROS S.A. 3 X 4
ek
DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES IDAD ) wﬁﬁﬂwﬁmw eSS
CCF NA | CBF
gl2lEl sz L . (oo [ sew [cor ]
TIPO SUBTIPO | SALARIO 3
" oon BASICO mmm mm H ..me HHBHEEEREY HE AN OTAL N ac BC | aown [JOTAL | ToTA: | ToTaL | ToTAL | TOTAL
3I8]5|*F
JARGRS — |NDEPEND SN | TR U B 3 34q q $0 39 $d $4
L oo T NG m_ N =3 3626114 ¥
BANORA|
ENA & .
TEIT L G 5 il gEvx & EEECERL L T L ST I T N
PE} NITAS
NES Y} £ Ba
N %
TR NO W % Tiq $732 32 g 9 39 34 a2 S 1| $4 3 3 3 EL ] ¥
PENSI - ol o NITAS POSTIVA
NES A COMPARI
: WG e e
1
“FNills Dhg A
17,8 o ]

[TOTAL $ 139.500

2018/08/27 §:08 PM USUARIO: 801 CC1118887510 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
{ v SOPORTE DE PAGO GENERAL \>

| e

[

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118566607

TIPO IDENTIFICACION: . . NUMERO PLANILLA: 4287993398 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA VARGAS CASTELLANOS VARGAS GASTELLANOS || nepi 506, cOmZAGION OTROS VES o ARO 2019 PERIODO COTIZACION § MES juio ARO 2018

CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO! CASANARE ° |
CARRERA 21 N 8-81 TELEFONO: N 2019/U7708 NUMERD AUTORIZAGION: JY9DABBSZ "

INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA
coDIco NOMBRE COTIZANTES| ~NUMERO VALOR [ NOMERO _ VALOR PLANILLA VALOR COTZACION urc COTIZACION upc APCRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 7 X 51 S 1034 53]

$ § $ 103, S $

5
.

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
mww 3 SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
g m t
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |l &) 2| 2 & wlz| 3|y 8 ADOR] ol CENTRO ol
N w.. 2| (8l a(zl g1s1 ¢ 3 " TOTAL S TOTAL [gf  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion shsico mm 52 * = G HUEHE MR A co "UPC| ApORTE | ACMIN 18c DE hporTed] ADMIN 1 2 ORTEPORTEAPORTEAPORTEJAPORTE
38)5|%F TRABAJO 5
= ARGRS ~ JEFES R T | AT NG 03] T QEREE 3 3 3 54 39 sd  sd  sqg
! oS SANDRA
JLENA

TOTAL $103.600

2019/08/27 509PM  USUARIC: SO) CC1118567510 PAGINA 1 DE 1



