REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - NOTA DEBITO TERCEROS

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 24000877
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

FECHA : 20-MAR-2024

Documento de Causacion: OP-24000871 Radicado :

Contrato: CONTRATO 0101/2024 Acta de Pago : INF. 01
Tercero : 1018501856 - DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA
Beneficiario : 1018501856 - DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA
Cuenta Beneficiario ] Entidad Financiera [ ~ Tipo de Cuenta )
36317575267 BANCO DE COLOMBIA = A

Concepto:  PAGO INFORME ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 02 DE FEBRERO AL 01 DE MARZO

DEL 2024, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATO 0101 DE FECHA 02 DE FEBRERO DE 2024
FACT. N°FED-13

Orden de Pago Descripcion ' ~ valor |
OP 24000871 DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA 4,329 376.00
TOTALES CONTABLES 4,329,376.00
Movimiento Contable I 4329.376.00 4,329,376.00
Cuenta Descripcion ) - " Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios - 4.329,376.00 0.00
111006002001 BBVA 038-9 ICLD 7 0.00 4329376 00

Elaboro Reviso/

Fecha de Aplicacion: 20-MAR-2024 Usuario: CHELY \/ Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919
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REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE Q1 - 24000871

DEPARTAMENTO DE CASANARE FPAGONe:
NIT. 8#92.099.216-6 VALOR: $4,373,107.00
FECHA : 18-MAR-2024
SIRVASE DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA NiT: 1018501856
PAGARA :
LA SUMA DE : CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS MICTE

CORCERTS - PAGS INFORME ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO QEL 02 DE FEBRERO AL 01 DE MARZ(
DEL 2024, SEGUN CONTRA TO DE PRESTA CION DE SERVICIOS CONTRA TO 0101 DE FECHA 02 DE FEBRERO DE 2024

FACT. N*FED-13

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO DESCRIPCION VALOR /
2.45.4659.1000. 202 1006860097.0.121000.2. 2. 2.02 02.013 Fortalscimisnto (homologado) de loa procsens paala 4,3738,107.00
geation de a Inversion proauctiva, equitativa y sostenibie,
s ol flempo de Casanare
o CUEHTAREGISTRO CONTABLE DEBITO / CREDITO
550705079 Honorarioa / 4,373.107.00 /
243627002 Refencion de impuseto de ICA Yopal 4373100
240101003 Homormios ¥ Sarvintee DEPARTAMENTO DE CASANARE| 4.328.376.00
TESORERIA
19 MAR 2024
Hora: 210 O ne
‘£ciBl: k\ Al =1%

NETO A PAGAR  $4,329,376.00 /

fW/W/a/

CROENADOR DEL PAGD

RECIBI
C.CONIT

No. CHEQUE FECHA CONTABILIZ4 Do

18 MAR 202 |
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Ciudad y Fecha: Yopal, 11/03/2024 "NGmero y fecha del Contrato: N°. SECOP Il CAS-OAJ-CDPSP-8077-2024 Y No. INTERNO
0101 de 2 de febrero de 2024

CPSP K CPSAG [ Periodo de pago: DE 02/02/2024 A: 01/03/2024 Informe No. 1 de 5

UNIDAD EJECUTORA: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION — BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
(Nombre de la Secretaria y dependencia)

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: Daniela Alejandra Sanchez Ibarra No. de Identificacién: 1018501856 DV- 4

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

Fecha de actualizacién RUT: 16/02/2024

Objeto del Contrato: REALIZAR VERIFICACION DE REQUISITOS PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACION DE PROYECTOS DE INVERSION
DE LOS SECTORES VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO Y DEPORTE Y RECREACION, FINANCIADOS CON RECURSOS PROPIOS, SGP Y/O
SGR

Nombre del Proyecto de Inversién: FORTALECIMIENTO (HOMOLOGADO) DE LOS PROCESOS PARA

LA GESTION DE LA INVERSION PRODUCTIVA, EQUITATIVA Y SOSTENIBLE, ES EL TIEMPO DE | Cédigo BPIN: 2021005850037
CASANARE

Plazo de Ejecucién: (05) cinco meses (incluir adicional, si Meses Ejecutados: (01) un mes (incluir adicional, si aplica)
aplica)
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 02/02/2024 Fecha de Terminacién: 01/07/2024 (incluir adicional, si aplica)

ESTADO FISICO:

Hasta la fecha 01/03/2024 E| Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecuciéon mensual del 20% 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: $ 21.865.535,00

Valor Ejecutado a la fecha: $4.373.107,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 17.492.428,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $4.373.107,00 (CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA'Y
numero y letras) TRES MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $0,00

El Valor del presente contrato se pagara mediante cinco (5) mensualidades vencidas tiempo estimado para el desarrollo del objeto
contractual, cada una por un valor de cuatro millones trescientos setenta y tres mil ciento siete pesos ($4.373.107,00 ) M/cte.,
previa presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacién 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 presupuesto total de veintiin millones ochocientos sesenta y cinco mil quinientos treinta y cinco pesos ($
21.865.535,00 )M/Cte.

Tipo: Ahorros
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 363-175752-67

Entidad Financiera: BANCO DE BANCOLOMBIA
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad | 2.45.4599.1000.2021005850037.0.121 | 2400221 31/01/2024 $21.865.535.00
Presupuestal 000.2.3.0.02.02.013
Registro Presupuestal 2.45.4599.1000.2021005850037.0.121 | 2400101 02/02/2024 $21.865.535.00
000.2.3.3.02.02.013

Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional | Presupuestal

y’o Prarroga Regis!ro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion Contrato]|
Meses y # dias. dd-mm-aaaa
C. Informacion de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto | Numero Fecha | ,  Tiempo
Carrera 20 N* 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1611, Yopal, Casanare 1de 2
VoBo, www.casanare.gov.co, bancoproyectos@casanare.gov.co




Yopal, 11 de Marzo de 2024 £ :

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccion Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF, Declaracion juramentada para la deduccién de la retencidn en la fuente a personas naturales pertenecientes a la clasificacién
tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacién de servicios.

Yo, Daniela Alejandra Sanchez Ibarra identificada (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1018501856, por medio de |a presente, para
dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto del 202 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal colombiano. Sl III NO

2. Mis ingresos percibidos de la Gobernacion de

Casanare en el afio 2024 corresponden a rentas de trabajo. S EI NO |:|
3. Soy responsable de IVA Sl I:] NO I:El

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencidén en la Fuente del
periodo comprendido entre el 02-02-2024 y el 01-03-2024, en los pagos que me realice la Gobernacién 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 2023 (Hasta 100 UVT mensuales- $4.706.500). flrt 387 ET-DR 4713/05 50

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

Ademds, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién 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
($1.506.080) Art 387 ET.

4 PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1007765566 Danilo Sanchez Ibarra Hermano 22

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 ($14.919.605).

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

Y finalmente, informo que los servicios del contrato No. SECOP Il CAS-OAJ-CDPSP-0077-2024 Y No. INTERNO 0101 de 2024 de fecha
02/02/2024 fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculade dos (2) 0 mas trabajadores asociados a
las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualguier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente R
__"fr\ { E:-:.’_

—— C |94 =

DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA
CC. 1018501856 de Bogota

—‘



AUTORI ON.PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

E_gmorw.es Y APOYO A LA GESTION
gcio* FO-AB-61

Gooetagende 16-03-2021
Casanare V. 06
NIT:A92099214-8

Acta de Suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.

Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.

Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa NA.

Cesibn ds Contrato C.C Cesionario: Res_olucién Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacién Contrato:
XXXXX No: xxx 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 | 24004440 -
Fecha 05/02/2024
Valor $218.700
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor $ $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

ey Contrato om iy b Fecha aprobacion
Descripcion de los amparos % Inicial Fecha Constitucion | Fecha Vencimiento 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)

e A y Ingreso Base Cotizacion Valor Entidad
Concepto % Liquidacién No. Planilla Colizacién Obligatoria Eaaiais Mes Cancelado
SALUD 125 5165657678 | $ 1.300.000 E $162.500 $ 162.500 febrero 2024 Nueva Eps
PENSION 16 5165657678 | $ 1.300.000 $ 208.000 $ 208.000 febrero 2024 Porvenir
AR Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
1 5165657678 $6.800 Positiva
e N Ingreso Base Cotizacion Valor Entidad
Concepto % Liguidacion No. Planilla Cotizacion Obligatoria Cancetado Mes Cancelado
SALUD 125 5165660253 .| $450.000 - $ 56.300 $ 56.300 febrero 2024 Nueva Eps
PENSION 16 5165660253 $ 450.000 $ 72.000 B $ 72.000 febrero 2024 Porvenir
5 Nivel Riesgo: No, Planilla: Valor cancelado: Entidad: }
g 1 5165660253 .| $2.400 ~ | Positiva

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

Municipio Base Retencién de ICA | Porcentaje %

Yopal $ 4.373.107 # 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 verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligp:iones en general a cargo del

Carrera 20 N* 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1611, Yopal, Casanare 2de 2
VoBo www casanare.gov.co, bancoproyectos@casanare.gov.co




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61
16-03-2021

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.

SUPERVISOR

No. cedula: 1.118.534
Cargo: Director Banco De Programas Y Proyectos
Designacién de Supervision: Clausula catorce (14) del

CDPSP 0101 de 2024

J

Carrera 20 N* 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1611, Yopal, Casanare 3de2
VoBo. LN’ www.casanare gov.co, bancoproyectos@casanare.gov.co




aAlUS 1vwaled>

Descuento detalle
Recargo detalle

Total Bruto

Documento validado por la DIAN 2024~ INC
03-15 13:53:49 Bolas
Documento generado el: 2024-03-15 Otros impuestos
13:53:48 R e b T
Generado por: Solucién Gratuita DIAN - .
Nit:800197268
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Total factura (=)
mero de Autorizacion: 18764065714478 Rango desde: 13 Rango hasta: 100 Vigencia: 2024-08-16
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“

TIPO DCTO: NC

HNUMERO: 24004440
FECHA BANCO: 05-FEB-2024
FECHA REG.LIBRO: 22-FEB-2024
TERCERO: 1018501856 DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA
VALOR: DOSCIENTOS DIEZ Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE —————=—=r——=—~r-~
CONCEPTO: PAGO ESTAMPILLA PRODEPORTE. CONTRATO N° 0101 DE 2024. ENTIDAD CONTRATANTE:

GOBERNACION CONTRATISTA: DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
MOVIMIENTO CONTABLE
111006002004 218,700.00
130588001 218,700.00




|
|

=

Certificado
Bancario

Lunes, 15 de enero de 2024

Serior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA identificado(a)
con CC 1018501856, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 36317575267 2013/12/26 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

(@A

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

— Bancolombia

ADr
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

Il

4. Nimero de formulario

4(8020) 0000

L

14982689289

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional K\/.humnelectrénim
101850 185 6| 4 |mouestosyAduanas do Yopal /(,—?\\ /3 4]
IDENTIFICACION N </\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10185 {\&} 20210812
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 \?’/ 001
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \.} / 7| 340165 nombres
SANCHEZ IBARRA DANIELA ( /] ( (_}AI;JANDRA
35. Razon social /\,\\)
36. Nombre comercial ‘w r@\)
/2 S
[ MBIGACION
38. Pais 39, Departamento Gy \‘_f 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare L) ' 8 5 | Yopal 001
41, Direccién principal /7 /
CL28#20-32 \/{>\/~?Q (C\)
42. Comeo electidnico danielasanchezibar@gmail.com /’? \V/ /’( -
43 Codigoposal 8 5 0 0 0 0 |44, Telstond 1\ /) O N3 14826550 445 Telétono2
" "\ CLASIFICACION
Actlvjdad-qg__némicu&“q—t_._ Ocupacién
Actividad principal Actiyldad Y Otras actividades 52, Nomerd
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod u\ 9{ Fechd ini j 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimienios
711 2]|202301,10]|0 20 2,00 1] |4 6 5 9|4 6 4 5] |2 1 4 2| | |
\V{ N}p&nnbilldadn. Calidades y Atributos
1 2 3 4 “\aq 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
t'ﬂcm"sa~=|49|52||| I N O S [ ) S S S (O W | 8 1
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico (
@
\J )
(
K \
Usﬁiﬁ:fl aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I | | | | | l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
§4. Codigo |57.Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R AR R = |

58. Anexos

SiD NO 80. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en oonneumdl no se nlgki su nm{nclén

[0

61. Fecha |2024-02-16!21:34:33 l

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que lajOIAN reali

Firma autorizada:

985. Cargo

ONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2024 09:35:24P! AE



EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

LUZ MARINA GALAN RAMIREZ identificada con la cedula de ciudadania no. 1.118.572.022
de Yopal (Casanare) y Tarjeta profesional N° 320707-T.

CERTIFICA QUE:

La sefiora DANIELA SANCHEZ IBARRA identificada con la cedula de ciudadania N°
1.018.501.856 de Bogota, recibid ingresos dependientes de sus actividades especificados
de la siguiente manera:

Que consultado sus ingresos brutos en los periodos correspondientes al afio 2023 se
establecié un promedio de CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($
4.587.998), proveniente de las siguientes actividades:

SALARIOS! s oo i s e e i S R R $ 1.421.644
HONORARIOS ... e et e $ 800.000
OTROS o v fovoms v mssas swssisemess TS SR 8 SR S PR TS P SIS S S BGOSR N $ 2.366.354
TOTAL INGRESOES «.ouvscisssmibssrammssiavanrarsnssansesumniasestbnnsussensingaszennss $ 4.587.998

Para efectos fiscales persona natural pertenece al régimen simplificado, no responsable del
impuesto sobre las ventas IVA y en el afio gravable 2023 no obtuvo ingresos superiores a
Ciento cuarenta y ocho millones cuatrocientos cuarenta y dos mil pesos (148.442.000)
M/CTE.

La presente certificacion se expide en Yopal, a los quince (15) dias del mes de marzo del
ano 2024.

—Jtar=>

———

v
LUZ MARINA GALAN RAMIREZ

T.P 158339-T

Contador Publico



Yopal, 15 de marzo de 2024,

ANEXO CEDULA DE CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO

iiI

DE ANTECEDENTES

mnmun—

w0 | JUNTA CENTRAL @19
esrecu | DE CONTADORES

320707-T

LUZ MARINA
GALAN RAMIREZ
C.C. 1118572022
RES. INSCRIPCION 1 DEL 17/01/2024
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON
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ADMINISTRATIVA
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Certificado No:

DADE2RAPAPPEODERAE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
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UZ MARINA GALAN RAMIREZ?
2 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta
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NO REGISTRA
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EL CONTA CTUALIZAR EL
REGISTRO
Dado en BO ncia de (3) Meses, contados a

partir de la

-

NFORMIDAD CON LO
99, DECRETO UNICO
O 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 ,

ESTE CERTIFICADO DIG
ESTABLECIDO EN EL AR
REGLAMENTARIO 1074 DE 201

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

LUZ MARINA GALAN RAMIREZ identificada con la cedula de ciudadania no. 1.118.572.022
de Yopal (Casanare) y Tarjeta profesional N° 320707-T.

CERTIFICA QUE:

La sefiora DANIELA SANCHEZ IBARRA identificada con la cedula de ciudadania N°
1.018.501.856 de Bogota, recibid ingresos dependientes de sus actividades especificados
de la siguiente manera:

Que consultado sus ingresos brutos en los periodos correspondientes al afio 2023 se
establecié un promedio de CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($
4.587.998), proveniente de las siguientes actividades:

SALARIOS: ... e e . D 1,421,644
HONORARIOS . onbmmmminendkosimsmn s s s oo e s s 5o s snsJoseaie $ 800.000
TOTAL INOREDCIR . ooeses o anasymapnnsssnssssiisinsmtam s nsiipiansTspr s ia s $ 4.587.998

Para efectos fiscales persona natural pertenece al régimen simplificado, no responsable del
impuesto sobre las ventas IVA y en el afio gravable 2023 no obtuvo ingresos superiores a
Ciento cuarenta y ocho millones cuatrocientos cuarenta y dos mil pesos (148.442.000)
M/CTE.

La presente certificacion se expide en Yopal, a los quince (15) dias del mes de marzo del %;./
ano 2024.

N

—_—

v
LUZ MARINA GALAN RAMIREZ

T.P 158339-T

Contador Publico

LY



Yopal, 15 de marzo de 2024,
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DA0PPRARAPPOOPERPE®®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

o con CEDULA DE
nal No 320707-T SI
0s 5 afos.

Que el contador publ
CIUDADANIA No 1
tiene vigente su in

* ook ok ok ok ok ok ok R LR R R R EEEE] R

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

I E R EREEEEEERE = k ok ok ok ok ok ok ok kR

EL CONTAD ACTUALIZAR EL
REGISTRO
Dado en BOC dias mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

NFORMIDAD CON LO
, DECRETO UNICO
AFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

7

ESTE CERTIFICADOLC

ESTABLECIDO EN EL ARTI(
REGLAMENTARIO 1074 DE 201

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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‘S ACTA DE INICIO

FO-AB-14
2014-01-02
V.02
de
sdnar
NI CLLEFREE)

Acta de Inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP |l CAS-OAJ-CDPSP-0077-2024 0101
de 2024-02-02 cuyo Objeto: REALIZAR VERIFICACION DE REQUISITOS PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACION DE PROYECTOS
DE INVERSION DE LOS SECTORES VIVIENDA, CIUDAD ¥ TERRITORIQO Y DEPORTE Y RECREACION, FINANCIADOS CON
RECURSOS PROPIOS, SGP Y/O SGR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP II CAS-OAJ-CDPSP-0077-2024
-0101

FECHA DEL CONTRATO: 2024-02-02
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE CASANARE

CONTRATISTA: DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA

FECHA DE INICIO: 2024-02-02

FECHA DE TERMINACION: 2024-07-01

APORTE ENTIDAD: $21.865.535,00 M.L.C.

APORTE COOPERANTE: $0,00 M.L.C.

VALOR DEL CONTRATO: $21.865.535,00 M.L.C.

OBJETO: REALIZAR VERIFICACION DE REQUISITOS PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACION DE
PROYECTOS DE INVERSION DE LOS SECTORES VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO Y DEPORTE Y
RECREACION, FINANCIADOS CON RECURSOS PROPIOS, SGP Y/O SGR

PLAZO: Cinco (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA DE

INICIO.

En la ciudad de Yopal, a los Dos(02) dias del mes de Febrero de 2024, se reunieron GONZALO JIMENEZ UVA,
DIRECTOR(A) TECNICO(A) BANCO PROGRAMAS Y PROYECTOS, quien actiia en su calidad de supervisor,
de conformidad con con lo descrito en la Clasula Catorce (14) del Contrato de Prestacion de Servicios CAS-
OAJ-CPSP-0077-2024 y numero interna 101 del 1 de febrero de 2024., el cual estara sujeto a lo dispuesto en la
Ley 1474 de 2011 y por otra parte DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA, identificado(a) con CEDULA
CIUDADANIA No. 1018501856 de BOGOTA en su condicion de Contratista. Una vez perfeccionado se suscribe
la presente acta de iniciacién teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA, conoce todas y cada una de las cldusulas estipuladas en el
contrato.

2. La duracion del presente contrato se estipula por el término de Cinco (5) MESES.

3. Que DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA, debera cefiirse a las clausulas del contrato.

FORMA DE PAGO: El Valor del presente contrato se pagard mediante cinco (5) mensualidades
vencidas tiempo estimado para el desarrollo del abjeto contractual, cada una por un valor de cuatro
millones ftrescientos setenta y tres mil ciento siete pesos ($4.373.107,00 ) M/cte., previa
presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacién que se encuentra al dia en el pago
de aportes relativos al sistema de seguridad social integral de conformidad con |as normas que rigen

Carrera 20 No. 8 - 02 Tél: 6357639 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Emall: planeacion@casanare.gov.co




. 2 ACTA DE INICIO

FO-AB-14
2014-01-02
v.0z

al

WiT: 892 -8

Acta de Inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il CAS-OAJ-COPSP-0077-2024 0101
de 2024-02-02 cuyo Objeto: REALIZAR VERIFICACION DE REQUISITOS PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACION DE PROYECTOS
DE INVERSION DE LOS SECTORES VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO Y DEPORTE Y RECREACION, FINANCIADOS CON
RECURSOS PROPIOS, SGP Y/O SGR

la materia y la aprobacién por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de veintitn
millones ochocientos sesenta y cinco mil quinientos treinta y cinco pesos ($ 21.865.535,00 )M/Cte.

OBSERVACIONES:

éﬂbﬂlo wimg &
GONZALD JMENEZ UVA DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA
Su isor(a) Contratista.

Revisé:

Elaboré:@é)éBE%cﬁ‘lé)’ ;Jxez%ﬁieao

Carrera 20 No. 8 - 02 Tél: 6357639 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: planeacion@casanare.gov.co
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- DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA OHOIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
740340690008a5403c34a25cf8815dbfaf51e143feal1658505a81a8870281e8e971b3b9a81252144cfac447a27989fb

Numero de Factura: FED-13 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 11/03/2024 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 11/03/2024 Orden de pedido: 1

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: 11/03/2024

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: SANCHEZ IBARRA DANIELA ALEJANDRA
Nombre Comercial: SANCHEZ IBARRA DANIELA ALEJANDRA

Nit del Emisor: 1018501856 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Casanare
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Yopal
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 28 # 20 - 32
Actividad Econdémica: 7112 Teléfono / Movil: 3148265504

Correo: danielasanchezibar@gmai.com
p Secretaria De Hacienda

Datos del Adquiriente / Comprador BIRECCIONTECNICADE CONTAR - DA
Nombre o Razén Social: DEPARTAMENTO DEL CASANARE = f] 5 6
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia - 1 a MA ?ﬂ”
Numero Documento: 892099216 Departamento: Casanare
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Yopal J/
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CR20N8 02 Recion e o
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Mévil: 63336339 r— q L J4 &

Correo: Plneacion@casanare.gov.co .

Detalles de Productos

No. Cédigo Descripcién  U/M  Cantidad Preciounitario Descuento detalle Recargodetalle IVA % INC % deventa
\
|

| FACTURA DE COBRO 1
| DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE ‘ .
SERVICIOS

PROFESIONALES No ‘

1 25 |SECOPIICASOAICDPSP| 94 1,00 |s  4.373.107,00 § 0,00 $ 0,00/ $ 4.373.107,00
0077 2024 No 0101 DEL ‘

02 DE FEBRERO DE 2024
FECHA DE COBRO 2024
02 02 AL 2024 03 01 i ‘ | | .

| MENSUALIDAD 1 DE 5 i w ‘
[

Notas Finales

A
Para efectos fiscales informo que No soy responsable del IVA ya que el monto de mis ingresos del afio 2023 no superaron los topes establecidos para per |
tenecer a un regimen diferente al ya mencionado /
Linea de negocio: RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZADO POR LA DIAN RESOL.18764065714478 N° PREFDO FED HABILITADQ /7{
DESDE EL CONSECUTIVO 13 AL 100



Jalus 1viaies

Documento validado por la DIAN 2024~
03-15 13:53:49

Documento generado el: 2024-03-15
13:53:48

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764065714478 Rango desde: 13

Descuento detalle
Recargo detal

Total Bruto.
VA

INC

Bolsas

Otros impuestos 0,00

Total factu (=) E
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+)

T )

Rango hasta: 100 Vigencia: 2024-08-16
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