REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 24008675 FECHA : 09-OCT-2024
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OP-24010497 Radicado : 8409

BPAG

Contrato: CONTRATO No. 1471/2024 Acta de Pago : INFORME No. 01
Tercero : 1018501856 - DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA
Beneficiario - 1018501856 - DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA
| CuentaBensficlario " Entidad Financiera Tipo de Cuenta
36317575267 BANCO DE COLOMBIA A

Concepto: PAGO INFORME 01 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 13 DE AGOSTO AL 12 DE
SEPTIEMBRE DEL 2024, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATC 1471 DE FECHA 12 DE

AGOSTO DE 2024. FACT. N°FED-28

[ OrdendePago [ ° "~ Descripcién Valor 5

OP 24010497 DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA 4,329,376.00

TOTALES CONTABLES 4,329,376.00

Movimiento Contabie i 432937600,  4,329,376.00
Cuenta Descripcién Debitos Creditos

240101003 Honorarios y Servicios ) 4,320.376.00 S _030_1

111006002001  BBVA 038-9 ICLD ST 000 4329376 00 |

Elaboro ' Reviso '  Aprobs

Fecha de Aplicacion: 09-OCT-2024 Usuarnio: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DRL-1918



BBVA

Detalle Fichero

15 Ont/24 (38:55:.85

Informacion del fichero

Clave Empresa:
F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

ANA LUZ ENITH
CHAPARROC
MONTA#A

ANGEL YESID
MALDONADO
GUTIERREZ

CIELO
ESMERALDA,
AYALA MILLAN

CUEVAS
SERRANO
JULIETA

DANIELA
ALEJANDRA

SANCHEZ iBARRA

EDWIN FABIAN
BETANCOURT
RIA#Q

ELIZABETH

PUERTO PUERTO

JENNIFER
CAROLINA
RODRIGUEZ
CUEVAS

LAURA NERY
BELTRAN
MOLANO

MEDINA
CORDOBA JORGE

OSBALDO

NINI JOANA
TORRES
CARDOZO

PARALES GIRON
JOSUE DAVID

SANDRA PATRICIA

CARRE#O
FERNANDEZ

+

0389 ICLD
09-10-2024

DVP 10/10/2024
Pagos a Proveedores

Cuenta de Cargo:

Nombre Fichero:

IDENTIFICACION

0000011185301200

0000011187740720

0000010075990380

0000000474331650

0000010185(18560

0000011 156919390

0000000463684260

0000010065586320

0000000237262270

0000000860003100

0000000242317970

0000000800255210

0000000474314980

CUENTA
BENEFICIARIA

01179190504

60253544026

24107517032

0981000200004269

36317575267

25838661648

58794766825

24110884341

0077000200011468

363973209857

0981000200004593

0981000200624398

0881000200219041

Ordenes:

importe Total:
BANCO IMPORTE {COP)
0007 - 4.329.376.00
BANCOLOMBIA
0007 - 5.060.940.00
BANCOLOMBIA
0032 - BANCO 3.607.813.00
CAJA SOCIAL
0013 - BBVA 2.079.000.00
COLOMBIA .
0007 - 4.329.376.00
BANCQOLOMBIA
0007 - 3.607.814.00
BANCOLOMBA
0007 - 5.772.502,00
BANCOLOMBIA
0032 - BANCO 3.247.032.00
CAJA SOCIAL
0013 - BBYA 5.772.502.00
COLOMBIA
0007 - 4.329.376.,00
BANCOLOMBIA
0013 - BBVA 3.607.813.00
COLOMBIA
0013 - BBVA 5.772.502.00
COLOMBIA
0013 - BBVA 4.329.376.00
COLOMBIA

AH - 0013035400020011038%
3890CTANDTI16

16

64.448.181,00

FORMA DE PAGO  MOTIVO

Abono/Carge AUTORIZADO
cuenta
Abonao/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADG
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADC
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Ahono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Carge AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Aboro/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abong/Cargo AUTORIZADO
cuenta
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1. - |1ra

s — Adevarecon os cotatss v VEF contrato

Eyrtoro = Mer

Editar

8

==

UTC -5 180816 §
Ibarra

Buscar..

Inforesacdn gonera Gancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
95
VER CONTRATO
Sparig ¥ BERIGTE Ejecucion del Contrato
Dooumenios gel Frovegdor biank
Tocumentos det cankrate Porcentaje  Recepcion de articulos
informacior: presunuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucidn del Contrato
4 Se requiaren emisiones de
. . . Si No
rAodificaciones dei Dontraic codigos de autorizacion?
nLumplmuerios Id de page Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 / 5 horas de tiempo 6 horas de tiempo 4.373.107 COP Aceplada Ceialls
transcurrido transcurrido
(141672024 12:08:00 (11072024 12:90:00
PAMIUTC-05.00) PMIUTC-05:00; Bogots,
Bogeoda, Lima, Do) Lz, Chtite)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
bank
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
No existan resuftados que cumplan con los criterias de busqueda especificados
Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estalal >

G1BAOG-SZ-0B08 wuny colaminasnreari gov.sofaapodia Lunes a Vieres 7:00 am. a 7:00 g.m.

BVORTAL 2048 “érminos sie uss,  Honvala Bogors Bemate A Fepanol {Colominn W

httns:f!wv.fw.secop.qov.co/CO1ContractsManagement/TenderinngaIesCon ractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 13290974 "



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Representacion Grafica

Datos det Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE
b59864574f722db7%9aal004e2010501f1ace?6fL eefebfB4fbac2ef7bb35d391be849043945bddbb45dd712423b068fd4

Numero de Factura: FED-28 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 24/09/2024 / Medio de Page: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 25/09/2024 Orden de pedido: 1
Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: 24/09/2024
. ; , ac\e1 lL-G
Datos del Emisor  Vendedor - Secretana De H ConTABL I -

gl A B2 -

can T
Razon Social: SANCHEZ IBARRA DANIELA ALEJANDRA DIREC 409

Nombre Comercial: SANCHEZ IBARRA DANIELA ALEJANDRA o

Nit del Emisor: 1018501856 Pais: Colombi 04 oCYT MW

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Casanare

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Yopal ﬂ_—_‘_—
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccién: CL 28 # 20 - 32 Reciol: 4030 A B
Actividad Economica: 7112 Teléfono / Movil: 3148265504 Hora: _____.——-‘——'—’”

Correo: danielasanchezibar@gmai.com -

o Secretana De Hacienda

Datos del Adqguiriente / Comprador DE SONTABILDA-
EC SiCA =~
PBESCEN AT
Nombre o Razén Social:  DEPARTAMENTO DEL CASANARE - g
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia 02 UGT ?“7"
Numero Documento: 892099216 Departamento: Casanare
Tipe de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Yopal 7{7‘.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CR20N8 02 PO TP ]
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka Teiéfono / Movil: 63336339 9 ‘44 i
Corren: Planeacbn@casanare.goﬂ&f':
Datalles de Productos
IMPUESTOS Precio unitario:
Nro, Cédige De;cripcién u/M Cantidgd . Precio unitario  Descuento detalle Recargo detaile Iva % INC Yo de venta
FACTURA DE CGBRO 1
DEL CONTRATQ DE B
PRESTACICN DE /s
SERVICIOS /
i PROFESIONALES N0 o, LOO  §  4373.107,00 § 0,00 5 0,00 $ 4.373.107,00.

SECOP II CAS OA) CDPSP
0961 2024 No 1471 DE
2024 FECHA DE COBRQ

2024 08 13 AL 202409 12

MENSUALIDAD 1 DE 5

Naotas Finales

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZADO POR DIAN RESOL.18764065714478 N° PREFDO FED HABILITADO DE SDE EL CONSEC
UTIVO 22 AL 100.
Linea de negocio: Para efectos fiscales informo que soy REGIMEN SIMPLE, no responsable de IVA



. Yopal, 23 de Septiembre de 2024.
g ANEXO CEDULA DE CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO

DE ANTECEDENTES
LUZ GALAN RAMIREZ Mmm:m;.m::y Turamo

Contador Pubco

g A0 IJUNTA cenTrAL @D
DE CONTADORES

ESPECIAL

320707-T

LUZ MARINA

GALAN RAMIREZ

C.C. 11185672022

RES. INSCRIPCION 1 DEL 17/01/2024

CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
370737 ,, DIRECTOR GENERAL

—~

374523

et

TI0MELONN b
Mrvanern S Lornen b ¢

_wowl JUNTA CENTRAL § G472
o e IDE CONTADORES @

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Pablice ¢
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personai =

intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 844 445C
o devolveria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 48
0Of.301 en Bogota D.C.

correo: Contadorgalanr@gmail.com - Cel. 304 528 3983



cui JUNTA CENTRAL F G D
;. DE CONTADORES

Certificado No:

FEE@e@elbae s CcFaez?F

I
T

LA REPUBLICA DE CCLOMEBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUZ MARINA GALAN RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118572022 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 320707-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Oltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ ** ¥ xxxxwhmxdxwrmmxwyxws

t***********ir*********w**********w*'lr********************t*i*******

***********************ti*********i*********i*********************

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de |a fecha de su expedicion.

S
. /__,,'ﬁ.ﬁ-f

DIRECTCR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



Yopal, 30 Septiembre de 2024 /

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccion Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccidn de Ja retencion en la fuente a personas naturales pertenecientes a la clasificacion
tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacién de servicios.

Yo, Daniela Alejandra Sanchez Ibarra identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1.018.501.856, por medio de la presente y para
dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICC QUE:

1. Soy residente fiscal colombiano. sl NO |___|
2. Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de Casanare en el /(

afo 2024 corresponden a rentas de trabajo. S NO CI

3. Soy responsable de IVA S| l:l NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguie es deducciones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente del periodo
camprendido entre el 13-08-2024 y el 12-09-2024/8n |os paggs que me realice ta Gobernacion de Casanare de acuerdo a los siguientes
factores: -

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicién vivienda o cpsto financiero leasing habitacional {(Hasta
100 UVT mensuales- $4.706.500). Art 387 ET-DR 4713/05/ 50

Deduccidn por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. {(Hasta 16 UVT mensuales -5 753.040).

Art 387 ET >0

"
Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la{s) persona(s) relacionada(s} a continuacion depende(n} econdmicamente de mi,
situacion que me otorga el derecho a tomar Ia deduccion del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales

(51.506.080) Art 387 £T. #
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}p-% delingreso laboral y hasta
un maximo de 317 UVT mensuales {$14.919.605).

DESCRIPCION VALOR |
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC 50

Y finalmente, informo gue los servicios def contrato SECOP || CAS-OAJ-CDPSP-0961-2024 ¥ No. INTERNO 1471 de 12-08-2024[fueron
ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculade dos {2) o mas trabajadores asociados a las actividades
realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidgs.

Cordialmente !

e

DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA
CC. 1.018.501.856 De Bogota



Casandre

Ha
gretana De T jLIDAD ,
Augﬁggg%ect@u.m%%ﬁmmos PRESTACION DE
SERWEIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA

'

cienda

ERNAGION GESTION
B CASANARE FO-AB-61
FICINA CA - ARCHIVO 02 oCT ?.ﬂ'l'\ 16-03-\2/03(13

=50 840 8 R
- Recm?:/ j-)—g/__

NIT: RG2099214-6

APy
S
NameTP 7 22 ds! Contralo.  SECOP I CAS-OAJ CDPSP-0961-2024 Y

Ciudad y Fecha: Yopal, 30/09/2024
' / INTERNO 1471 de 2024 del12/08/2024 ¢

CPSP CPSAG [ Periodo de pago: DE 13/08/2024 A: 12/09/2024 informe No.A de 5 -

UNIDAD EJEGUTORA: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION - DIRECCION DE BANCO DE PROGRAMAS Y
PROYECTOS

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
No. de Identificacion: 1018501856 DV- 4

Informacion tributaria: Responsable de IVA (] No responsable de IVA [X] a
No declarante (0  Régimen simple de tributacion [ Facturador electronico /No obligados a facturar O

Nombres y Apellidos del Contratista: Daniela Alejandra Sanchez Ibarra

Régimen prdinario Reégimen especial [

Fecha de actualizacion RUT: 05/08/2024 ;

Objeto del Contrato: BRINDAR ASISTENCIA TECNICA EN LA 'VERIFICACION DEL AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE
PROYECTOS FINANCIADOS CON RECURSQOS DEL SGR ASi COMO EN EL PROCESO PE REGISTRO, AJUSTES Y
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS A PROYECTOS DE LOS SECTORES DEPORTE Y RECREACION - VIVIENDA,}IUDAD Y
TERRITORIO

Fortalecimiento a los procesos para la transfegencia de conocimiento y de herramientas de gestién | Codigo BPIN: 2024005850026

en proyectos de inversién en el departamento de Casanare

Plazo de Ejecucion: (4) Cuatro Meses y (}5) Quince Dias/

Meses Ejecutados: (C1) Wes (in?uir adicianal, si aplica)
{incluir adicional, si aplica)

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 13/08/2024

Fecha de Terminacion: 27/12/2024 (inciuir adicional, si aplica)
ESTADO FISICO :
Hasta la fecha 12/09!2324 El'?b/ntrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 22./22%. tra una
programada de 100% del Total. fincluir adicional, si aplica)

A. Estado financiero: {inciuir adicional, si aplica) - y
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: ..‘,//$ 19.678.981,50 /
Valor Ejecutado a la fecha: [$ 4373107 /
Saldo por facturar del Total del Contrato: } ?/ 15.305.874,50 /

$4.373.107

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor eni
siete M/ICTE)

(Cuatrg millones trescientos setenta y tres mil ciento
numero y letras) /0 s

Saldo a favor del Departamento: 1 80

Forma de Pago (Diligencie segun minuta): Se realizaran cince (5) pagos de la siguiente manera: Cuatro (4) mensuales vencidos
cada una por un valor de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESCS ($4'373.107,00)
M/CTE, y un pago final por los restantes gquince (153) dias, equivatentes a DOS MILLONES CIENXéEOCHENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS ( $2.186.553,50 , tiempo estimado para el
desarrollo del objeto contractual, para un presupuesto total de DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS SEFENTA Y QCHO MIL

NOVECGIENTOS QCHENTA Y UN PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS ( $19.678.981,50) M/Cte

Tipo: Ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 36317576267 x

Entidad Financiera: Bancoclombia

B. Infarmacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato ylo adicional o prérroga)

| Contrato Inicial | Concepto | Fuente | Namero |  Fecha | Valor

/

Carrera 20 N* 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1601, Yopal, CasanaW

VoB ”
oBe www.casanare.gov.co, planeacion@casanare. gov.co

i
=



Casanare

MIT:EP209925 6.0

DE CAmgKJIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06

Certificado de Disponibilidad

2.45.4599.1000.

.0.121000.2.3.2.

Presupuestal 2024005850026 | 2402546 09-08-2024 $19.678.981,50
.0.121000.2.3.2. P )
02.02.108 // e
v
Registro Presupuestat 2.45.4599.1000.
2024005850026 | 24001471 12-08-2024 $16.678.981,50

02.02.108

7

/

4 ye |

Certificato de Disponibilidad
Presupuestal

Contrato Adicional

y/o Prérroga Registro Presupuestal

Plazo meses y/o dias): # Meses y #

Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacion Contrato:

dias. dd-mm-aaaa
C. Informacién de acta de suspensién, ampliacidn y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacidon de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
. C.C Cesionario: Resolucion | Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Cesidn de Contrato \
XXXXX No: XXXXX dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

las filas y columnas que requiera}

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue

Contrato CONCEPTO Estampilla Pro | Estampilla Pro Adulto Mayor Estampilla Pro Desarrolio Dptal.
Inicial Cultural% 3%: 1% (CPS que superen 30 SMLV)
Numerc de recibo | 24025118  /
Fecha 12-08-2024
Valor $196.800,00 / $ $
Cantrato Numero de recibo 4
Adicicnal Fecha
Valor $ $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos % Cﬁl?;glto Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fechapglp?;;ts)amon
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casiflas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad

social integral)

Co . Ingreso Base Cotizacion Valor Mes .
i .
Concepto % Liquidacion | No. Planilla | =~ ¢ o acion Obligatoria | Cancelado | Cancelado Entidad
12,5 54736912877 | $1.300.000 $162.500 $164.000 | Septiembre - | NUEVA
SALUD 2024 EPS

/

VoBpg.

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1601. Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co, planeacioni@casanare. gov.co

Al



. _."JAC{.._-".—,N

CASANARTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

< A-Am "
Ccite CHRVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-81
Gobemacion de L 16-03-2021
Casanare V. 06
MET: 4G 309921486
16 9473691287 $1.300.000 - $208.000 $209.900 eptiembre - | PORVENI
PENSION Y ‘ - 3024' A
£
Nivel Riesgo: No. Planila: Valor cancelado: Entidad:
ARL 1 5473691287 $6.900 POSITIVA
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA}):
Municipio Base Retencién de ICA Porcentaje % .
YOPAL $4.372.107 100% - /’

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los coniralos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS
el cumplimiente de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social
Integral y las obligaciones en general a carge del contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez
verificada la infarmacion contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

VoBo. Profesional contratado

AUTORIZA

ALFONS{ CARDENAS SILVA
No. ceflula: 74.845.321 de Tauramena
Cargo. DireC o Admini
de Planeacion

Decreto 0001 de 01 de enero de 2024

Departamento Administrativo de Planeacion

SUPERVISOR

Gowalo Junmy”

GONZALO JIMENEZ UVA

No. Cedula No 1.118.531.374 de Yopal
Cargo: Director Banco De Programas Y
Proyectos.

Designacion de Supervisién: Clausula
catorce (14) del CDPSP 1471 de 2024 7

Vi

N

www.casanare.gov.co, planeacion@casanare.gov.co

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1607, Yopal, Casana%




TIPO DCTO:
NUMERO:

FECHA REG.LIBRO:

TERCERO:

VALOR:

CONCEPTO:

111006002004
130588001

GOBERNACION DE CASANARE
SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION TECWICA DE TESORERIA

NC

24025118 .
FECHA BANCO: 12-8Go-2024

15-AG0O~2024

1018501856 DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA

CIENTD NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESCS M/CTE ———=--------—-=--

PAGO ESTAMPILLA PROCULTURA. CONTRATO M°1471-024. ENTIDAD CONTRATANTE:
GOBERNACION DE CASANARE. COWTRATISTA: DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ TBARRA

MCOVIMIENTO PRESUPUESTAL
MOVIMIENTO CONTABLE
196, 800.00
196,800.00



Certificado
Bancario

Martes, 24 de septiembre de 2024
A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANIELA ALEJANDRA SANCHEZ IBARRA identificado(a)
con CC 1018501858, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producte Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 36317575267 2013/12/26 ACTIVA

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

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

PLEACTR RZRIA LA fnubemand? s ary

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center 8 BPO

PR —
PErr=ch



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepte |0 | 2| Actualizacion

4. Numere de formulario

141086607660

(415)7707212489984{8020) 000014109660766 O

5. Numero de Identifigacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcritn seccional 14, Buzon electronico
1 O 1 8 5 G 1 B 5 6 4 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contripuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de tdentificacién - 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018501856
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. Ewudbdt’hr'.umcipio
COLOMBIA 1 6 9 {Casanare 8 5 Yopal 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellida 33. Primer nombre ) 34, Qtios nombres
SANCHEZ IBARRA DANIELA ALEJANDRA
35, Razén social -
36. Nombre comercial 37. Sigia
1IBICACIGN
38. Pais 38. Departamenio 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare B8 5 |Yopal 001
41, Direccion principal
CL28#20-32
42. Correo elecirénico danielasanchezibar@gmail.com
43. Codigopostal B8 5 0 0 D @ I44. Teléfonce 1 "3 14826550 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad acondmica Qcupaclén
Actividad principal Acuividad sacunuana Otras actividades 52. Nimero
48. Codige 47. Fecha inicio aclividad 48, Cod.ao 49; Fecha inicto actividad 50. Cédigo 1 2 51, Codige establecimientos
\ .
7112|2023 0110]|[0149(l20220101] |4 6 594 64 5] |2 1 4 2| [ |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 10 7 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2% 22 23 24 25 26
mosssolz 2laols o) | | 4 o Lo [0 [ [ L L ]
-Lodg i 1l _1
22- Obligado a cumplir deberes formales 2
49 - Nec responsable de IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
{ I | \ I | \ l ‘ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | J
1 12 13 14 15 16 17 13 13 20
L[ | L e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionss a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en con la ne se exlgird su renovacion

Para uso excluslvo de la DIAN

€0. No. de Folios: E

59. Anexos

61. Fecha |2024-08-051‘12:06:18 |

Sil:l NO

La informacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn Sin perjuicio ge las verificaciones que ia CIAN realice.
y cancelacion el Registre Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacla y veraz; en casc de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspension, segan el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera at formalizar el rdmite ef usuario fue informado y acepta la poiitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Firma aulorizada:

984 . Nombre

985. Carga CONTRIBUYENTE

SANCHEZ IBARRA DANIELA ALEJANDRA

Fecha generacidn documento POF: 05-08-2024 12:06:33PM
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