REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01

BPAG

COMPROBANTE DE EGRESCG: NDT - 24010616 FECHA © 29-NOV-2024

CUENTA PAGADORA: 354026011038-¢ - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Dacumento de Causacién: OP-24014520 Radicado : 11475
Contrato: CONTATO 2120/2024 Acta de Pago @ INF (2
Tarcers ; 1115534762 - HERLISON FERNANDO PORES ROUAS
Beneficiario © 1118534787 - HERLISON FERNANDO PGRES ROJAS
Cuenta Beneficiario Tm’ " Entidad Financiera 1 77 Tipo de Cuenta
J— R H —— e — e e PP . .
0560488421301513 DAVIVIENDA

Cencapto. PAGC INFORME 02 ACTIVIDADES COGRRESPONDIENTE PERIOND COMPRENDINC (1
NOVIEMBRE DE 2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N*Z120 CON
2024 FACT ELECT N° G

Orden de Pago g Descripcion -
0P 24013520 HERLISON FERNANDC PORES ROJAS
TOTALES CONTABLES

Movimiento Contabie 4598 376,00
Cuenta Descripeion fabirecs

| 240101003 Honorarios y Servicios - A3ZH3TE 00
111006002001  3BVA 0388 ICLD S

Eiabc;rc - - REVISH

= OUTUGBRE 46 47 0
IO SERTIEMBRE NE

4 528 37RO
4,329,276 .00
4,329.376.00C

Creditos

o0

£ it iTor eer
LSRN IR eR et

Fecha de Aplicacion: 28-NOV-2024 Usuario. CHELY Teiminal GORCASWHATE SOL 169



informacion del fichero

Ciave Empresa; 0388 ICLD

F.0e proceso: 29-11-2024
Referencia: DVP 02/12/2024
Frodusto: Pages a Provesdores

BENEFICIARIO IDENTIFICACION

ADRIAN STEVEN  0000011203562360
MONTENEGRD

MENDIETA

ANDRES FARIAN  0200011185600850
MORENG

3ARRAICE

ANGEL DAVID 0000011135736830 ¢
AFGNTZ RiNCON

ANGIC EETEFAMIA (0C0G10078541180
SINCON ALDANA

ArlANNA CAMILA - 00000100747C824€60
MARTINEZ RiOB

SaYAM ANDRES 000001 1185723250
iSAFSL VARGAS

CLAUDIA 0300C004T 4417420
PATRICIA SUAREZ
BERNAL

CRiC‘TwiA\l 0002011 186506940

o ol
uq..n.'w—F-../

"'"_'S“"A’\i ALEX:S  D000G11 165514750

)] VA:: ALBERTO  GONCOCO783881990
FONTZN ARIZA

DORIELA MABIA  00D0000349548780
VERGEL GOLEN

ZLADYS
MAR

AARTINEZ
HAVER MIGUEL  0000010496531210
CORRELC

ACDRIGUEZ

HERLISON. 0000011185347820

‘“fm’q FCJAS

C0G0010678082830

CUENTA

BENEFICIARIA

829264711280

05T3288070515387

01135783815

0a231000230005844

0124570207

0831000200482366

24132848377

28600121020

26354287807

500838894201

05504884213C1513

SANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

[I'l

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:
Ordenas:

Imporze Tota:

IMPORTE (COP}

5.050.840.CC

GC51 - BANCO 4.323.378.00
DAVIVIENDE

SOLOMEBIA

CAJA SOTIAL

G013 - EBVA £.358.780,00
{052 - BANCO 245118000
C0B2 - BANCD 232937600

FALABELLA

i3 - BBVA £.020.940 .00
COLOMELL.

CLOMEBIA

G013 - BBVA 4329376 00
COLOMSA

0032 - BANCO 5.772.502.00
CAJGA BOTIAL

2.449°72.00

- BANCG 4.326.376.0C

%A\C') 4.323.378,00

A - 00130354000200110389
3BINOV2SNDTI7

FORMA DE PAGO

Aoono/Cargo
Tuema

AbaroCsrgs
cueris

Abona/Cargo
suenta
Abono/Carge
suenta
AtonoiCarns
cuenia
Ahonc/Cargn
cLenia
Aboro/Carze
AR

Anono/Cargo
Zusrta

MOTIVO

AUTORIZADD

A OGRIZADC
AUTORIZADD
AUTCRIZALD
ALTORIZADG

AUTORIZEDO

AUTORIZADO

AUTORIZADOD

ALSORIZADSG
ATORIZADD

ALTCRIZADO

AUTGRIZADC

ALITORIZADO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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PAGO No -
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Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Consignacion Bancaria
Moneda: COP

Total de Ltineas: 1

Emisor : HERLISON FERNANDO PORES ROJAS
Razén Social: HERLISON FERNANDO PORES ROJAS
NIT: 1118534762

Teléfono: + (57} 1118534762

Correo Electrénico: herlinsonpores@gmail.com
Direccion: ClL. 16 A 6 61

Departamento: CASANARE

Municipio: TAURAMENA

Factura Electranica De Venta No. FE 9
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacion: 25/11/2024 01:51 PM/
Fecha de Generacién: 25/11/2024 01:51 PM
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No Aplica
(49} No responsable de IVA

Receptor : Gobernacion del Casanare
Razdn Social Gobernacion del Casanare
NIT: 892099216

Teléfono: N/A

Correo Electronico:
contabilidad@casanare.gov.co
Direccidn: N/A

Responsabilidad Tributaria: ZZ - No

# Cod

Aplica

Pais: Colombia
Departamento; CASANARE
Municipio: YOPAL

ftem Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVAY% IVA Total

Prestar servicios de apoyo
para el desarrollo de la
etapa de produccion de los
contenidos convergentes
que se generan en el canal
de television digital

Contraté de prestacién de institucional de Casanare,
servicios profesionales No. en el marco del proyecto, 1.00 unidad 4,373,107.0C 4,373,107.00¢ 0 0.00 4,373,107.00

fortalecimiento en la
implementacién de
multiplataformas,
generacion y circulacién de
contenidos convergentes
institucionales de la
gobernacion de Casanare.

Detalle de Venta

: COP 4,373,107
Son: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA ¥ TRES MIL CIENTOQ SIETE PESOS Subtotal OP 4,373,107.00
Descuento : COP 0.00
D6236b2348b667?LBSQCSCa2f2DaGaﬁT]c1c49551111f28{f286219b7b5€:5_€§0€211(675f4f4942c30.8658c1019434h Moanto Bruto : cop 4’373,10?00
Secretaria De Haciendgygnto va : ) COP 0.00

DIRECCION TECHICA DE-CONTABIL{QAH venta: COP 4,373,107.00

-:-—;_ -') 1 A -’ B Total: COP 4,373,107.00
B NOV 2054

Residi; /"7/1’.

rors: 8 s1e

A\ v e ,\2,/{ 2

Autorizade DIAN para la Facturacian Digital.
e o FRCOA

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0



Yopal, 27 de noviembre de 2024

Sefores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccién Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccién de la retencién en la fuente a personas naturales pertenecientes a la
clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacion de servicios.

Yo, HERLINSON FERNANDC PORES ROJAS identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1118534762 de Yopal
Casanare, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional,
CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano, sl NO |:|

2. Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de Casanare en el afio 2024 corresponden a
Sl X N
rentas de trabajo. 0 l:]

3. Soyresponsable de IVA sl D 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 13/10/2024 y el 12/11/2024, en ys 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 2023 (Hasta 100 UVT mensuales - $4.706.500). Art 387 ET-DR 4713/05 5
Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. {Hasta 16 UVT mensuales - $ 753.040). s

Art 387 ET

Ademas, Manifiesto fibre y voluntariamente que la{s) persona(s} refacionadals) a continuacion depende(n)
econdmicamente de ml, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales (51.506.080) Art 387 ET.

: SEGUNDOQ
IDENTIFICACION NOMBRES PRIMER APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD

Adicionatmente 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 (514.919.605).

DESCRIPCION ’ VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones S0
Aportes en cuentas AFC 50

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No CDPSP-01455-2024 y No. interno 2120 ‘de 2024-09-12, fueron
ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2} o mas trabajadores asociados a las
actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

HEI!LEORI/ F!R\Nﬂmé\im o2

C.C. 1118534762 de Yopal Casanare




DIRECCION TECKCA DE CONTABILIDAD

GOBERNACK ﬁ IZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
lec,q A IPNALES Y APOYO A LA GESTION

P g &;” Focibg; FO-AB-61
- ST i s . S 16-03-2021
Gobernacion de e ?8
Casanare f -—~R,-;u = '\ “ b‘ 7 5 V. 08
NiT:892699216-8 /
HOTE: mmee S S
- “—
Ciudad y Fecha: Yopal, 27/11/2024 / Numerts'y fecha del Contrato No. SECOP Il CAS-OAJ-CDPSP-01455-2024 y No. interno
2120 de 2024-09-12
CPSP ® CPSAGO Periodo de pago: DE 13/10/2024 A: 12/11/2024 . InformeNo.2de 4 ~

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA GENERAL-OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: HERLINSON FERNANDO PORES ROJAS No. de Identificacion: 1118534762-5

. Ed
Informacién tributaria; Responsable de IVA[D  No responsable de IVA E/ ‘/Régimen ordinario b4, Régimen especial O No declarante O
Régimen simple de tributacion 0 Facturador electrénico X / No obligades a facturar [J

Fecha de actualizacién RUT: 21/08/2024  /

Objeto del Contrate. PRESTAR SERVICIO DE APOYO PARA EL DESARROLLO DE LA ETAPA DE PRODUCCION DE LOS CONTENIDOS
CONVERGENTES QUE SE GENEREN EN EL CANAL DE TELEVISION DIGITAL INSTITUCIONAL DE CASANARE, EN EL MARCO DEL PROYECTOQ,
FORTALECIMIENTO EN LA IMPLEMENTACION DE MULTIPLATAFORMAS, GENERACION Y CIRCULACION DE CONTENIDO CONVERGENTES
INSTITUCIONALES DE LA GOBERNACION DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO EN LA IMPLEMENTACION DE MULTIPLATAFORMAS.
GENERACION ¥ CIRCULACION DE CONTENIDOS CONVERGENTES INSTITUCIONALES DE LA Codigo BPIN: 2024005850046
GOBERNACION DE CASANARE

Plazo de Ejecucion: tres (03} meses y quince({15) dias / Meses Ejecutados: 2 meses /

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 13/09/2024 ' Fecha de Temninacion: 27/12/2024

ESTADO FISICQO: Hasta la fecha 12/11/2024 El Cfntrato de Prestacion de Servicios Profesionales presenta una ejecucion del 57. 15% contra una
programada de 100%.del Totaf.

A. Estado financiero: {incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $15.305.874,50 -

Valor Ejecutado a la fecha: $8.746.214,00 _ -

Saido por facturar del Total del Contrato: % 6.658.660.50 +

Vator a Pagar segun plan de pagos $ 4.373,107,00 (CUATRG MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES
{valor en No. y letras): MIL CIENTO SIETE PESOS MCTE)

Saldo a favor de! Departarnento: $0

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagarad mediante tres (03) mensualidades vencidas, cada una por valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS MCTE, ($4.373,107,00), y un dltimo pago correspondiente a quince (15) dias por
valor de DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS MCTE,
($2.186.553,50}, para un total de QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL OQCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON
CINCUENTA CENTAVOS MCTE, ($15.305.874,50); para cada uno de los seis (6) profesionales requeridos, previa presentacién de informe por
parte de! contratista; aprobacién por parte del supervisor del contrato y page de aportes ai Sistema de Seguridad Social de conformidad con las
normas que regulan la materia.

Tipo: Cuenta Ahorros
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0550433421301513

Entidad Financiera; DAVIVIENDA
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacidn del contrato y/o adicional o prérroga)

Contrato Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Inicial
Certificado de Disponibilidad 1.23.2302.0400.2024005850046.0.121000.2 | 2403433 09-09-2024 91.835.247 .00
Presupuestal .3.2.02.02.095
Registro Presupuestal 1.23.2302.0400.2024005850046.0.121000.2 | 24002120 12-09-2024 15.305.874,50
.3.2.02.02.085

Certificado de Disponibilidad
Contrato | Presupuestal

Adicional Registro Presupuestal

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

Carrera 20 N*® 8-02, Cod Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1870 -1571 Yopal, Casanare t-2
WWi £asanare.gov.co - generalifcasanare.qov.co

VoBo.



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

FO-AB-61
16-03-2021
Gobematidn de V. 06
Casanare
NIT:8220609216-6
C. Informacion de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesidn de contrato {Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa #Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaza N.A.
. C.C Cesionario: Resaolucion Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Cesion de Contrato XNARX NO: 30000 dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
> INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS {Agregue las filas y columnas que
requiera)
Contrato Inicial | CONCEPTO Estampiiia Pro | Estampilla Pro Adulto | Estampilla Pro Desarrolio Estampilla Pro
Cultura1% Mayor 3%: Diptal. 1% (CPS que Unitrépico 1.25%
superen 30 SMLV)
Numero de recibo | 24029691
Fecha 13-09-2024
Valor $153.100 $ $ 3
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor $ $ $
3. INFORMAGCION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcidn de los amparos Y% Contrato Inicial Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fecha aprobacion Pélizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mr-aaaa dd-mm-aaaa
4 PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casilias gue apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad social integral)
S . Ingreso Base Cotizacién Valor :
9 Entidad
Concepto % Liquidacion No. Planilla ‘ Cotizacior Obligatoria Cancelado Mes Cancelado
SALUD 12.5 81869838 /1( 1.800.000 $225.000 |~ | $225400+" | Octubre SANITAS
PENSION 16 81869838 1.800.000 $ 288.000, $ 288.500 7 Octubre PORVENIR
Y
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
1 81869838 $98.500 L POSITIVA
5 i
Municipic Base Retencién de ICA ) Porcentaje % )
Yopal $ 4.373,107,00 / 100% 4

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de fus entidades estatales, y en cumplimiento de las funciones de
superviser, CERTIFICO el cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el page al Sistema de Seguridad Social Integral
y las obligacianes del contratista. Una vez verificada, corroborada y avalada la informacion soporte por parte del supervisor, la secretaria de Educacién
procede a AUTORIZAR el tramite del pago. NOTA: El supervisor y/o interventor asegura la entrega de los documentes requeridos y que son soporte del

presente formato a la secretaria d

AUTORIZA

ADR!AI\NIA PATRICIA ALFONSO SAENZ

C.C. 1.032.439.276 de Bogota

Secretaria General

Decreto No 0001 de 01-01-2024

Revisé:

acienda de| Departamento de Casanare.

Designacién de Supervisor: Clausut
CDPSP-01455-2024 y No. interno 2120

a No 14 del
&024-0942

VoBo.

WWW.casanare. gov.co - generalilcasanare. qov.co

Carrera 20 N° 8-02, Cod Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1570 -1571 Yopal, Casanare



mﬁcompznsor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Ten HOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREG WLANILLA. | FECHA FARG ABOCIACA CANTIDAD
ATOGADA (AE SR
on T ESTE2 HERLISON ‘:;l":‘sm PORES Cra12628 SOBBI4 105 uvraLEY i GO EXONERADO PAGO ™wo FECHAPAGD | mimero | TwaRoor | uee
’m;zfu‘s-is ¥ PLANILLA | (DIAMESIAND) | PLANILLA T i 2
FORMA CLASE NOWBRE PERIODO SALUD | PEAICOO PENSIONES
PRESENTEION AFOAAETE Pt cOD0o DEPARTAMENTQ GIIDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LNICA | - Independwente CASANARE TAURAMENA NO. 02810 20H 10 R 521400
TOTALES PCR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cadiga EPE Hombre T Cotlzaclan Obligatoris | UPC Adiclonal Incapacidades Lignncip Miatermidad Cias Mors Makor Mora | Totsl s Pagar | KWo. Afillsdos
Valor Wora upc
No. Aworiascion | Valer Ha. Autorizacién | valor Collzagiin
EF5008 Sanaai EPS 3002514405 225000 3 | o | o 2 w00 o 235 400 .
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Volunturio | Aporse Vohintario | Aports FSP - Aporte FEP - valor Mors | valor woca Ko
Ciige AFP Homore NIT ligatoria Aflisda Bpvrianie Sollderided Subsintencia | DRENOM o e (213 Totatx Pagar AtHlndos
230300 = onvanic 6002248052 288,000 B 3 o o z 00 2 288 500 [
TOTALES RIESGGS LABGRALER
Codipn AR, Nombra [ Cotizacién Incapasiddes Mportes Otros | Valor Heto | Dias | VelorMora | Sublotal | Mo.Radicsdo | velorSaldos | Fonda | Total Mo_ Afifiados
Quiigatoria_| No Autortzacin | Valor Sistamaz Mora Sakto a Favor Favor Saiisaridad
1423 Postna Seguos 860011536 400 [ 5 2 e 9 5601 o4 2 500 1
TOTALES CAJAS
Couigo CCF Nomire 1 Mt [ Valor Aperta | Dias Mors | Valor Mova Aparts [ otat u Pagar I No. Afksdos l
TOTALES PARAFISCALES - TOTALES 7OR SUBSISTEMA
Ho. Administradoras | Valor antad di WGE, LA, .
Vaior Aporta | 3¢ Mora Vaior Nors Aparis. I Tutal a Pagac No. Aflados. Tizo Adminlsredors Raporiadss RP ¥ Mor Total a4 Pags
SENA Sand [ 225 000 225 4T0
o | 2 | [ | o ] o Penstn . 288 000 288 500
CBF Syuun, Laborales 1 3400 3500
a I 2 | 3 | ) I [) cCF [ [ ]
ESAP £s4P @ o [
1 | | | cBe c 0 °
WEN HEK 4 0 c
1 I [ I SENA ° a 4]
TOTALES 3 522 400 523470

e de Compensa Coeratdnr fo nformadion

Evie docomento estéd Clasificadu como PRIVADRO por pa
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Bancy Davvmnda 5 A

CERTIFICADO

YOPAL, 24/11/2024
CASANARE,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HERLISON FERNANDO
PORES ROJAS con Cédula de Ciudadania niumero 1118534762

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nidmero 0550488421301513
Fecha de apertura 21/05/2021

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Banca Pavieenda S 4
NI 62033037



