REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NiT. 862.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESC TESORERIA CRC-01

COMPROBANTE DE EGRESO: NODT - 24040704 FECHA : 26-NOV-2024
CUENTA PAGADORA: 2354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAG

Documento de Causacidn: OP-2401320% Radicado : 11178

Contrato: CONTRATO Nc.2535/2024 Acta de Pago : INFORME No. 01
Tercerc : 1118774394 . ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH
Rereficiarc . 1118774394 - ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH
= _ Cuentis Beneficiario ‘}F ~ Entidad Financiera _‘17 "~ Fipode Cuenta
590001060 SANCO DE OCCIDENTE A

Conceple: PAGO INFORME 01 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE FPERIODO COMPRENDIDO DEL 17 DE OCTUBRE AL 16 DE
NOVIEMBRE DE 2024. SEGUN CONTRATC DE PRESTACICN DE SERVICIOS N°2535 DF FECHA 15 DE OCTUSRE DE

2024
[ "~ OrdervdePago 1 Descripcién h _TV“'_—“ T Nalor |
P 24013202 ROBLES ORTIZ YEIMY LIZETH 5772 80700
TOTALES CONTABLES 5,772,502.00
Cuenia Descripeion Debitos Creditos
177240?01003 Honorarios y Servicios o S X -1 R T oo
| 117006002001 _BBVA 0389 ICLD 0.60 577260200
) TEmeers T Reviss

Eacha de Aplicacion: 28-NOV-2024 Usuario: CHELY Terminal. GOBCASWHATE-DDL-1919
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REPUBLICA DE COLOMBIA ORDEMDE Q1 - 04013209
DEPARTAMENTO DE CASANARE PAGO No -
NIT. §02.099.216-6 VALOR: sﬁ,srﬁi,s-ia,m/
FECHA : 72-NOV-2024

VASE ROBLES ORTZ YEIMY LIZETH aiT 1118774354 -
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woEpTo : PAGO NFORME 01 ACTIVIDADES C ORRESFONDIENTE PERICDO COMPRENDIDOOEL 17 DE OCTUBRE AL 16 OF
NOVIEMSRE DE 2024, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°2535 DE FECHA 15 DE OCTUBREDE
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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 3y 5), Art. 516-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3)y 1.6.1.4.12 Decreto
Unico reg]amepmrm en materia tributaria 1625 de 2016

CiudS?eﬁFecha Yopal, 21 de nowembre?@db% Contrato SECOP 1| CAS- OyCCDPSP-
01757-2024 Y NUMERO INTERNOQ 2535 Fecha del Contrato: 15/10/2024

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: Yeimy leetl{/
Robles Ortiz e

No. de Identificacién Tributaria- NIT: 1.118.774.384 DV -7

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MATERIA FINANCIERA,
CONTABLE Y PRESUPUESTAL EN LA ESTRUCTURACION DE ESTUDIOS PREVIOS Y
ANEXOS NECESARIOS, QUE SE REQUIERAN EN LA SECRETARIA GENERAL DE
GOBERNACION DE CASANARE.

Direccion Residencia: Ciudadela la Decisién r
Celular: 3124079450 e
Secretarg DeMgcienda
: . ~
Duracién Del Contrato: 2 MESES QIRECCIO TECHCA 2 JONTABIL0AD
Acta De Inicio: 17 de octubre de 2024 7 "mam = 141 7 B
. /
Periodo de Cobro: 17/10/2024 A 16/11/2024 22 NOV 72024
Namero de periodo: 1DE2 — s
Valor jl'ot.al del Contrato de prestacion de § 11661.620,00 e Mora: 3. Yy
servicios:
Valor Ejecutado a la fecha: $ 5.830.810,00 P
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 5.830.810,00 <
Valor a pagar segtin plan de pagos del SECOP | $5:830.810.00 (CINGO MILLONES

OCHOCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIEN'I}GIS

Il (Valor en nimero y letras) DIEZ PESOS M/CTE)
Saldo a favor del Departamento: $0
=
22 P S
FIRMA DEL VENDEROR O DE\QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
a facturar. Ef presente documento serd anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para
tramite de cuenta.

Carrera 20 N"8-02 , C6d. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext 1551, 1552, Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.gov.co - general@casanare. gov.co
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Yopal, 21 de noviembre det 2024 ‘Aﬁ}-—*“’
t Do

Sefiores e CIB /w

GOBERNACION DE CASANARE- s '

Direccion Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para ia deduccidon de la retencion en la fuente a personas naturales
pertenecientes a la clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de

prestacidn de servicios. / /

Yo, YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ identificada con Cédula de Ciudadania nimero 1.118.774.394 de San Luis

de Palenque, 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. - Nno [ ]
2, Mis ingresos percibidgs-de la Gobernacion de
Casanare en el afio 2024 corresponden a rentas de 8l E] NO :I
trabajo. ?

3. Soy responsable de IVA st [] NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las sigui%@es deducciones para-depurar de mi base de Retencién en
la Fuente del pericdo comprendido entre e! 17-+0°2024 y el 16-11-2024, en los pagos que me realice la
Gobernacion de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vitienda o costo financiero leasing $
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.706.500). Art 387 ET-DR 4713/05

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

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persgna(s) relacionada(s) a continuacién depende(n)
economicamente de mi, situacién que me otorga el derechd a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos

brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.506.080) Art 387 E7.
PRIMER SEGUNDC
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDG APELLIDO PARENTESCO EDAD
1222115271 VALERY MICHELLE FARFAN .ROBLES HIJA 11 ANOS
1222136696 EMMANUEL JOSE CACERES "ROBLES HIJO 4 ANOS

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes gefno rentas exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un méximo de 317 UVT mensuales ($14.919.605).

DESCRIPCION | VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones : 30
Aportes en cuentas AFC i 30

: / -
Y Ei’?nente, inforpro que los servicios del Contrato No SECOPI}CAS-OAJ-CDPSP-O1757-2024'?f NUMEROQ INTERNO
2535 DE 9

L 15/10/2024 fueron ejecutados en el municipio de Yo ue no he contratade o vinculado dos (2) 0 mas
trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda
modificar los beneficios obtenidos. '

Cordialmente,

YEIMY LiZET B%Eg ORTIZ

C.C. 1.118.774.394 de San Luis de Palengue



Ui DE CASANARE : .
i SUSIHCA - LREAUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
\,,  SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

NS

T CIBIDO- = FO-AB-61
‘ 16-03-2021
POMA. P~ : V. 06
KitEnI0Eeith-8 ""7.
yd | -
Ciudad y Fecha: Yopal, 21/11/2024 Niumero y fecha del Contrga)m‘ SECOQP Il CAS:QAJ-CDPSP-01757-2024 Y
NUMERO INTERNO 253 DELMOIZOM L
cpse ® corpsac Ol Periodo de pago: DE 17/10/’2@4 (A 168/11/2024 informe No. 1 de 2 ,c"ﬂ

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA GENERAL
{Nambre de la Secretariay dependencia)

7. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. "

o

Nombres y Apellidos del Contratista: YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ No. de Identificacion: 1.118.774.394 DV- 7"
s

Informacion tributarid: Responsable de IVA (1  No responsable de 1VA Regimen ordinario (] Régimen especial []
No declarante X1/ Régimen simple de tributagién (1 Facturador electronico [ No obligados a facturar

Fecha de actualizacidon RUT: 23/03/2022

Objeto del Contrato; PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MATERIA FINANCIERA, CONTABLE Y
PRESUPUESTAL EN LA ESTRUCTURACION DE ESTUDIOS PREVIOS Y ANEXOS NECESARpS;"QUE
.

SE REQUIERAN EN LA SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION DE CASANARE.
Nombre del Proyecto de Inversién: NO APLICA e 1-Cadigo BPIN: N/A _ ©

Plazo de Ejecucidn: { 2 ) Dos meses ~ Meses Ejecutados: (1) mes - o

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 17/10/2024 ¢ ' Fecha de Terminacion: 16/12/2024 = )

ESTADO FISICO : -
Hasta la fecha 16/11/2824 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 5@%, contra una
programada de 100%.de! Total. (incluir adicional, si aplica) ‘

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

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $ 11.661 .5620,00 - _

Valor Ejecutado a la fecha: $5.830.810,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 5.830.810,00 o

Valor a pagar segln plan de pagos del SECOP It (Valor en $ 5.830.810,00 {CINCO MILLONES OCHOGIENTOS TREINTA MIL
numero Y letras) OCHOCIENTOS DIEZ PESOS)

Saldo a favor del Departamento; $0

Forma de Pago (Diligencie segin minuta): = )

El valor de! presente contrato se pagara mediante dos (2} paﬁBs, mensualidades venefdas, por un valor de CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($5.830.810) cada una, para uri valor total de ONCE
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS MCTE ( $11.661.620,00), previa presentacion del
informe de actividades por parte del CONTRATISTA, aprobacion por parte del supervisor dei contrato y pago de aportes al-sistema
general de seguridad social de conformidad con las normas gque rigen la materia. - -

Tipo: cuenta de ahorro 4

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 690-00106-0 - P

Entidad Financiera: Banco Occidente

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

Contrato Inicial Concepto Fuente | Namero .. Fecha - Valor
Certificado de Disponibilidad B.4.121000.2.1.2. ,2‘04143 -~ 11-10-2024 ¢ | $11.661.620,00~"
Presupuestal 02.02.008.08 |
Registro Presupuestal B.4.121000.2.1.2. 124002535 « 16-10—2(};&”" $11.661.62000 <
02.02.008.08
i Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional | Presupuestal
ylo Prérroga Registro Presupuestal .
Plazo meses y/o dias). # Meses y # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién Contrato:
dias. : dd-mm-aaaa
C. Informacion de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesidn de contrato (Diligencie si aplica)
T .
Concepto NUmero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dlas.
Carrera 20 N* 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1451, 1452, Yopal, Casanare 1de?

VoBo ... www.casanare.gov.co, general@casanare.gov.co




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

FO-AB-61
16-03-2021
Casanare V. 08
LU LI LT RY
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
dd-mm-aaaa N.A.

Acta de Reiniciacion

Cesion de Contrato

C.C Cesionario:
XOO0X

No:

Resolucion

IO

Fecha de Registro Contrato:

dd-mm-aaaa

Nueva Fec

ha Terminacion Contrato:
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 Estampilia Pro Cultura‘t% Estampilla Pro Adulto Mayor | Estampilla Pro Desarrolio Dptal.
i 3%: 1% (CPS que superen 30 SMLV)
Numero de recibo | 24032681 .
Fecha 16-10-2024
Valor $ 116.600 3 3
Contrato Numero de recibo
Adicicnal Fecha
Valor $ $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si apiaca)
Descripcion de los amparos % | Contrato Inicial F¢cha Constitucidén | Fecha Vencimiento | Fecha aprobacién 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) !
Concepo | s Liidacion | No.parita | "mrooBose [ Solasn T W T e | ViR
SALUD 12.5 7949818432 #4'$2332324 7 r291 600 /f291.600 - Octubre -~ EESVAF‘
a j .. .
PENSION 18 7949818432 4 $2.332.324 | 373.200 373200 T Octubre © Porvenir
Nivel Riesgo: No. Planilla: | \alor cancelado: Entidad:
ARL ‘ —
[ 7949818432 4] § 12.200 »#~ | Positiva

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

Municipio

Base Retencion de IGA

Porcentaie %

Yopal

$5.830.810,00

L

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 verificacién 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 verjficada la informacion

contenida vy corroborada con los

AUTORIZA

ADRIANA

No. 1.032.439.276 de Bogota

ICIA AL

Secretaria General

_Decreto No 001 de 01-01-2024

Reviso:

resenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

SUPERVISOR

ADRIANA

No. 1.032.439.276 De B
Secretaria General
Decreto No 001 de 01-01-702
Clausula décimo cuarta Cg
NUMEROQ INTERNO 253

ENZ

4
S-OAJ-CDP!P-O1757-2024 Y
DEL 15/10/2024

Voo,

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1451, 1452, Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co, general@casanare.gov.co

2de?2




TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE ¢ RAZON SQCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPQ EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

%= Bancolombia

- DATOS'GENERALES. DEL'APORTANTE ©: -

CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION:

SAN LUIS DE PALENQUE DEPARTAMENTO:

CIUDADELA LA DESICION TORRE TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERALDQ PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1118774394
YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ
CASANARE

77T

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

NUMERG PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}:

7949818432 TIPO DE PLANILLA;

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/11/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEFENDIENTES

MES: octubre
ARC: 2024
1061667456

ke
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADOQ

NIT | CODIGO NOMB .
800224808 | 230301 T 230301-PORVENI F 1 $373.200
1 $ 373.200

SUBTOTAL:

¥

;
ADMINISTRADORA

NIT CGDIGO

NOMBRE

900156264 EPS037

EPS037-NUEVA EPS

1 $ 291.600

SUBTOTAL:

1 $ 291,600

3, <

ADMINISTRA

NIT CODIGC

NOMBRE

860011153 14-23

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

1 $ 12,200

SUBTOTAL:

1 $ 12,200

2024/11/19 12:55 PM

VALOR SIN MORA:

$ 677.000

VALOR MORA:

$0

USUARIO: SO1- CC11187743%4

PAGINA 1 DE 1
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Banco de Occidente

NIT 890.300.279-4

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que YEIMY LIZETH ROBLES ORTIZ identificado con C.C.
nGmero 1.118.774.394 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 14 de febrero
de 2017 con la Cuenta de Ahorros 690-00106-0 la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacién de: YEIMY LIZETH
ROBLES ORTIZ es ser un "cliente activo de Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy 13 de noviembre del 2024

i

Andrés f?amam%c':mm Jardan
GERENTE OE DAVISION DE MERGADEO PERSONAS

| @Bco_Occidente n Facebook com/BeoOccidente www.bancodeoccidente.com.co



