REPUBLICA DE COLOMBIA
BPAG

DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

FECHA : 27-DIC-2024

NDYT - COME3 £EGRESO TESORERIA CRC-81
COMPROBAKTE DE EGRESG: NDT - 24013638
CUENTA PACADCORA: 3540206011038-9 - TD, iNGR CTES LIBRE DESTINAC
Radicadso © 14525
Acta de Pago : INFORME 04

Documento o Causacion: OP-2401689+
Contrato: COOITRATO 1855-2024
Tercero : “ 2558007 - ANG!E ALEJANDRS MORA SANCHEZ
Beneficiaris 1 17 1388007 - ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ
!_'__Ciéﬁté Seneficiario Entidad Financiera ' TipodeCuenta }
3ETITRT028 BANCO DE COLOMBIA A '
Concepto: PAGE NFORME 4 DE 5 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODG DE SAGD COMBRENDIDG DEL 0512/2024 A
D8/17- 24 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS N° 1855 GON FECHA 04/09/2024
Orden -.'5(: Pago i Descripciém T : o Valb'rﬂw }
OF 2407333 ANGIE ALEJANDRA MORA SANGHEZ 2401160 00
TOTALES CONTABLES 2,401,180.00
Movimiento  ontable T 2,40%,190.00 '_ _2';4{5_@1“5_;_'@_001
Cuenia Descripeidn Debitos Creditos
‘240101003 scacrarios y Semvicies Z.401,160.00 0G0 .
111008002001 E3/A 0283 ICLD 8.00 2.401190.00
- Slascré Revisé Aprabg
acion: 27-DIC-2024 Jsuario; CHELY Tarminal GOBCASWHATE-DDIL-1319

fecha de An: -



BvA

Leta o

31 / De'ﬂr ?,"i

Informacior
Clave Empresa-
F.de proceso:
Referencia:
Producio:

BENEFICIARIO

ALDERSON URiz:.
ALFONED
GONZALEZ
ALEXANDER
FLCREZ
RODRIGUEZ

ALVARO

GECVANNY
CHIGUASUQUE
GRANADOSE
ANA MILDRED
PEREZ FONSEC
ANA RUBIELA
ESTERA

ANGIE
ALEJANDRA
MORA SANCREZ
ANGY NORcLIA
MOBALES GCOC:
BAYCONA BRICENC
SAECTGUEUNG
SRENEY
TETEEANIL
P‘O'VL_' ESPITIA
ARLOS AMDRES
ASANDA

CAMACHD

CAN

f‘ESAq AL,CUQT“
QRTZZOREC
CZSAR AUGUSTO
ORTIZ ZORRS
ESAR A;JGUSTG

‘_;—el 7 708R

CESAR nUGUbTS
SRTIZ Z0RRD

b

BT

13919

Jal fichero

Fichere

0385 1ICLD
27-12-2024

DVP 30/12/2024
Pagos & Proveedores

IDENTIFICACION

3000000094 324000

2000000741871530

A00001 11853380780

2000000474395650

ZC00000237916830

CUENTA
BENEFICIARIA

05504884477

01137

¢981000200009071

05123591226

438030031008

84051228304

2600011185580070 2837407,

CG00010878700320 ¢

CC00000834788480

2000C100846071202

3000018575150060

0000G0G4 1858000

70CO000094308210

S005000034308210

2000000054308210

2000000084308210

{914008200304180

0881 000:00558085

0832000200037261

0832000200037261

0832000200037261

0&320002003037261

Cuenta de Cargo:
Nomire Ficherc:

Ordenes:

Importa Total:

BANCO

0051 - BANCO
DAVIVIENDA

0313 - BBVA
TLLOMBIA

26C7 -
SANCOUOMB!A

0040 - BANCO
AZRARIC
9007
ANCO
5007 -
BANCOLOMBiA

LONBIA

0007 -
BANCOLOMSIA

0013 - BBV
COLOMEA

- gA.r\.do DE

0013 - BBVA

COLOME:A

0013 - BBVA
CTLOMBIA

0013 - BBVA
SOLOMSIA

G013 - BBVA
CCLOMEIA
0013 - BBVA
COLOMBIA
2013 - BBVA

HF'—O Ui.JIA

IMPCRTE {CORP)

2.0786.6892.00

2078 000.00

3.N58.400.00

5.350.940.00

187462303

240119000

1.823.515.00
5.050.94C 00

1158120 00

6.832.800.00

4.300.752 00

2.403612.00

AH - 0013035400020011038%
389DIC27NDTSS

57

167.6G7 455,95

FORMA DE PAGO

ADTA0CarGo
crEra

Abono/Cargn
cuenta

Anona/Carco

Abono/Cargn

Luénia
Anona/Cargo
Suenia

Abono/Carzo
cuania

Abona/Cargo
cuerta
Abone/Carqo
cuenia
Abono/Cargo

CLignia

Abon o"Cargo

GLEa

Abono/Carga
cLenis

Abeno/Cargn
cueia
Ahono/Cargo
cuenta
por.c/Cargo
cuarta
AbonofCargn
cuema

MCTIVO

AUTORIZADG

ALITORIZALO

LUTOSIZATO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

ALTORIZADO

AUTGRIZADG

AUTORIZEDO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

LTORIZADO

AUTCRIZADG

AUTORIZADO

AUTORIZADO



DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONo:
NIT. 892.099.216-6 VALOR : $2,425,344.00
FECHA - 26-DIC-2024

SIRVASE ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ NIT: 1118558007
PAGARA :

LA SUMA DE : DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

CONCEPTO : PAGO INFORME 4 DE § ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO DE PAGO COMPRENDIDO DEL 05/12/2024 A
05/12/2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1855 CON FECHA 04/09/2024

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO DESCRIPCION VALOR ./
B.3.121000.2.1.2.02.02.009.01 Remuneracion Por Servicios Tecnicos y Profesionales 2,425,444.00
Hacienda
CODIGO ° CUENTA REGISTRO CONTABLE DEBITO CREDITO
511179002 Honorarios Rentas de trabajo / 2,425,444.00
243627002 Retencién de impuesto de ICA Yopal 24,254.00 /

240101003 Honorarios y Servicios . S 2,401,190.00

L ,_,_,%w o R L
q NETO A PAGAR $2,401,190.00

TpirHoe )

ORDENADOR DEL PAGO

RECIBI
C.CONIT

arm
LA 11Y A
1t

IRECTOR C

BANCO No. CUENTA No. CHEQUE FECHA GIRO

27DIC 2024

- /



i DE casans. NO OBLIGADOS A FACTURAR

OF1 N.t\:. J ninF'QC‘::i-bAeRc HIVD FO-AB-18
Oﬂ{i@ 13»03—30%;
~echa -&.’ . qgra__‘__ -

JOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR
’ NO RESPONSABLES DE IVA
|5, 943 de 2018 (articuio 18/ Art. 437 E.T. (Paragrafo 3y §). Ait. 616-2 ET, Art. 1.6..4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
e Decrfto Unico regiamentario en materia tributaria 1625 de 2016
Ciuczd y Fecha: Yopal 2B de diciembre de 2024 Contrato No. SECOP 1l CAS-QAJ-CDPSAG-
0437-2024 y No. Interno 1855 de: 04/09/2024

Nerrire y apellidos y © Razon Social del vendedor o de quien presta el servicio: ANGIE
ALE JANDRA MORA SANCHEZ

Nc = ldentificacion Tributaria- NIT: 1118558007 DV -6

5 Contractual: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA DIRECCION DE RENTAS DE
Ls & 2GRETARIA DE HACIENDA, BRINDADO ATENCION A LOS CONTRIBUYENTES EN LOS PROCESOS DE
€24 ZRACION DE LIQUIDACIONES, RECIBOS DE PAGO Y EL CONTROL DE REQUISITOS DOCUMENTALES
£5° .BLECIDOS EN EL ESTATUTO DE RENTAS DEPARTAMENTAL PARA LAS SOLICITURDES DE
DE JLUCIONES Y ACUERDOS DE PAGO, ASi COMO LA ORGANIZACION DE LAS RESPECTIVAS

rﬁbja«:

REIPUESTASALOS PETICIONARIOS Y/Q CONTRIBUYENTES. p
Cir=ccion Residencia: CALLE 24 No. 14 -70 /
Celilar 3227685742 { y
| C.racidn Del Contrato: 3 MESES y 15 DIAS. /
| Acts De inicio: 06 de geptiembre de 2024 /’
L Per odo de Cobro (Segun cesion): ,05/1&20249,605/12]2024'
| N.ero de periodo (Segun cesion): 4DE5 7 / 7
[Valz- Total del Coritrato de prestacion de servicios: | §'8 489.054 4 .
sl Ejecutado a la fecha: $7.276.332 //
| Salzo por facturar del Total del Contrato: ¢ 1212722 o
P - :
| \rln- 2 pagar segun plan de pagos del SECOP i {Valor en ?}EZH:'_?[SCT;é C()Dl\i?lf gé;;%i?achﬁugTROCE%%Z o
nanere y letras) Y CUATRO PEGQG MIGREECMICA D2 ZCaTAEIDA
' Saldo a favor del Departamento: $0 | :_: Tﬁfj
- 2 5 BT~
4
Pl s

A)rGIE ACEJANDRA MORA SANCHEZ  porit’ saess

i e . Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
= aciurar. El presente documento seré anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para
1ré nite de cuenta.

Carrera 20 N°8-02 , Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1347, Yopal, Casanare 1de 1
www.casanare.qov.co - reptas@casanare.qov.co
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E CASANAR:

CA . 5
ecibeRCHwo

Yopal, 2> de diciembre de 2024

Senores

GOBERMNACION DE CASANARE
Direccio~ “écnica de Contabilidad
La ciudac

REF. Declaracion juramentada para la deduccién de la retencién en la fuente a personas naturales pertenecientes a la
clasificac 5n tributarta “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacién de servicios.

Yo, ANG © ALEJANDRA MORA SANCHEZ, identificada con Cédula de Ciudadania numero 1.118.558.007, por medio
de la pre 2nte y para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el paragrafo 2 del articulc 383 de estatuto tributario
nacional SERTIFICO QUE:

1. Scy residente fiscai Colombiano. Sl X NO
2. Mis in-resos percibidos de la Gobernacién de Casanare en
el afo ={24 corresponden a rentas de trabajo. Si [E NO D

3. Soy 1< sonsable de IVA st [ ] NO

; -~
Por lo ar zrior, solicito que sean aplicadas las siguiehtes deducﬁf)nes para depurar de mi base de Retencion en la
Fuente o=l periodo comprendido entre el 06/11/2024 A 05/12/2024, en los pagos que me realice la Gobernacion de
Casanare ie acuerdo a los siguientes factores:

) DESCRIPCION VALOR
Ceducc:: » por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero teasing habitacional (Hasta
100 Uv | rensuales- $4.706.500,00). Art 387 ET-DR 4713/05 $0
Deducc .~ por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales -$ %0
753.04C ). A 387 ET

Ademas. Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
economice mente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un 1 =ximo de 32 UVT mensuales ($1.506.080,00) Art 387 ET.

ACIE PRIMER SEGUNDO
IDEN : FICACION NOMBRES |  \pfilin0 ABELLIBO PARENTESCO EDAD
1010821727 MARIANGEL ROMERC MORA HIJA 9

Adicional: ¢nte solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso
labera- y « 15ta un maximo de 317 UVT mensuales ($14.919.605).

DESCRIPCION VALOR
Aportes (aluntarios fondos de pensiones $0
Aportes. 21 cuentas AFC $0

Y finalme - 1=, informo que los servicios del CONTgﬁTO DE PRESTACION DE APOYO A LA GESTION. No. SECOF I
CAS-OAJ CDP3SAG-0437-2024 y No. Interno 1855 de: 04/09/2024, fueron ejecutados en el municipio de Yopal. Asi
misme, ir”1rmo que no he contratado o vinculado a dos (2) o mas trabajadores asociados a las actividades realizadas y
me comp 1 eto a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios abtenidos.

Cordialm:: 2,




. | GOBERNAG) AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
v g OF haE CBERIAGIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
i N RecitaRCHIVO FO-AB-61
Gtt.raung v " N 16'03-2021
Ciudad y Fecha: ropal, 23/12/2024 Numero y fecha del Contrato No. SECOP || CAS-OAJ-CDPSAG-0437-2024 y No

Interno 185_5 de: 04/09/2024

PSP 0 CP3 4 X Periodo de pago: DE 06/11/2024 A 05/12/2024 Informe No. 4¢de 5
" UNIDAD EJECUT &
HACIENDA - DIR

A
“CION DE RENTAS

1 INFORMACIC

Nombres y Apelid:

Reégimeri simple ds

~echa de actualize

informacidn tributa ¢

. CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

R

* del Contratista: ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ No. de Mdentificacidn: 1118558007 Dv-5

i Responsabie de IVA [l  No responsable de IVA Régimen ordinario 3 Reégimen especial 0 No declarante X
sibutacidn O Facturador electronico 3 No obligados a facturar !

n RUT: 01/02/2024

P65jeto def Contrat:
BRINDADC ATEM

Y/Q CCNTRIBUY:

CONTROL DE RE
JE DEVOLUCION:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA DIRECCION DE RENTAS DE LA SECRETARIA DE HACIENDA
~ON A LOS CONTRIBUYENTES EN LOS PROCESOS DE GENERACION DE LIQUIDACIONES, RECIBOS DE PAGO Y EL |
JISITOS DOCUMENTALES ESTABLECIDOS EN EL ESTATUTO DE RENTAS DEPARTAMENTAL PARA LAS SOLICITUDES

3 Y ACUERDOS DE PAGO, ASI COMO LA ORGANIZACION DE LAS RESPECTIVAS RESPUESTAS A LOS PETICIONARIOS
1TES

“Nombre del Proyec 1 de Inversion: N/A [ Cadigo BPIN: N/A
Plazo de Ejecucio- N3] Tres Meses y Quince Dias. Meses Ejecutados: (03) Tres Meses ¢
| Fecha de suscrfﬁm: 1 del Acta de Inigio : 06/09/2024 Fecha de Terminacion: 20/12/2024 )

ESTADO FiSICO
Hasta la fecha 02
100%.de! Total,

212024  El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 85,71 %, contra una programada d=

A. Estado finan:

#ro: (inchuir adicional, si aplica) i

| Valos Total del Cc

-ato de prestacion de servicios: %°8,489,054,00 !

- Valor Ejecutado =

| Saldo por factur:

# fecha: $7.276.332
121 Total del Contrate B | $1.212.722

| Valor a pagar se
y letras)

“plan de pagos del SZCOP Il {Valor en nimero |, $ 2.425.444 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO ML
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE).

| :
| Saldo a favar de

Loartamento- $0

- CUATROCIENT:
. correspondiente ¢
: previa sresentac’
._sequridad social .

i Cuents bancaria :

_ Forma de Pago: -

+ alor del presente centrato se pagara mediante TRES (3} mensualidades vencidas, cada una por valor de DOS MILLONES

S EINTICINCO Mit CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($2.425.444) y un Ultimo pago

. JINCE (15) DIAS, por valor de MILLON DOSCIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE ($1.212.722),
1 del informe por parte del contratista, la acreditacion que se encuentra al dia en el page de aportes relativos at sistema ce

- gral de confermidad con las normas que rigen la materia y la aprobacién por parte de! supervisor del contrato.

Tipo: AHORROS

Iorizada para Giro: No. 36370727028
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

B. Informacidn g

:supuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)

VoBo.

, Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valof
‘ Certificado de Disponibilidad B. 3.121000.2 2403030 30 ago 2024 | $ 8,489054
; Presupuestal 1.2.02.02.009.01
! o _-_Registro Presupuestal B.3.121000.2.1.2.02.02.009.01 | 2401855 04 sep 2024 | $8.489.054
| - Certificado de Disponibilidad —
t Contrato Adicionz Presupuestal
; yic Prirroga Registro Presupuestal
i ¢ Plazo meses y/o dias) # Meses | Fecha Suscripcian: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion Cantrato: |
: __y#dias. dd-mm-aaaa
C: Informacion ci ncta de suspensién‘! ampliacién y reinicio o ¢esion de contrato (Diligencie si aplica) |
_xreepto : Nimero Fecha Tiempo
" Acta ce 555&3?5 ! h ‘ dd-mm-zaaa # Meses y #dias.
. Acta ce Ampliacic '8 suspension f L dd-mm-aaaa # Meses v # dias.
i I dd-mm-aaaa N.A.
: Acta ce Reiniciac . -
| .
Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001 Tel 6336339 Exf. 1341, Yopal, Casanare ide?2

www. casanare. gov.co - renras@casanare.gov. co




NITLARI6982 0-0

AUTORIZACION PAGO CONT
SERVICIOS PROFESIONALES

RATOS PRESTACION DE
Y APOYO A LA GESTION -
FO-AB-61
16-03-2021
V. 06

‘

| | Cesién de Contrzto

[ C.C Cesionaric:
| 4.118.558.007 I

No:

Resolucién

Fecha de Registro Contrato:

0261 10/10/2024

Nueva Fecha Terminacién Contrato:
20/12/2024

1]

2z
que requiera)

INFORMACIGN RECIBC DE CAJA OFICIAL BE PAGO DE !MPUESTO

S, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS {Agregue las filas y columnas

P Zontrato Imicial | CONCEPTO Estampilla Pro | Estampila Pro Adutto | Estampilia Pro Desarollo Estampilla Pro Unitrépico—\
{ ! Culturat% Mayor 3%: Dptal. 1% (CPS que :
] F / superen 30 SMLV) ‘
| Numerg de recibe 24028357 24028358
| Fecha 05 Sep 2024 - | 05 Sep 2024 *
Valor $84 900 5 $ $ 55.200
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
| e s s $ ]
5 INFORMAGION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos % Contrato Inicial Fecha Constitucién Fecha Vencimiento Fechagaprobacién Pdlizas
i dd-mm-aaaa dd-mm-aaza 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)

o N ‘ Ingreso Base Gotizacion Valor -
I Cong Y. . o ) A Entidad
‘i Consepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacion Obligatoria Cancelado Mes Cancelado :
I SALUD 125 4532249567 - | $1.300.000 $162.500 $162.900 Noviembre de | SANITAS
i 2024 ;
| : 18 4582249567 $1.300.000 $208.000 $208.500 Noviembre de | PORVENIR
| PENSION
, 2024 B
| ARL Nivel Riesge: No. Planilla: valor cancelade: | Entidad:
. 1 4562249567 $6.900 POSITIVA
5 INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO {ICA

)

Municipio

Base Retencion de ICA

Porcentaje %

kifﬁp_al

2.425.444

100

I;

C = fundamento en iag leyes, reglas y princi
anividadas. 'a vesificacien de las planillas que soportan el pago al Sisterna
contratistz, en consesuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada

presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

Pl
AUTORIZA

% M /
DORIS AMANDA SUAREZ DIAZ
C.C. No. 46.357 (91 de Sogamoso

SFCRETARIA DE HACIENDA
Decreto No. 0001 det 91/01/2024

Revisd

SUPERVISOR

DIRECTOR TECNI

C® DE RENTAS

Dedreto No. 0020 del.01/01/2020

Clapisula XIV

el goﬁtrato 1855 de 2024

pios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS e! cumplimiento de las
de Seguridad Social Integral y las obligacianes en general a cargo del
la informacion contenida y corroborada con 1os soportes que

vodo

Carrera 26 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1341, Yopal, Casanare

WWW.casenare.gov.co - rentas@casanare.gov.co

2de 2
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Certificacion
Baicarla

Luncs, ! de diciembre de 2024

A quien pueda interesar.

Bancolaibia S.A. se permite informar que ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ
identificado(a) con CC 1118558007, a la fecha de expedicion de csta certificacion, tiene con

¢l Banco os siguicntes productos:

Facha Apertura

: : ol
aaaa-mm-dd kstado Saldo

f:deCtO : No. Producto

“ucnta Ahorros 36370727028 2017-01-13 ACTIVO

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

*5i dosea v o iiear la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursat Teletonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local (57-11 31090 00 - Bogotd - Lecal: {(37-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 85 - Cali - Local: (57-2} 554 05 05 Resto del pais: C1800
0% 12345 %o arsales telefdnicas en el exderior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos{1) | 866 379 97 14.

Catal nz Cortés Uribe,
Gerenie Bevicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancalom o unca solictard sus datos personales o de sus preductos bancarios mediante vinculos de correo electranico. En caso de recibir alguno,

rendrieln c2 mediato a correcscspechaso@bancolombia.com.co




