REPUBLICA BE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.215-€

BPAG

KDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-{1
COMPROBANTE DE EGRESQO: NDT . 24012423 FECHA : 20-DIC-2024
CGUENTA PAGADGORA: 981000659 - IC1L D RENCIMIENTOS FINANCIEROS

Documentoe de Causacion: OP-24015197 Radicado : 12978

Contrato: CONTRATC 2201-2024 Acta de Pago : INFORME G2

“arcera - 1118536735 - MONICA LILIANA RODRIGUEZ PEREZ

Bansficiadc | 1118536735 - MONICA LiL!ANA RODRICUEZ PEREZ
[ CuentzBeneficiario. { Entidad Financiera Tipo de Cuenta

24082546047 SANCO CAJA SOCIAL T U oA T

Concapto; PAGO INFORME 3 DE 3 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODD DE PAGO COMPRENDIDO DEL  i8/11/2024 A
171212024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 2201 CON FECHA 16/09/2024

| Orden de Pago’ J Descripcion " Valor
oF 24015197 MONICA LEANA RCDRIGUEZ PEREZ 2 235,580 00
TOTALES CONTABLES 2,235,550.00
Movimiento Contable T """':3-!—2'55'39-{)—:5@;' o 5:2_3?:_.5_96_00
Cuenta Desaripeion o Debites o éredntos
240101003 Honorarics y Sevicies 22355000 000
111008002046 BBVA Cia 981000059 ICLD - Rendimisnic Financieros C.CC Z 235.590‘06‘ 1

jS

REWSE Loroids

cigbord

Fecha de Anlicacion: 20-DIC-2024 Usuarno CHELY Tarmunal GOBCAS\HATE-DOL-1819
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SIRVASE
PAGAR A :

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

MONICA LILIANA RODRIGUEZ PEREZ/

ORDEN DE

PAGO No :

VALOR:

FECHA :

01 -

$2,258,172.00

NIT: 1118536735

LA SUMA DE : DOS MILLCNES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTQ SETENTA Y DOS PESOS MICTE

24015197

18-DIC-2024

~

- ) ) /
CONCEPTO : PAGO#FORME 3 OE 3 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO DE PAGO COMPRENDIDO DEL 181112024 A

CoDIGO
550705082

243627002
240101003

Y

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

RUBRO DESCRIPCION
4.45.4599.1000.2024005850038.0.13231101.2.3.2.02.02.119

Gobernacién de Casanare.,

CUENTA REGISTRO CONTABLE

Honorarios renta de trabajo
Retencién de impuesto de ICA Yopal

17/12/2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 2201 CON FECHA 16/09/3024

Fortalecimiento del sistema de gestion documental de la

DEBITO

2,258,172.00

Honerarios y Servicios

74

ORDENADOR DEL. PAGOD

Qe

ABILIDAD

FECHA GIRO

No. CUENTA No. CHEQUE

[DEPARTAMENTO DE &

TESORERIA
200IC 2

HoRrA:_ 1700 ), s

‘h-.-‘__‘———_

ASANARE

VALOR g
2,258,172.00 4

CREDITO

22,582.00
2,235,590.0

NETO A PAGAR  $2,235,590.00
RECIBI
C.CONIT
8.oc

-~

-~



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 3 y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3} y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en teria tributaria 1625 de 2016
Ciudad y Fecha: Yopal, 18 de diefembre de 2024 Gontrato No. SECOP || CAS-OAJ-CDPSAG-
0534-2024 Y No INTERNO 2201 Fecha del Contrato 16/09/2024
/s

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor ¢ de quien presta el servicio: MONICA LILIANA
RODRIGUEZ PEREZ No. de Identificacion: 1.118.536.735 DV -5

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS, PARA EL INGRESO DE 3.000 REGISTROS
EN EL INVENTARIO DOCUMENTAL DE 1.05 ARCHIVOS QUE REPOSAN EN EL ARCHIVO CENTRAL, COMO
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA GOBERNACION DE CASANARE.

Direccién Residencia: CARRERA 282 # 19 - 65
Celular: 3213715300
Duracién Del Contrato: TRES (3) MESES

-| Acta De Inicio: 18 de septiembre de 2024
Periodo de Cobro: 18/11/2024 A 17/12/2024
Numero de periodo: 3DE3 v S
Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: | $6.774.516,00 '/ )
Valor Ejecutado a la fecha: $6.774.516,00 ///
Saldo por facturar del Total del Contrato: $0,00

$2.258.172,00 ( DQS MILLONES

Valor a Pagar segln plan de pagos (valor en No. y DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHJMIL

letras): CIENTO SETENTAY, CPRERBWETE) 04
Saldo a favor del Departamento: $0.00 .DlREC lfq‘ ')‘ n o -'—1” B
= tT=J307

18 DIC e
Hawen ROMIXHNER

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERWE®H Zs

Hma ?'jde\_ﬁ_

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

Carrera 20 N°8-02, Cdd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1551, Yopal, Casanare 1de 1
Www.casanare. qov.co - general@casanare.qov.com
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Yopal, 18 de diciembre del 2024 /

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccién Técnica de Contabilidad
la ciudad

REF. Declaraclén juramentada para la deduccién de la retencion 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, MONICA LILIANA RODRIGUEZ PEREZ identificado(a) con Cédula de Ciudadanfa nimero 1.118.536.735 de Yopal, por medio de la
presente y para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y estatute tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. S NO [:'
2. Mis ingresos percibidos de la Gobernacion de Casanare en el afio

2024 corresponden a rentas de trabajo. Sl NO :l
3. Soy responsable de IVA Si |___| NO

Per lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencidn en la Fuente del periodo
comprendide entre el 18/11/2024 A 17/12/202‘,/en los pagos que me realice la Gobernacién de Casanare de acuerdo con los
siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamas adquisicion vivienda o costo financiero leasing habitacional {Hasta
100 UVT mensuales- $4.706.500). Art 387 ET-DR 4713/05 $0

Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. {Hasta 16 UVT mensuales -$ 753.040).

Art 387 ET 50

Ademds, Manifiesto libre y voluntariamente gque la{s) persona(s) relacionadals) a continuacién depende{n) econdmicamente de mi,
situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un méximo de 32 UVT mensuales
($1.506.080) Art 387 ET.

APEL

ANA DIOSELINA PEREZ RODRIGUEZ MADRE 34

28.676.542

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta ios sigulentes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso laboral y hasta
un maximo de 317 UVT mensuales ($14.919.605).

S0
Aportes en cuentas AFC S0

Aportes voluntarios fondos de pensiones

¥ finalmente, informo que los servicios del contrat: lo. SECOP Il CAS-OAI-CDPSAG-0524-2024 No interno 2201 de 2024-08-16 fderon
ejecutados en el municipic de Yopal, que no contratado o vinculado dos (2} o més trabajadores asociados a las actividades
realizadas, y me comprometo a comunicar cualguier cambio gue pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,
oM QDI

MONICA LILIANA RODRIGUEZ PEREZ
CC 1.118.536.735 DE YOPAL

{J 3



ZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

Bepart o,A'SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
) " : FO-AB-61
RF,C‘F".G' (’E ‘__,r' B 16-03-2021
3 ||l‘1l‘1, - -/L,@ (/'l)/-‘-l-—&f \ V 06
Ciudad y Fecha: Yopal, 18/12/2024 o 'I NGmero y fecha del Contrato: SECOP Il CAS-OAJ-€DPSAG-0534-2024 Y No
/‘ INTERNO 2201 Fecha del Contrato 16/09/2024
CPSP OO CPSAG Periodo de pago: DE 18/11/2024 A: 17/12/2024 /- / Informe No. 3 de 3 - P
UNIDAD EJEGUTORA. ' 7 z
SECRETARIA GENERAL

1 INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: MONICA LILIANA RODRIGUEZ PEREZ }o de Identificacidn 1.118.536.736 DV- &

Infarmacion tributaria; Responsable de VAD  No responsable de IVA & ,}{égimen ordinaric 0 * Régimen especial O No declarante & [
Régimen simple de tributacién O Facturador electrénico [ Ngo obligados a facturar & -

e
Facha de actualizacion RUT: 12/12/2024

Objeto def Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS, PARA EL INGRESO DE 3.000 REGISTROS EN EL INVENTARIO DOCUMENTAL DE
LOS ARCHIVOS QUE REPOSAN EN EL ARCHIVO CENTRAL, COMO FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA
GOBERNACION DE CASANARE.

N rmbre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GES TION DOCUMENTAL DE , ,
GOBERNAGION DE CASANARE. '-7 Cédigo BPIN: 2024005850038

Plazo de Ejecucion: Tres (3} Meses / Meses Ejecutados: Tres (3) Meses .~ 4

Fecha de suscripcién del Acla de Inicio: 18/06/2024 d Fecha de Terminacion: 17/12/2024

ESTADO FISICO. Hasta Ia fecha 17/12/2024 E| Contralo de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del 10@5/0}1“3 una programada
de 100% del total. / [/

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 6.774.516,00°7 / _

Valor Ejecutado a la fecha: $ 6.774.516,00 ‘/l ;

Saldo por facturar del Tota! del Contrato: $ 0,00 !

Valor a Pagar segiin plan de pagos $ 2.258.172,00 (DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENFA Y OCHO MIL
{valor en No. y letras}: CIENTO SETENTA Y DOS PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $0.00 /

Forma de Pago (Diligencie segin minuta): El vaior dal presente contrato se pagara mediante tres (03) mensualidades vencidas por valor de DOS
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 2.258.172,00); para un presupuesto oficial y
total de SEIS MILLONES SETECIENTOS SETENTA'Y CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE {$ 6.774.516,00), tiempe estimado
para el desarrolio del objeto contractual de tres (3) meses, previa presentacion del informe de actividades por parte del CONTRATISTA, .aprobacién
por parte de supervisor del contrato y pago de aportes al sistema general de seguridad social de conformidad con las normas que rigen ia materia.
Tipo: Cuenta Ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 24082546047

Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL
rmacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)

B. Info

+Co
Certificado de 4.45.4599.1000.20240 3531101 2.3.2.02.02.119 | 2403600 | 12-08- | $ 6.774.516,00
Disponibilidad 2024
Presupuestal
Registro 4.45.4500,1000.2024005850038.0.13231 101.2.3.2.02.02.119 | 24002201 | 17-09- $ 6.774.516,00
Presupuestal 2024
Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal
Registro
Presupuestal
Plazo meses y/o Fecha Suscripcion: Nueva Fecha
dias): Terminacion Contrato:

C. Informacion de acta de suspension, ampliacién y reinicic o cesion de contrato {Diligencie si aplica)

Carrera 20 N° 8-02, Piso 3 Torre B Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1551, Yopal, Casanare 1de2
WWW.casanare.gov.co, general@casanare.gov.co




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Acta de Reiniciacién

LT FO-AB-61
16-03-2021"
V. 06
Acta de Suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaza # Meses y # dias.
dd-mm-aaaza N.A.

Cesién de Contrato

C.C Cesionario:
X000

Resolucién
NG 200000

Fecha de Registro Contrato:
dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacién Contrato:
dd-mm-aaaa

que requiera)

~Contt |

ONCE

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE |

MPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y

DERECHOS (Agregue las filas y columnas

24030087

24030086
17/09/2024 17/09/2024
$ 67.700,00 $ 44.000,00

robacién Pélizas

dd-mrﬁ-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planiltas del sistema de seguridad social integral)
jreso Ba atizacisn alg o

9477690312

Pdsitiva

. 94"7'769051:'2 $ 1.300.666“ - $ 162500 - $ 162500 Nowambr.e. Sanlta.s
 PENSION 16 8477660312 $1.300.000 $ 208.000 $ 208.000 Noviembre Porvenir

anias

8740037 $92.100 100 iciembre
8478740937 § 736.667 $117.900 $ 117.900 Diciembre Porvenir
0476740037 Positiva.
Wn&n@@ P Wlﬁ :3}:1::;;::3:
$2.258.172,00 | 100% |

actividades, la verificacion de Ias

ADRIANA PATRICHA

SUPERVISOR

ADRIANA MT@AENZ
430.276 de Bog

C.C1.032.

enefal a cargo del

C.C 1.032.438.276 de B
Secretario (a) General
Decreto 0001 del 01 de Enero de 2024

Revisd:

Secretario (a) General
Deacreto 0001 del 01 de Enero de 2024

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las jntidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
lanillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones e
ellpresepte documento, una vez verificada la informacion contenida y corroborada

Segun Clausula de Supervisién SECOP |l CAS-|

OAJ-COPSAG-0534-2024 Y No INTERNO 2201

de 2024-09-16

Carrera 20 N° 8-02, Fiso 3 Torre B C6d. Postal 850001, Tel 6336339 Ext. 1551, Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co, general@casanare.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE -1 .

CC 1118334735
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-*222. Banco

Zsuit: Caja Social

Su hanco- amigo.
e

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

MONICA LILIANA RODRIGUEZ PEREZ Identificado con CC 1118536735

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina YO

PAL, con
las siguientes caracteristicas: :

Cuentamiga
Ndmero: 24082546047
Fecha de apertura: 2 de Marzo de 2018
Condiciones de uso: individual, 1 firmas(s), 0 sello{s) humedd

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Cana
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 10 de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



