REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 202502843 FECHA : 02-MAY-2025
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OP-202504268 Radicado : 3083

Contrato: CONTRATO 0248/2025 Acta de Pago : INFORME 03

Tercero : A7439370 - DIANA ANDREA TORRES PUENTES
Beneficiario : 47439370 - DIANA ANDREA TORRES PUENTES
CuentaBeneficiario=+. - '|" - - = ‘. ~Entidad'Financiera [ Tipo de Cuenta
24115297966 BANCO CAJA SOCIAL A

Concepto: PAGO INFORME 3 DE 4 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 27/03/2025 A 26/04/2025

SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* 0248 DE FECHA 24-01-2025

OrdendePago . | . iDescripcion Valor |
OP 202504268 DIANA ANDREA TORRES PUENTES 2,359,790.00
TOTALES CONTABLES 2,359,790.00

Movimiento Contable

| 2355,790.00 _ 2.359,190.09

Cuenta Descripcién Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios 2,359,790.00 T 0.00
111006002001 BBVA 038-9 [CLD 0.00 2.359.790.00

" Elaboré T Revisé plofo
Fecha de Aplicacion: 02-MAY-2025 Usuario: CHELY Teminal: GOBCASWHATE-DDL-1919




CLAan

07/May/25 09:11:38

Informacion del fichero

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

BENEFICIARIO

ANDREA
MARCELA SOTO
BARBOSA

DIANA ANDREA
TORRES
PUENTES

DIEGD

ALEXANDER CUTA

HOLGUIN

HERLEY
CACERES
SANCHEZ

HERNAN CAMILO
MANOSALVA
ESPINOSA

INDERCAS

KAREN DAYANA
MOLAVCQUE
OROSCO

MARYSOL ZAFRA
GERENA

NARLYS ANETH
RODRIGUEZ
MARTINEZ

PINZON
PATARROYO
SUANNY GISELLE

SERGIO DERNEY
CARVAJAL PRADA

VIVIANA LORENA
GAMEZ BARAJAS

WILSON ELIAN
RODRIGUEZ
BORRERQ

Detalle Fichero

0389 ICLD
02-05-2025

DVP 05/05/2025
Pagos a Proveedores

IDENTIFICACION

0000000463842380
0000000474393700
0000010337213500
0000000073656630
0000010068235620

0000008440033451

0000011165559590

0000000376252640

0000000495554170
0000000474395270

0000000094311820
0000011185365360

0000010067024960

CUENTA
BENEFICIARIA

24578681066

24115297966

S

24048968330
L

01144122361

36541000491

e
L
0560091869999028

0077000200001706

117030035551

60675453516
0981000200322902

0981000200555816
36372548490

36506253866

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero;

Ordenes:

Importe Total:

BANCO

0007 -
BANCOLOMBIA

0032 - BANGO:.
CAJA SOCIAL

0032 - BANCO
CAJA SOCIAL

0007 -

BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0051 - BANCO
DAVIVIENDA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0062 - BANCO
FALABELLA

0007 -
BANCOLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

0007 -
BANCOLOMBIA

IMPORTE (COP)

6.850.800,00

2.359.790.00

5.028.746,00

5.772.502,00

4.329.376,00

87.118.790,17

2.233.106.00

6.988.960,00

5.772.502,00

5.050.940,00

5.044.562,00
4.331.343,00

3.247.032,00

AH - 00130354000200110389 ..

388MAY2NDT13

13

144.129.449,17
FORMA DE PAGO MOTIVO
AbonofCargo AUTORIZARO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abone/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo R35 TIPODE
cuenta CUENTA ERRAD#
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenla
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abonof/Cargo AUTORIZADO
cuenia

iy

|
i
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REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE (1 - 202504268

DEPARTAMENTO DE CASANARE ~ PAGONo: | 2
NIT. 892.099.216-6 VALOR: $2,383,626.00
SIRVASE DIANA ANDREA TORRES PUENTES? / NIT: 47439370 /’

PAGARA : :

LA SUMA DE : DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE B '

CONCEPTO : PAGO INFORME 3 DE 4'ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL27/03/2025 A 2610412025
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0248 DE FECHA 24.01-2025 |

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL .
DESCRIPCION VALOR , d/
B.3.0,121000.,0.2.1.2.02.02.009.01 Remuneraclon Por Servicios Tecnicos y Profesionales 2,383 625;,0

Secretaria de Haclenda

REGISTRO CONTABLE CREDITO

CODIGO CUENTA DEBITO ;
511179002 Honorarios Rentas de trabajo i 2,383,626. V . /
243627002 Retencién de Impuesto de [CA Yopal “:';:.;; Q;_ 23,836.00
240101003 Honorarios y Serviclos . TA MEN TO DE CASA NARE] 2,359,790.00

SORER} |

@7}@9:&@6-

ORDENADOR DEL PAGO

RECIBI -
BILIDAD

C.CHNIT :

ENTA No. CHEQUE FECHA GIRO '

L. accidn de Contabilidad
- £ 2 AR 2025 §
R , i
. Hora: q 24 S_ E
- N 4




,

™
GOBERNACC NO OBLIGADOS A FACTURAR
£ ACION DE ¢
‘é.,:' SECRETARIA DE HACIEHDQ %“éﬁﬁ% 15%?286;?
3 RECIBIDO | V.07

Casaniare
HiT1892099216~0 FECH
A EQ\ ~~ u—

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), Arl. 616-2 E.T, Art. 1.6.14.3 (numeral 3}y 1.6.1.4.12 Decreto '
Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 i

Ciudad y Fecha: Yopal, 30 de Abril de 2025 Lontrato No: SECOP 1| CAS-SH-CDPSAG-0012-
2025 0248 de 2025-01-24 Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta
el servicio: DIANA ANDREA TORRES PUENTES.

No. de Identificacién Tributaria- NIT: 47.439.370. DV -7

Objeto Contractual: PRESTAR EN LA DIRECCION DE CONTABILIDAD LOS SERVICIOS DE APOYO A LA !
GESTION PARA RECEPCIONAR LAS CUENTAS Y/O CORRESPONDENCIA ENTRANTE O SALIENTE, ASI
COMO PRESTAR APOYO EN LA ELABORACION DE LOS INFORMES Y/O DECLARACIONES TRIBUTARIAS.

Direccién Residencia: Calle. 22/ 16A - 05 Yopél/
ol
Celular; 3134694823
Duracién Del Contrato: CUATRO 4 MESES
Acta De Inicio: -~
c c 27 de enero de 2025 Sacretaria de Hacisnda
Periodo de Cabro: 27/03/2025 AL 26/04/855° 41 1ECHICADE CONTABILIDAD

Ntmero de periodo: 3ded o "'jl-‘- =g i) a_ﬂ gl

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $0.534.504.00 « “'g gﬁ” -
! Roeibi: e

Valor Ejecu ! : oy .
jecutado a la fecha $7.150.878,00 - . Hora: <o

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 2.383.626,00

Valor a pagar segtin plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $ 2.383.626,80 (Dos Millones Trescientos

niimero v letras chenta Y Tres Mil Seiscientos Veintiséis
yletigs) Pesos M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $0

Oaoag Q&\\Sﬁem Taed Puenked |
FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO o |

Nota: Declaro bajo fa gravedad de juramento que no soy responsable de IVA Y que no estoy obligad:
a facturar. El presente documento serd anexo del formalo de Autorizacion Pago Contratos p
trdmite de cuenta.

Carrera 20 N° 8-02, Cdd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1332, Yopal, Casanare fdet
www.casanare.gov.co, confabilidad@casanare.gov.co

0,
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e - GF\QF\NP‘
v OB pA A
Yopal, 30 de Abril 2024 % REGnE IANIA

GOBERNACION DE CASANARE ey 2ol )

Direccién Técnlca de Contabilidad ’IEE.@\’*A

La ciudad
REF. Declaracién juramentada para [a deduccién de la retencién en la fuente a personas naturales pertenecientes a la clasificacién |
tributaria “rentas de trabajo” originada? la modalidad de contrato de prestacion de servicios. / |

Yo, DIANA ANDREA TORRES PUENTES, Identificado(a) con Cédula de Ciudadanfa nimero 47.439.370, por medio de la presentey °
para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

e
1, Soy residente fiscal Colombiano. sl E] NO ‘:‘
2. Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de Casanare en el a2

afio 2025/c’orresponden a rentas de trabajo. 3l NO |:’

3. Soy responsable de IVA st |:| NO E 4

Por lo anterior, salicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencidn en la Fuente del

periodo comprendido entre el 27/03/2025 /\’ 26/04/2025, ; los pagos que me realice |a Gobernacion de Casanare de acuerdq alos :
siguientes factores: :

DESCRIPCION VALOR

Deduccién por intereses préstamos adquisicién vivienda o costo financiero leasing habitacional. (Hasta
100 UVT mensuales- $4.979.900). Art 387 €T 50

Deduccldn por pagos de medicina prepagada o seguros de salud, {Hasta 16 UVI-niensuales -$ 796.784). $0
Art 387 ET

Ademds, Manifiesto libre y voluntariamente que la (s) persona {s) relacionada (s) a continuacién depende (n) econémicamente de

ml, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10%_sobre mis ingresos brutos, hasta un ’ma’ximo de 32 UVT !
mensuales ($1.593.568) Art 387 ET. /

PRIMER SEGUNDO o
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1.029.663.741 ADRIAN YULIETH GONZALEZ TORRES HIA 15

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rent,as-ex’e’ntas, sin exceder el 30% del ingreso laboral y
hasta un méximo de 317 UVT mensuales {$15.786.,283).

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

e

Y finalmente, informo que los serviclog-del contrate No. SECOP I CAS—SH-/CDPSAG-ODlZ-ZOZS 0248 de 2025-01-24 fueron
ejecutados en el municipio de Yopal,/q{; no he contratado o vinculado dos™{2) o més trabajadores asoclados a las activide

realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.
Cordialmente

Disqn, DD e Tawen Poe e

DIANA ANDREA TORRES PUENTES
C.C47.439,390 DE YOPAL




& GO’BERNAC\OND&%% —-S CION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

£ SECRETARIADE HAC PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
K2 FO-AB-61
sl 16-03-2021
RECIBIDO — g
Sl recha | Zolog) 252
2 ! : / :
Ciudad y Fecha: Yopal, 30/04/2025.° | Ntmero y fecha del Contrato: SECOP Il CAS-SH-CDPSAG-0012-2025 0248 de 2025-01-24
cPsP O cpsac ® 7 Periodo de pago: DE 27/03/2025 A: 26/04/2025 ~ Informe No.3 de 4 .~ _~"

UNIDAD EJECUTORA: Secrelaria de Hacienda — Direccidn de Contabilidad

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos de! Contratista: Diana Andrea Torres Pueptes No. de Identificgcioni47.439.378 DV-7

declarante <Régimen simple de tributaciof’ ] Facturador electronico [ No obligados a facturar /' , !

Informacion tribute;ia. Responsable de IVA;/ﬁo responsable de IVA Régimen ordinario []1  Régimen especial [

v

Fecha de actualizacion RUT: 27-02-2025

No

E

Objeto del Contrato: : PRESTAR EN LA DIRECCION DE CONTABILIDAD LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
RECEPCIONAR LAS CUENTAS Y/O CORRESPONDENCIA ENTRANTE O SALIENTE, AS| COMO PRESTAR APOYO EN LA

ELABORACION DE LOS INFORMES Y/O DECLARACIONES TRIBUTARIAS.

Nombre del Proyecto de Inversion: No aplica yd s | Cédigo BPIN:
Plazo de Ejecucion: Cuatro (04) Meses /s yd Meses Ejecutados: Dos ( 3) Meses”
Fecha de suscripeion del Acta de Iniclo : 27/01/2025, 7 Fecha de Terminacion: 26/05/2025 ;
ESTADO FISICO: Hasta la fecha 26/04/2025 /El’Contrato de Prestacidn de Servicios presenta una ejecucion mensual del {
75 %, contgd un valor programado de 100%.de! Total. *
A. _Estado financiero: {incluir adicional, si aplica) - *
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 0.534.504,00 P
Valor Ejecutado a [a fecha: $7.150.87800
Saldo por facturar del Total del Contrato: $238362600 o~
Valor a pagar seglin plan de pagos del SECOP Il (Valor |5 2,383.626,00 (DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y
en nimero y letras) T}E’és MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE.) (Segtin
porcentaje de ejecucién).
Saldo a favor del Departamento: 3 0,00

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante cuatro {04) pagos mensuales por valor DOS MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/ICTE (3 2.383.626), previa presentacion del
informe por parte del contratista, la acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad
social integral de conformidad con las narmas que rigen la materia y Ia aprobacién por parte del supervisor del contralo.

TipoTAharros
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 24115297966

Entidad Financigra: BANCO CAJA SOCGIAL

B. informacién presupuestal (Diligencie de acuerde a la informacion del contrato y/o adicional o prorroga)

Contrato Concepto : Fuente Ntimero Fecha Valor
Inicial | Certificado de Disponibilidad. | B.3.0.121000.0.2.1.2.02.02.009.01 2500362 | 23-01-2025 | $ 9,534,504,00 |
, Presupuestal A _ ;
Registro Presupuestal B.3.0.121000.0.2.1.2.02.,02.009.01 25000248 27-01-2025 | $9,534,504,00 :%
. Certificado de Disponibilidad - i
Contrato Presupuestal i
Adicional y/o | Registro Presupuestal : i
: Prérroga Plazo meses y/o dias): # Fecha Suscripcién: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién !
L Meses y # dias. Contrato: dd-mm-aaaa !
'C. _Informacién de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesion de confrato {Diligencie si aplica) ‘s
15 Conceplo " Nomero Fecha ; - Tiempo -
Acta de Suspensidn dd-mm-aaaa # Meses y # dias. E
. | |LActa de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dlas.
.| Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.

Carrera 20 N* 8-02, Cdd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1332, Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - conlabilidad@®easanare.gov.co




AUTORIZACI(JN PAGO CONTRATOS PRESTACION DE’
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION ,

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

Cesién de Conirato

XXXXX

C.C Cesionario:

Resolucién
No: xxxxx

Fecha de Registro Contrato:

dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacion Contrato:

dd-mm-aaaa

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue
las filas y columnas gue requiera)

Contrato Inicial’ ~| CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Unitropico.0,65%: | Estampilla. Pro Desarrollo Dptal. 1%
“ o (CPS que superen 30 SMLEV)
Numero de recibo 25001645 25001646
Fecha 27-01-2025 27-01-2025
Valor $ 95,300.00 $62,000
Contrato Numero-de recibo
Adicional Facha+ -.
Valor = "

3. INFORMACION DE P

QLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Desciipcion de los amparos

% | Contrato Inicial

Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento -

Fecha-aprobacion Polizas

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-azaa

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

Concepto % Liquidacion No. Planillz Ingreso Base Colizacién Valor Mes Entidad
Colizacién Obligatoria Cancelado Cancelado
SAL_.UD_ 12.5 _ 1072194618 $1.423.500 $ 178.000 $ 179.400 Marzo NUEVA EPS
PENSION. 16 1072194618 $1.423.500 $ 227,800 $ 229,600 Marzo COLPENSIONES
L Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: | Entidad:
i 1072194618 $7.600 POSITIVA

m ‘ P "l N
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Municipio

Base Retencion de

ICA Porcentaje %

[

Yopal !

2.383.626,00

100%

Con fundamento en las layes, 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 Integra! v 1as obligaciones en general a
cargo del contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada fa informacién contenida y corroborada con los
soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo page.

AUTORIZA

GLORIA LUCIA RIVERA GOMEZ

C.C.51.855.868 expedida en Bogota
Secretario (a} de Hacienda Depariamental

Decreto No.0034 del 03-03-2025

Revisé__L

SUPERVISOR

VoBo. " .

Carrera 20 N*® 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 £xt.1332, Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - confabilidad@ecasanare.qov.co
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Informacién‘da laPlanilia-Ragada

"] {PA00 d. SUAPORE A o ey

*id 2025-04-28, 10:47:43 AM

T [MBEO 80025, e g s

A marzo de 202

EPefindods, Collzacién Para Sahid

(Ermprosa &
L CEDULA CIfDATANIASS

7 1439388860
LS 1507 CNEQUIE 5 i
T $A416.600

) [Aprobada:

TS R TR IR 2 Totwflnrasss Mora
NID0336004 25-14 cowensm/ . i $ 1.300
NE00156264 % | [FEPS03TS) NUEVAEPE o o T S TR0 e S A

NBE60011153 1423 ARP-POSITIVA COMPARKDE SEG 1 $7500 .~
R e N T T O P R TCR PO | S e o [ SN i 2 s e T Lo

SubTotalos: $413.300
Tetal a Pagar: $ 416,600

Lincas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call; 602 5540577 - Medoliln: 604 5146669 =Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 5945444 « p‘,m]mfsﬁgma 1de1
3402532 - Barranqullia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 671 - {Mas que Ficlf, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no sa hace responsablo do las planitias y pages realizados a través de olros operadates do Informaclén dada que nio tlene madios para cottoborar la
veracldad do la misma, su alcance se limita a replicar 1a Inf! 16 Inistrada dir poral cliente,

Antes de Imprimir, asegirose que sca realmente necesario. Proteger ol medie amblante osta en nuestras manos.




LENCIA FARGERA] Bt iy Social
DE COLOMBIA | o

VIGTCADD SweraTz:

- Banco
* Caja Social

Su banco am|go
M AR i

o 0
. ? a
@ o, °
o b

¢

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)

DIANA ANDREA TORRES PUENTES [dentificado con  CC 47439370

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Aharros, radicado(a) en la oficina YOPAL con'

las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Ntimero: (24115297966 ,
Fecha de apertura: 5 de Julio de 2022 /
Saldo disponible: $3,923.82 P
Saldo total a la fecha: $8,923.82 o
Condiciones de uso: individual, 1 ﬂrmas(s), 0 sello(s) h/m\

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 27 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




