REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTANMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG

NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 202502487 FECHA : 25-ABR-2025
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC
Documento de Causacion: OP-202503588 Radicado : 2471

Contrato: CONTRATO 0565-2025 Acta de Pago : INFORMEQ2

Tercero : 1006441576 . EDITH YOSLADYS HERRERA CHAPARRO

Beneficiario : 1006441576 - EDITH YOSLADYS HERRERA CHAPARRO

Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipo de Cuenta J
0550488405835643 DAVIVIENDA A

Conceplo: PAGO INFORME 02 DE 04 ACTIVIDADES CORRESFPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 13 DE MARZO AL 12 DE
ABRIL DE 2025. SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0565 DE FECHA 12 DE FEBRERO DE 2025

Orden de Pago Descripcion [ Valor ]

OP 202503588 EDITH YOSLADYS HERRERA CHAPARRO 4.329.376 00
TOTALES CONTABLES 4,329,376.00

Movimiento Contable & g’i_g_aﬁo_oj‘[ ' *’432"937?5601

Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101003  Honorarios y Servicios 432937600 000
111006002001 BBVA 038-9 ICLD 7 0,00 ~ 4.329.376.00 |
© Elabors 77 Revise Aprobo

Fecha de Aplicacion: 25-ABR-2025 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919
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SIRVASE
PAGAR A :

, REPUBLICA DE COLOMBIA
(R DEPARTAMENTO DE CASANARE

NIT. 892.099,216-6

EDITH YOSLADYS HERRERA CHAPARRO

ORDEN DE
PAGO No:

01

VALOR :

FECHA :

$4,373,107.00

202503588

/7

23-ABR-2025

NIT: 1006441576 /

LA SUMA DE : CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE

CONCEPTO ; PAGQ INFORM

RUBR!
9.E3.35.3502.0200.2024005850019.0.121000.2,3.2.02.02.117

CODIGO
50705082

243627002
240101003

Dierios

ORDENADOR DEL PAGO

i Y

02 DE 04 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 13 DE MARZO AL 12D
ABRIL DE 2025 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0565,DE FECHA 12 DE FEBRERO DE 2025.

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
o DESCRIPCION

Generacidn de oportunidades para aumentar la

productividad y competitividad del tejido empresarial en
el Departamento de Casanare

REGISTRO CONTABLE

CUENTA
Honorarios renta de trabajo

Retencién de impuesto de ICA Yopal _~
Honorarios y Servicios

DEBITO
4,373,107.00
Cryiis /,
DEPARTAMENTO DE CASANARE

TESORERIA
25 ABR 2095

| HORA: 0900 e

VALCR

4,373,107,00
/

CREDITO

43,731.00
4,329,376.00

“Thoat

lFt gcial:
-, ter o= Wr. i TSt § T
NETO A PAGAR  $4,329,376.00
TESORERO
RECIBI
C.CHNIT
No, CHEQUE FECHA GIRO Coesenian de Contabifidad

G i n T Rl

3




Cla

- o

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

HITIB9209921 8.0

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), Arl. 616-2.E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12 Decreto
Unico reglamentario en materia tributgria 1625 de 2016

/
Ciudad y Fecha: Yopal Casanare, 21 de Abril de 2025 éONTRATO DE PRESTACIO%E
SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP |l CAS-SDEAGYMA-CDPSP-0047-2025. No. Interno
0565 de : 12/02/2025

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta &l servicio: EDITH YOSLJ/B.DYS
HERRERA CHAPARRO

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1.006.441.576 DV -5

Objeto: PROMOVER LA OPTIMIZACION DE RECURSOS MEDIANTE PRACTICAS DE ECONOMIA /
CIRCULAR EN TRES (3) EMPRESAS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE, UBICADAS EN EL 4
MUNICIPIO DE YOPAL.
Direccién Residencia: Calle 15 No. 6 — 15, Aguazul Casanare)/
Celular: 3022301185
Duracién Del Contrato: Cuatro (4) meses. //
Acta De Inicio: 13 de febrero de 2025 // , Casratarins 41 Wapianda
Periodo de Cobro: 13/03/2025 A 12/04/2025 Rf’:,u‘l.l‘)w Ton oDt CONTABILIDAD
- ] . - l
Numero de periodo: 2ded 7 /- v L.-, o
Valor Total del Contrato de prestacién de servicios:  |'g 17.492.448,00 7 . ”_;'"
o Qaci <
v 2 rd A 7] =
Valor Ejecutado a la fecha: $ 8.746.214,00 /// Hom 3 i
Saldo por facturar det Tota! del Contrato: $8.746.214,00 # 7
Valor a pagar segtin plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $ 4.373.107,00- (CUATRO MILLONES
; TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO
LDy elras) SIETE PESOS M/CTE )
Saldo a favor del Departamento: $0

oAt L)

FIRMA DEL VENDEDOR 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 faciurar. El presente documento serd anexo del formalo de Autorizacién Pago Confralos para
trémite de cuenta. |

Y

Carrora 20 N°8-02 , Cdd. Postal 850001,Tel, 6336339 Ext_1111_, Yopal, Casanare 1de1
WWW.casanare.qov.co - direccionempresarnal@casanare qov com




Yopal, 21 de Abril de 2025 /

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccitn Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracién juramentada para la deduccion de la retencion 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, EDITH YOSLADYS HERRERA CHAPARRO identificado (a) con Cédula de Ciudadan){ ntimero
1006441576 DE Aguazul, 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. S NO [:]
2. Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de

Casanare en el afio 2025.¢orresponden a rentas de s No [ ]
trabajo.

3. Soy responsable de VA S D NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para d?) rar de mi base de Retencién en
la Fuente del periodo comprendido entre el 13/03/2025.4 el 12/04/2025, ?los pagos que me tedlice la
Gobernacion de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION , VALCR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivierda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.9068). Art 387 ET 3

Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $
mensuales - $ 796.784). Art 887 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relagionada(s) a continuacién depende(n)
econémicamente de mi, situacidén que me otorga el derecho a tomar |2 deduccion del 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.593.568) Arf 387ZET.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
24226428 Susana Chaparro Florez Abuela 75

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como ?r(ms exentas, 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 50
Aportes en cuentas AFC 30

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP 1 CA -SDEAGYMA-CDPSP—OM?-ZOZEAO
INTERNO 0565 DE 202%19[’0!1 ejecutados en el municipio de Yopalﬁlsue no he contratado o vincuiado dos (2)

0 mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambi
que pueda modificar los beneficios obtenidos. 3/
Cordialmente, =

EDITH YOSLADYS HERRERA CHAPARRO
C.C.1.006.441.576 DE Aguazul



: AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
~14 ‘SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

* FO-AB-61
N 5 16-03-2021
Casanare V.06
CIAIFIEFSITT)
/ -~
Ciudad y Fecha: Yopal, 21/04/2025 / Nimero y fecha del Contrate: GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. SECQOF || CAS-SDEAGYMA-CDPSP-0047-2025. No. Intemo
0565 dé fecha : 12/02/2025 /
s
CPSP ® CPSAGO Periodo de pago: DE 13/03/2025 A: 12!041'2025/ informe No. 2 de 4 ¢ -
UNIDAD EJECUTORA: ' t

Secretarla de Desarrollo Econdmico, Agricultura, Ganaderia y Medio Ambiente

1.

INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

e /,.
Nombres y Apellidos def Contratista: EDITH YOSLADYS HERRERA CHAFPARRO, Noé {dentificacidn: 1.006.441.576 de Aguazul DV; 5/

«

e

informacién tributaria: Responsable de {VA O  No responsable de {VA i -/ Régimen ordinario O  Régimen especial 0  No declarante E/
Réglmen simple de tributacién O Facturad;r electrénico O No obligados a facturar @ ;

Fecha de actualizacién RUT: 14/03/2025

£

Ob|

eto del Contrato: PROMOVER LA OPTIMIZACION DE RECURSOS MEDIANTE PRAGCTICAS /OB ECONOMIA CIRCULAR EN TRES (3)

EMPRESAS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE, UBICADAS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL. -
Nombre del Proyecto de Inversitn: generacién de oporlunidades para para aumentar la produclividad y | « ]
competitividad del tejido empresarial en el.depariamento de Casanare Y Cédigo BPIN: 2024005850019/
Plazo de Efecucién: Cualro (4) meses. ./ / / Meses Ejecutados: Dos (2) meses./ /
Fecha de suscripcion del Acla de Inicio: 13/02/2025  ° Fecha de Terminacién: 12/06/2025/ 7
ESTADO FISICO: Hasta 1a fecha 12104!2025/51 c?u‘am de Prestacidn de Serviclos presenta una ejecucién mensual del 50%;conlra una
programada de 100% del Total.
A. Estado financlero: (incluir adicional, si aplica) P
Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: 3 17.492.428.{51 g
Valor Ejecutado a Ia fecha: 58.746.214 * //
Saldo por facturar del Total del Contrato: $8.746.214,00 : Ve
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP 11 (Valor en nimero | $ 4.373.107 (cuatro millones trescientos setenta y tres mil cienlo slete-pesos
y letras) micte) /rn
Saldo a favor del Departamento: 4 S N/A ‘

Forma de Pago El valor del contrato se pagard mediante cuatro (4) mensualidades vencidas: cada una por valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS ($4.373.107,00) MICTE, pagos que se realizaran previa presentacidn del informe /
por parte del contratista, la acreditacién que se encuentra al dla en el pago de aportes at sistema de seguridad social integral y la aprobacion por/
parte del supervisor del confrato, para un presupuesio tolal de DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS ML
CUATRQCIENTOS VEINTIQOCHO PESCS MICTE {$17.492.428,00).

Tipojicuenta de Ahorros j
No. 0550488405835643 /
Enlidad Financlera: Paviviefida

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

Informacién presupusstal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)

Contrato Inicial Concepto Fuente Nimero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad 9.E3.35.3502.0200.20240
Presupuestal 05850019.0.121000.2.3.2. | 2500741 0710272025 $ 17.492.428,00
02.02.17 /] / e /[J
Registro Presupuestal 9.E3.35.3502.0200.20240 I
05850019.0.121000.2.3.2. | 25000565 12/02/2025 §17.492.428,00
02.02.17
Certificado de Disponibilidad
Contralo Adicional Presupuestal
yia Préiroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Fecha Suscripcitn: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién Gontrato:
Meses y # dias. dd-mm-aaaa
Informacion de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Nimero Fecha Tiempo
Acta de Suspensién dd-mm-aaaa #Meses y# dias.
Acla de Ampliacidn de suspensidn dd-mm-gaaa # Meses y# dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.
Carrera 20 N°8-02, Cdd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext, 1231, 1243, Yopal, Casanare 1de2 %
VoBo. WWW.casanare.qov.co - agricultura @casanare.gov.com 4




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

= FO-AB-61
NI 16-03-2021
Casanare V. 08
T
C.C Cesionario: Resolucitn | Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Conltrato:
Ceslon de Contraio 3000CK NoO: 30000 dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DEREGHOS {Agregue las filas y columnas

que requiera)

Contrato [nicial CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: | Estampilla Pro Desamallo Dptal. 1%
{CPS que superen 30 SMLV)

Numero de recibo 25004558
Fecha 12 — Febrero - 2025 {
Valor $ 174.900,00

Contrato Numero de recibo

Adicional Fecha
Valor [ $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamenie sl aplica)

Descripcion de los amparos % Contrato [nicial Fecha Constfitucion Fecha Vencimiento Fecha aprobacién Pdlizas
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 dei sistema de seguridad social integral)

- . Ingreso Base Cotizacitn Valor Mes .
9 Enlidad
CONcERId e Lk No: Bl Cofizacitn . | Obligaloria | Cancelado | Cancelado
SALUD 125 9484297390// $1.749.243 $218.700 }/ $218.700 VMa.zo CAPRESOCA /
PENSION 16 9484207390 | 51748243 7 [ 5279900 | $279.800 ( Marzo | COLPENSIONES
Nive! Riesgo: No.Planila: /| Valor cancefado: | Entidad: ’
ARL —
1 9484207330 / [$9.200 7 Positiva
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIAY LOMERCIO (ica)
Municipio Base Retencidn de ICA Porcentaje %
Yopal $4.373.107,00 [ 100%

i

Con fundamento en las Ie“yes. reglas y principios vigenies que rigen fos contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS ef cumplimiento de las
actividades, la verificacidn de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y Ias obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacion contenida y corroborada con los sopories que

presenta,

ALE
Cedula No.79.90
Secrefario  de

Revisb: ﬁ

AN

(Y=

OS el respectivo pago.

O —

(a1 R =)

6.745 de Bogotd
Desarrollo

Econémice,
Agricultura, Ganaderia y Medio Ambiente
Decrelo N°0003 de 02 de Enero 2024

Cedujd No. 7/363.1
tor Técnico Empresarial
Designacidn de supervision clausula catorce {14) del
CDPSP 0565 de 12 de febrero 2025

Di

ONZALEZ GIRON

de Paz de Ariporo- Casanare

VoBo, g

Carrera 20 N°8-02, Cdd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1231, 1243, Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co - agricultura @casanare.gov.com

2de?2
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@5 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ientifiacién | dv Rezon Soclal Clasa Aportanto Sutursal Principal Dirgccion Cludad-Departamento Taldfono Btomt:ggFSENA ]
CC 1006441576 HERRERA CHAPARRD EDITH YOSLADYS  § INDEPENDIENTE PRIHOPAL calla 156 15 ALUATUL-CASAITARE $385455 Ra
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipo Facha Pagn
Pansién Salud fap Planillz Planitla Limito Page Banco Dlas Mora Yalor
02503 201503 1000000702 43429190 | 2025104121 2025704716 | BAKCO DE BOGOTA o §507,800
RESUMEN DE PAGO
FCOPIG0) FETAD0S < RINORE A ACAR
AFP (ADMNISTRADORAS: 1) 1 §279,500 5279,900
COLPENSIONES 25:14 500,336,004 7 1 $279,500 5279,900
ARL (ADMNISTRADORAS! 1) 1 $9,200 §%,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 1 $9,200 9,200
EP5 (ADMIKISTRADORAS: 1) 1 $218,700 $218,700
ERSC25 891,856,000 7 1 S218,700 $218,700

Pagina 2 de 2

2025/04/16 07:15 AM



(\’3 aportes Resumen General de Pago
@& enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
Identifleactsn dv Razon Social Clase Aportante Steursad Principal Bireccion Cludad-Departamenta Teléfono Emner:gﬂorsmk e
€C 1006441576 HERRERA CHAPARRO EDITH YOSLADYS | IMGEPENDIOTE FRILCIPAL calle 156 1% AGUATUL-CASAHARE 6183455 Ho
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dins Mcra Yalor
202503 025-03 1000000702 9430297190 ) 0s/c4i 2025/04/16 | BAHCO DE BOGOTA 0 507,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. I Identiticacién ‘ Hombres 15C Aporie 1BC Aporte Codigo {Dfas Cadigo |Dfas 1BC [1:1o
S ST v R ) o BYPRRG, GRERE] e A BT} gl
Centrode Trakajos PRINCIPAL {1 Afillados) £1,749,24) $279.900 $1,749,243 518,700 51,749,243 50
COludad: AGUAZLL Depto: CASAMARE ( 1 Afllados) $1,749,241 $279,500 51,749,243 $218,700 41,749,243 40 50
1 {cr. ||wuum lmm [ |15-u | 0 $1,740,14) 5179,%0 0 3,759,243 $118,700 [ 0 o wen| n 51,749,263 [ %
Total Aﬂlladas( 1) 51,749,243 $279,900 51,749,143 $218,700 $0 40 51,749,243 o 50
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CERTIFICADO

AGUAZUL,
CASANARE,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora EDITH YOSLADYS HERRERA
CHAPARRO con Cédula de Ciudadania ntimero 1006441576

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488405835643.
31/05/2019

22/01/2025

Banco Davivienda § A



