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I:orma  de Pago:  Contado
Media  de  Pago:  Consignacl6n  Bancaria
Moneda:  COP
Total de Llneas:  1

Emisor :  llERLISON  FERNAND0  PORES  R0jAS
Raz6n  Social:  HERLISON  FERNANDO  PORES  RojAS
NIT:  1118534762
Tel6fono:  +  (57)  1118534762
Correo Electr6nico:  herllnsonpores@gmall.com
Dlreccl6n: CL 16 A 6  61
Departamento: CASANARE
Municiplo: TAURAMENA

#Cod

Contrat6 de prestaci6n de
servicios  profeslonales  No.
2120

Detai[6`

Factura Electr6nica De Venta No. FE 9
Ver.  UBL 2.1

Fecha de Valldacl6n:  25/11/2024 01:51 PM
Fecha de Generacl6n:  25/11/2024 01:51 PM

Responsab!lldad  Fiscal:  R-99-PN No I.esponsable
Responsabllidad Trlbutarla: ZZ -No Apllca

(49) No responsable de lvA

F`eceptor : Gobernacl6n del Casanare
Raz6n  Soclal  Gobernacl6n del Casanare
NIT!  892099216
Tel6fono: N/A
Correo Electr6nlco:
contabllidad@casanare.gov.co
Direccl6n:  N/A
Responsabilidad Tributaria:  ZZ - No
Apllca

Pats:  Colombia
Departamento:  CASANARE
Munlciplo: YOPAL

Ea-ri[HaT~--Freii6
Prestar servicios de apoyo
para  el desarrollo de la
etapa de produccl6n de los
contenldos convergentes
que se generan en el canal
de televlsl6n digital
lnstltuclonal  de  Casanare.
en el  marco del  proyecto.
fortaleclmlento  en  la
lmplementacl6n de
multlplataformas.
generaci6n y circulacl6n  de
contenidos corivergentes
lnstltuclonales de la
gobernacl6n de Casanare.

Subtotal |VAO/o   lvA iLiLiliiE

1.00     unldad       4.373.107.00     4,373,107.00     0             0.00     4,373,107.00

Son:  CIJATRO  MILLONES TRESCIENTOS  SETENTA Y TRES  MIL  CIENTO  SIETE  PESOS
\      ,     ''L`L

062a6b2a4ab6677c859cBca2rz0a6a67lclc49551111f28cQea2f9b7b5cc5ccO{211c678f4f4942c308658cl019434b

Secretaria  De  Hacienda

.D`¥.%°_:T¥±icA4D:7C°6TABIL`DAD

2  8  NOV  Z024

R®Cibl:
--         ybe' ¢

rrz_

Autorizado  DIAN  para  la  Facturacl6n  Dlgltal.

Generada por: FAC,a hltps.//factoa,co

Detalledeyen.ta     -
Sul.total  :                             COP 4,373,107.00

Descuento  :                         COP 0.00

Monto BI.uto  :                     COP 4,373,107.00

Monto lvA :                         COP O.00

Total venta:                      COP 4,373,107.00

Total:                                        COP 4,373,107.00

Tht=rlrec3npo€,

Servlclos  lnform5tlcos TECNODEV CO  SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena  SA  890930534-0



yopal, 27 de noviembre de 2024

Sefiores

GOBERNAC16N  DE CASANARE

Dlreccl6n T6cnlca de Contabllldad

La  cludad

REF.  Declaracl6n juramentada  para  la  deduccl6n  de  la  retencl6n  en  la  fuente  a  personas  naturales  perteneclentes  a  la

clasificacl6n tributarla "rentas de trabajo" orlglnadas en la modalidad de contrato de prestacl6n de servlcios.

Yo,  HERllNSON   FEf`NANDO   PORES  ROJAS  ldentlflcado   (a)   con   C6dula   de  Ciudadanfa   ntlmero   1118534762   de  Yopal

Casanare,  por  medlo  de  la  presente,  para  dar  cumpllmlento  a  la  ley  2277  del  2022  y  el  estatuto  trlbutarlo  nactonal,

CERTIFICO  QUE:

1.     Soyresldenteflscalcolombiano.                                                                                                   SI    H     NO     I

2.       Mis lngresos percibldos de la Gobernacl6n de casanare en el afio 2024 corresponden a

rentas de trabajo.

3.      SoyresponsabledelvA

sl  E  NO  I
sl  I  No  H

Por lo anterior, sollclto que sean apllcadas las slgulentes deducciones para depurar de mi base de Retenci6n en la Fuente

del perlodo comprendldo entre el 13/10/2024 y el 12/11/2024, en los pagos que me reallce la Gobernaci6n de Casanare

de acuerdo a los slgulentes factores:

DESCRIPC16N VALOR

Deduccl6n  por lntereses  pr6stamos adquisicl6n vivienda  o costo flnanclero  leaslng hab.itacional  pagados
S-

en el ajio 2023 (Hasta  100 UVT mensuales -$4.706.500). Art 387 E7--Off 4713/05

Deduccl6n  por pagos de  medlclna  prepagacla  a seguros de salud.  (Hasta  16 UVT mensuales -$ 753.040).
S-

Art 387 ET

Adem5s,    Manifiesto    llbre    y    voluntariamente    clue    la(s)    persona(s)    relaclonada(s)    a    continuacl6n    depende(n)

econ6micamente  de  mi,  situaci6n  que  me  otorga  el  derecho  a  tomar la  deduccl6n  del  10%  sobre  mls  lngresos  brutos,

hasta un maxlmo de 32 UVT mensuales ($1.506.080) Art 387 E7-.

lDENTIFICAC16N NOMBRES PRIMERAPELLIDO
SEGUNDOAPELllDO

PAF`ENTESCO EDAD

Adlclonalmente sollclto se tengan  en  ciienta  los slgulentes aportes como  rentas exentas,  sin  exceder el  30%  del  lngreso

laboral y liasta un m5ximo de 317 UVT mensuales ($14.919.605).

DESCRIPC16N VALOR

Aportes voluntarios fondos de pensiones $0

Aportes en cuentas AFC $0

Y flnalmente,  informo  que  los  servlclos  del  Contrato  No  CDPSP-01455-2024  y  No.  Intemo  2120  de  2024-09-12,  fueron

ejecutados  en  el  municlpio  de  yopal,  que  no  he  contratado  o  vlnculado  dos  (2)  o  mss  trabajadores  asoclados  a  las

activldades reallzadas, y me comprometo a comunlcar cualquier camblo que pueda modificar los beneficios obtenldos.

Cordialmente,

H#=NfE!rAN=O=ORr@Rgo~
C.C.1118534762 de Yopal Casanare
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Ciuqad y Fecha:    Yopal,   27/11/2024                                             N0met.byf....... e........   Il.                               -OAJ-CDPSP-01455.2024 y No. Intemo
2120 de 2024-09-12

CPSP    EE3       CPSAGD                           Periododepago:    DE   13/10/2024    A:  12/11/2024                Infome  No.2de   4

UNIDAD EJECuTORA:  SECRETARIA GENERAL-OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES

1.       INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Cor`tratista:   HERLINSON FERNANDO PORES  ROJAS No. de ldentificaci6n:  1118534762-5

lnformacidn tributaria:    Responsable de lvA I      No responsable de lvA n        Regimen ordinario  EE        Regimen especlal I         No declarante  I
Regimen simple de tributaci6n I      Facturadorelegtr6nlco   E]          No obligados a facturar   I

Fecha de actualizaci6n RUT:   21/08/2024

Objeto  del  Contrato.     PRESTAR  SERVICIO  DE  APOYO  PARA  EL  DESARROLL0  DE  LA  ETAPA  DE  PRODUCCION  DE  LOS  CONTENID OS
CONVERGENTES QUE SE GENEREN EN EL CANAL DE TELEVISION DIGITAL INSTITUCIONAL DE CASANARE, EN EL MARCO DEL F'ROYECTO,
FORTALEC MIENTO  EN  LA IMPLEMENTAC16N DE  MULTIPLjRTAFORMAS,  GENERACION Y CIRCUIAC16N  DE  CONTENIDO CONVERGENTES
lNSTITUCIONALES DE LA GOBERNACION DE CASANARE.

Nombre del PGENERAC16GOBERNAC
hoyeyctocd,RLnteLxt6,n6EOBTEAL58,NM+16.NDECASANAREE#TD°oESNFJ%#8E#€8'.°,%8TE,TMuuciER#LEASF°DREMA&|c6d,goBp|N:2o24oo585oo46

Plazo de Ejecllcl6n:   tres (03) meses   y quince(15) dlas                           I   Meses Ejecutados: 2 meses

Fecha de suscripci6n del Acta de lnicio:  13/09/2024                                  I   Fecha de Terminaci6n:   27/12/2024

ESTADO FIS lco:  Hasta  la fecha     12/11/2024  EI Contrato de  Prestacl6n  de Servlclos  Profe§ionales presenta  una ejeciici6n  del 57.14%,  contra  uria

programada de  1000/o.del Total.
A.      Estado flnanciero:  (lncluir adictonal. sl aplica)

Valor Total del Contrato de prestaci6n de servlcios: $ 15.305.874,50

Valor Ejecutado a la fecha: $ 8.746.214,00

Saldo por factiirar del Total del Contrato: S 6.559.660.50

Valor a Pagar segtln plan de pagos S 4.373`107,00 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES

(valor en No •  y letras): MIL CIENTO SIETE PESOS MCTE)

Saldo a favor del Departamento: $0

Forma de Pago. El valor del presente contrato se pagafa medianle tres (03) mensualldades venc ldas, cada una por valor de CUATRO MILLONEStimopagocorrespondlenteaquince(15)dlaspor
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS MOTE. (S4.373,107,00). y un Ill
valor de  DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS  CINCUENTA Y TRES PESOS  CON CINCUENTA CENTAVOS  MOTE,
(S2.186.553,50),   para   un  total  de   QUINCE   MLLONES  TRESCIENTOS   CINCO  MIL  OCHO CIENTOS  SETENTA  Y  CUATRO  PESOS  CON
CINCUENTA CENTAVOS  MOTE,  ($15.305.874,50);   para cada  uno de los sols  (6)  profestonales  requeridos.  previa  presen!aci6n de informe por
parle del contratista:  aprobacl6ri par parte del supervisor del contrato y pago  de aportes al Sistema  de  Seguridad  Social de conformidad con  las
nol.mas que reciulan  la materia.

Cuerita bancaria autorizada para Giro:
Tipo:  Cuenta Ahorros

No. 0550488421301513

Entidad Financiera:   DAVIVIENDA

a.    Informacl6n prosupuestal (Diligencie de acuerdo a la informaci.6n del contrato y/o adiclonal o pr6rroga)

Contrato'nic'al Concepto Fuell'e Ndmero Fecha Valor

Certificado de  Disponibilidad 1.23.2302.0400.2024005850046.0.121000.2 2403433 09-09-2024 91.835.247,00

Presupuestal .3.2.02.02.095

Registro Presupiiestal 1.23.2302.0400.2024005850046.0.121000.2.3.2.02.02.095 24002120 12.09-2024 15.305.874,50

ContratoAdlcionaly/OPr6rroga

Certificado de  DlsponibilidadPresiipiiestal

Registro Presupllestal

Plazo meses y/o dias): Fecha Suscripci6n: Nueva  Fecha Terminaci6nContrato:

1-2
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t«?
AUTORIZAC16N PAGO CONTRATOS PRE§.TAcfoN DE'  AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GEfT16N.
`   tJr\                                                                                                                                   Fo-AB-61

16-03-;ng:         .

C. Informacl6n de acta do suspensl6n, ampliaci6n y relnlcio o cesl6n de`cohtrato (Diligencie sl aplica)

Concep'O Namero Fecha Tiempo

Acta de Suspensi6n dd-mm.aaaa # Meses y # dies.

Acta de Ampljaci6n de suspensi6n dd-mm-aaaa # Meses y # dlas.

Acta de Reiniciaci6n dd-mm-aaaa N.A.

Cesi6n de   Contrato
C.C Cestonario: Re§oluci6n Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terrninacidn Contrato:
XXXXX No: "xx dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

2.       INFORMACION  RECIBO  DE CAJA OFICIAL DE PAGO  DE  IMPUESTOS. CONTRIBUCIONES Y  DERECHOS  (Agregue las filas y columnas que

Contrato  lniclal CONCEPTO Estampilla                  Pro Estampilla     Pro     Adulto Estampilla Pro Desarrollo Estampilla Pro
Cultural% Mayor 3%: Dptal.1% (CPS quesuDeren30SMLV) Unitr6pico 1.25%

Numero de recibo 24029691

Fecha 13-09-2024

Valor $153.100 S S S

ContratoAdicional Nilmero de recibo
Fecha
Valor S S S

3.       INFORMACIO N  DE  POLIZAS  (Diliq enciar solamenle si aDlica\
Descripci6n de los amparos Contrato lnlcial Fecha Constituci6n Fecha Vencimiento Fecha aprobaci6n P6lizas

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)

Concepto %  Liquidaci6n No.  P'anilla
lngreso Base Cotizacidn Valor

Mes Cancelado Entidad
Cotlzacl6n Obllgatorla Cancelado

SALUD 12.5 81869838 1.800.000 $ 225.000 S 225.400 Octubre SANITAS

PENSION 16 81869838 1.800.000 $ 288.000 $ 288.500 Octubre PORVENIR

lARL
Nivel Riesgo: No.  P'anilla: Valor cancelado: Entidad:

1 81869838 $ 9.500                              I POSITIVA

Base Retenct6n de lcA
S 4.373.107.00

Con  fundamento  en  las  leyes,  reglas y  principios vigentes que  rigen  los  contratos  de  las  entldades  estatales.  y  en  cumplimlento de  las  funclones de
supervisor. CERTIFICO el cumplimiento de las actividades. Ia verificaci6n de las planillas que §oportan el pago al Sistema de Segun.dad Social Integral

y las obligaciones del contratista.  una vez verificada, col.roborada y avalada la lnformaci6n soporte por parte del supewisor,  la secretan.a de Educaci6n
procede a AUTORIZAR el tfamite del pago.  NOTA: El supervisor y/o lnterventor asegura la entrega de los docLlmentos requeridos y que son soporte del
presente formato a la secretaria de Hacienda del Departamento de Casanare.

`

i

Secretaria General
Decreto No 0001  de 01-01-2024

Revjs6:

CDPSP-01455-2024 y No. interno 2120 de 2024-09-12
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REFUBLICA E}E  COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE

NiT. 892.099.2i6rfe
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OF3DEN BE
PAG0 No :

VALOR:

FECIIA :

---_ __ __ ___T+_ __-Tr___ 7_ _

01   -        24013520

at,373,107.OH

28-NOV-2"
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NovlENBRE DE 2024. SEGUN coNTRATo DE pRE§TAcloN DE sERvicio§ N¥ian CON FEc" 12 DE §EPTIEill3RE 81
2ae4 FA cT. ELECT. Nc 9

1 ca 03m

CODIGO
5an785882
243627im
2aeiGi883

FIL'BFLO

I/dmfliulA/
OFloEItABOR BEL PA€0
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11onoralveTrfud8frobqo
Rrfeno!On d8 iiiiprE8fro d6 i£A `i'i]pE

HOTiDraleey§edclee

BEBIT8

4.3?3.107JRE

q`TLc2z7dr

NETci A PAGAR       en,329,37g.cO
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REPUBLICA DE   COLOENB!A
DEPARTAREENTO DE CASANARE

NIT. 892.099.216-6
dL

NOT  -  COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01

compROBANTE DE EGREso:    NOT -24oiogi6

CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 -TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causaci6n: OP-24013520

Contrato: CONTATO 2120/2024

Tercero  :             1118534762

Beneficiario :    1118534762

FECHA :   29-NOV-2024

Radicado :   11476

Acta de Pago :  lNF 02

- HERLISON FERNANDO POF{ES ROJAS

-HERLISON FERNANDO PORES ROJAS

Cuenfa Beneficiari o Financiera

BPAG

Tipo de Ci[enta

0550488421301513 DAVIVIENDA

Concepto:    PAG0   lNFORME  02  ACTIVIDADES  CORRESPONDIENTE  PERIODO  COMPRENDIDO   DEL   13   DE     0CTUBRE  AL   12   DE
NOVIEMBRE DE 2024. SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS  N°2120 CON  FECHA  12  DE  SEPTIEMBRE DE

2024 FACT.  ELECT.  N° 9

Order de Pago Descripci6n

OP          24013520                             HERLISON FERNANDO PORES ROJAS

TOTALES CONTABLES

REovimierito Contab]e

Cuenta                             Descripci6n

Honorarios y Servicios240101003

111006002001       BBVA038-9lcLD

4.329,376.00

4,329,376.00

L~_-=jF2zE£E[==-zit9TFnl
Debitos                               Creditos

E!abofo

Fecha  de Aplicacion:   29-NOV-2024                   Usuario:  CHELY

4,329,376.00_--fro

Terminal:  GOBCAS\HAT

4,329,376.00

DDL-1919


