Geammaeu afcnsmh E cgf S SR
4D | SECRETARIA DE INTEGRACION; o :
DESARROtLOSOCAL\MU‘N

w i amen  HORA 20 OBLIGADOSA FACTURAR

7% JUL: ida . ' FO-AB-18

13-03-2021

R RECIBIDGC .;\ V. 07
Pae,aﬁare Bl (é.a ;

TRIT 4920952160

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUAUAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3 y 5}, Art. 6162 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materla tributaria 1625 de 2016
Ciudad y Fecha: Yopal, 24 de julio de 2025 - Contrato No SECOF‘ | CAS SIDSM CDPSP 001 9—2025 No
interno 0647 Fecha del Contrato 13:’02!2025 ' A

Nombre y apellidos y 0 Razdn Somal del vendedor o de quien presta el servigio: FRANCISCO ALBERTO
SANDOVAL OLAYA i

No. de !dentn" cacnon Tnbutar:a— NIT 11 020 808 320 DV -5

Objeto Centractua[ REALIZAR BELS APOYO ESPECIALIZADO A LA SUPERVISION .DEL CONTRATO DE |
CONSULTORIA No 2384 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2018, CUYO OBJETO- -ESINTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA Y AMBIENTAL PARA LA ASIGNACION DE SUBSIDIO
AL PROYECTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL MULTIFAMILIAR VILLA CARITO EN EL MUNICIPIO DE PAZ
DE ARIPORO Y AL CONTRATO!DE ‘CONSULTORIA No 2399 DE 2018, CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA

ECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANC[ERA CONTABLE, JURIDICA Y AMBIENTAL PARA LA “ASIGNACION DE
SUBSJD[O AL PROYECTO. DE.VIVIENDA DE ]NTERES SOCIAL MULTIFAMILIAR LAS MARISELAS EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL; DEPARTAMENTO DE CASANARE

Direccidn Resxdencua

f_¢}ALLé,'15 %28 oL

Celular AR R R | 37028821¢9

Duracién Del Contrato: - : ' 10 MESES .

Acta De !.niCi.O_I 19 de febrero de 2025

LT o 1910612025 A18/07/2025

Periodc de Cobro: !

Numero de periodo:

i o R R “ -|8DE10 . | =

Valor Total del Contratc de prestacnon de servicios: $ 51.019.600,00

Valor Ejecutado a la fecha: | -« 7 ' $ 25.508.450,00 -
Saldo por facturar del Tota de[ Contrato ! $:25.509.450,00 -

Valor a pagar segun p!an de pagos del SECOP Il (Valor en

- $ 5, 101.960,00 | (CINCO MILLGNES CiENTO UN
nlimero y Ietras)

n £o 1 MIL NOVECIENTOS‘SESENTA PESOS M/CTE )
Saldo a favor del Departamento ek " | $0,00 L

«»\QkA\\‘\ %

f 00 i
"‘*-~—---.F_IRM DEL VENDED(. DE QUIEN PRESTA El \ER EIO

'T"—;--—_____,.: -
Nota: Declaro bajo Ia gravedad de juramenfo que no soy responsab!e de IVA Yy que no estoy oblfgado a facturar.
El presente documento sers anexo de! formato de Autorizacion Pago Cornirztos para tramite' de'cuenta.

Carrora 20 N* 08-02 b!oque A pJSQ-N" 5 CéJ Postal 850001, Tel. 6336339 Ext:7132, Y
: VIWW,CESanare.Jov.co - wvr.:nda@casanare gov.co ;
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GOBERNACION DE CASANAR::
SECRETARIA DS INTEGRACION,
=% DESARROLLO SOCIAL Y MUJER

HORA.

a0 §8 7 s

.

: jR:‘._:E C.H BIDG

anemncnande
Casanare |
HIT: 8620992100

(m

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

iy - 1

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUlSIC[ONES EFECTUADAS ANO 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) v 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 24 de julic de 2025-. Contrato No. - SECOP 1l CAS- %lDSM CDPSP-0018-2025 No
!nterno 0647 Fecha del Contrato 13/02]2025 g i1, ik

Nombre y apelhdcs y o] Razon Soc:al del vendedor ode qu:en presta el serv:cm FRANCISCO ALBERTO

. SANDOVAL OLAYA

No. de Identificacion Tributaria— NIT' 1.020.808.320 DV -5

Objeto Contractual REALIZAR_ EL ;APOYO ESPEC[AL[ZADO A LA SUPERVISION DEL CONTRATO DE
CONSULTORIA No 2384 DEL 27 DE DICIEMBRE. DE 2018, CUYO OBJETG ES:INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICAY: AMB[ENTAL PARA [TA'ASIGNACION DE SUBSIDIO
AL PROYECTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL MULTIFAMILIAR VILLA CARITO EN EL MUNICIPIO DE PAZ
DE ARIPORO Y AL CONTRATO.DE:CONSULTORIA No 2399 DE 2018, CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA Y AMBIENTAL PARA LA “ASIGNACION DE
SUBSIDIO AL PROYECTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL MULTIFAMILIAR LAS MARISELAS EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

DIFECCIOI". ReS|denC|a

| CALLE15#28 Ap.

Ceiu!ar:

[ 3102882199+

Duracion Del Contrato: 10 MESES *

Acta De Inici?: 19 de febrero de 2025

Periodo de CCbFO' 2 il 19/06.’2025 A 18/07/2025

5'DE 10

Numero de periodo

Valor Total del Contrato de prestacmn de servicios: $51.019.600.00 T

$ 25.509.450:00
$ 25.509.450,00

$5.101.960,00 (CINCO MILLONES CIENTO UN
M. NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE )

Valor Ejecutado a la fecha:

Saldo por facturar del Total del Cdntrato:

Valor a pagar segun plan de pagos dei SECOP 1l (Valor en
numero y Ietras) i G

F$0,00% ¥ HE

E VENDEEW DE QUIEN PRESY\ EL SERVICIO

;"

Nota: Declaro ba_,vo Ia gravedad [} juramento que no soy responsable de VA y que~no estoy obhgado a facturar.
El presente documento sera anexo, de! fon’nato de Autorizacion Pago Contratos para tramtte de.cuenta.

1ad T







Yopal, 24/07/2025

fe 2 ¢ GOBERNACION DE CASANARE

Lk | SECRETARIA DE INTEGRACION,. -

' 'DESAR'{(‘I'G((){'IA;_YMWER 3 =
Sefiores Do VReERE 5 2k -ZT f S HORA, 81 1
GOBERNACION DE CASANARE .. 2 oy T O 1O ‘
Direccion Técnica de Contabilidad  * RECiuipo v
La ciudad ¢ e \ _gj}/\

REF. Declaracion ]uramentada para Ia deduccnon de la retencion en la fuente a: personas naturales pertenecientes a la
clasificacion tnbutana ‘rentas de trabajo onglnadas enla modahdad de contrato de prestacion de servicios.

Yo, FRANCISCO ALBERTO SANDOVAI_.. OLAYA identificado con Cédula de Ciudadania ndmero 1.020.808.320, per
medio de la presente y para dar cumplimiehtofa la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy. remdenteﬁscai Colomblano ‘: : Sl NO [

¢ 2. Mis ingresos permbldos de la Gobemacuon de Casanare - B fre
en el afio 2025 corresponden a rentas de trabajo. - . - Sl - NO l:'

3. Soy responsable de IVA o | sl [ ] NO [ x

Por lo anterior, solicito que sean ap!iudas las mgutentes deducciones para depurar de mi base de Retencion en la Fuente

del periodo comprendido ‘entre el 1910 /2025 A 18!07f2025 en [os pagos que me real:ce la Gobemac;on de Casanare de
acuerdo alos 51gwente3 fac*tores 1 e 5 .

DESCRIPCION

: o VALOR
Deducmén por mtereses prestamos adquisicion vivienda o costo f" inanciero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979. ©00). Art 387 ET ' $0
Deduccion por pagos de med[cma prepagada 0 seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales $0 B
-$ 796.784). Art 387 ET g P ‘ :

1 s

Ademas, Manifiesto libre y voluntanamente que Ia(s) persona(s) re!acnonada(s) a contmuacson depende(n) econdmicamente
de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis- mgresos brutos hasta un maximo de 32
UVT mensuales ($1.593.568) Art 387 ET 2 ,

; PRIMER | SEGUNDO
iDENTiFICACION NQ‘F!TBRES- APELLIDO | APELLIDG | PARENTESCO | EDAD

B i b o

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los 5|gu1entes aportes como rentas exentas sin- exceder el 30% del ingreso
laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($15.786.283).

i DESCRIFCION | © _”— T VALOR
Aportes voluntanos fondos de pensmnes $0
Aportes'en cuentas AFC $0

s

Y nna!mente, mformo que Ios servicios del contrato No SECOP [l CAS SDSM CDPSP 0019 2025 No interno 06847 de

2025-02-13 fueron gjecutados en el mumc:lpao de Yopal y Paz de Arlporo y que no he contratado o vinculado dos (02) o mas

trabajadores asociados a las acinndades realizadas, me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los

beneficios obtenidos.
R

Cordia']rnente

.a'//

=Rk _

cisco AtBE%}'O SANDOVAL OLAYA- - ‘v
CC 1.020 508 edida en BogotaDG e 5 pgh e podihotan R | . J







Yopal, 24107/2025 GOBERNACICN DE CASANARE

SECRETARIA DE INTEGRACION,
; ES#P”"‘"““F*A wum

Senores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccién Tecnica de Contabilidad™ -
La ciudad

2]

REF. Declaracmn juramentada para la deduccmn de la retenc::on en la fuerte a personas naturales pertenecaemes aia

Yo, FRANCISCO ALBERTO SANDOVAL OLAYA identlﬁcado con Cedula de Cludadama nimero 1.020.808.320, por
medio de la presente y para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy resndente fiscal Golomblano _ . Sl NO Lj
No [

Por lo anterior, sclicito que sean apllcédas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente
del periodo comprendido entre ¢ 19/06/2025 A 18/07/2025, en los pagos que me realice la Gobernacién de Casanare de
acuerdo 2 los mgwentes fac’tores ; . :

i

2. Mis ingresos. perdbldos de la Gobemacnon ‘de Casanare
en el afio 2025 corresponden a rentas de trabajo. i

3. Soy responsable de iVA

Tl o o
g

VALCR

2 DESCRIPC]ON '
Deduccmn por mtereses prestamos adquisicion vivienda o costo financiero Ieasmg
habitacional (Hasta 100. UVT mensuales - $4.979.900). Art 387ET. " 180
Deduccion por pagos de medlcma prepagada 0 seguros de salud. {Hasta 16 UVT mensuales $0
-§ 796.784). Art 87.EF, el b §

Ademas, Manifiesto libre’ y voluntanarpente que Ia(s) persona(s) relacnonada(s} a contlnyacxon depende(n) econdmicamente
de mi, situacién gue me otorga el derecho. a tqmar la deduccnon de! 10% sobre mls ingresos brutos hasta un méaximo de 32
UVT mensuales ($1.593.568) Art 387 ET P \

: T T “PRIMER SEGUTQDO" ;
IDEI_\JTliFiCACION Nomngs ARELLBO APELLIDG | PARENTESCO | EDAD

Adicionalmente solrc:to se tengan., 1
laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuaies ($15. 786 283)

SRS -3 I'DESCRIPCIONTT "=~ "7 & &0 ' B[ VALOR
Aportes voluntarios fondos d"e:" peﬁsi{:mes $0
Aportes én ciJen_tas AFC'.f" =% $0 o

Y finalmente, informo que los sefvic s.del ‘contrato No SECOP II CAS-SIDSM CD 2SP-0019- 2025 No intemo 06847 de

2025-02-13 fueron ejecutados en el'munICIplo de Yopal y Paz de Anpore y que no he contraiado o vinculado dos (02) o mas

trabajadores asociados a las actmdades rea!:zadas me. comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los
beneficios obtemdos : i

Cordialmente

FRANCISCO ALBERTO SANDOVAL OLAYA :
CC 1.020.808:320. Expedrda en Bo' ota D C 7







[,

GOBERNAGON DECASANAMAUTORIZAC!ON PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
@ %%E%“;&"o"éfo"%’é&?%%,MSERViCIos PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

i FO-AB-81

pIORA 16-03-2021
Coberacion de A

Casanare - V.06

RITB0Z090216.0

[ Namero y fecha del Contrato: . SECOP Il CAS-SIDSM-CDPSP-0019-2025 No interno 0647

13-02-2025
cpse B cesac O Perlodo de pago DE 19/06/2025 A: 18/07/2025

UNIDAD EJECUTORA: " T Fr i
SECRETARIA DE INTEGRACION, DESARROLLO SOCIALY MUJER !
1. INFORMACION CONTRATISTA'Y DEL CONTRATG i ;'

Ciudad y Fecha: Yopal, 24/07/2025

Informe No. 5 de 10

Nombres vy Apellidos del Contratista: FRANC!SCO ALBERTO SANDOVAL OLAYA No. de Ide'ﬁtiﬁé&abién: 1.020.808.320 DV- 5

Informacion tributaria; Responsable de IVA s No responsabie de IVA &

Régimen simple de tr:outamén O

Régimen ordinario’ X~ Régimen especial [ No declarante [

Facturador eiectrcmco El No obligados a facturar

Fecha de actualizacion RUT 06.’031’2025

Objeto del Contrato REALIZAR EL APOYO ESPECIALIZADD A LA SUPERVISION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No 2384 DEL 27 DE
DICIEMBRE DE 2018, CUYO OBJETO ES: [NTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA Y AMBIENTAL
PARA LA ASIGNACION DE SUBSIDIO AL PROYECTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL MULTIFAMILIAR VILLA CARITO EN EL MUNICIPIO DE
PAZ DE ARIPORO Y AL CONTRATO DE CONSULTORIA No 2399 DE 2018, CUYO OBJETO ES lNTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA Y AMBIENTAL PARA LA AS[GNACION DE SUBSIDIO AL PROYECTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL
MULTIFAMILIAR LAS NiARISELAS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
Nombre del Proyecto de Inversién; FORTALECIMIENTO DEL ACCESO A LOS PROGRAMAS DE

DEPARTAMENTO DE CASANARE

VIVIENDA PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE V1DA DE LOS HOGARES EN EL

Cadigo BPIN: 2024005850096

Plazo de Ejecucién: Diez (10) Meses *

Meses Ejecuiados Cmco (05) Meses

Fecha de suscripcion del Acta de Inigio : 19/02!2025 !

Fecha de Terminacion: 1,8!12!2025

ESTADO FiSICO ;

Total.

Hasta lafecha 18/07/2025 El Contrato de Prestacmn de Ser\nmos presenta una ejecucion mensua] del 50 00%, contra una programada de 100%.de!

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

Valor Total del Contrato de prestacion de semcxos _ Ll 5

551 019.600,00

Valor Ejecutado a la fecha:.

$25. 509 450 00

Saldo por facturar del Total del Contrato:

5 25. 509 450,00

\alor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en nimero
y letras) i

$5.101.960,00 (CINCO -MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS
SESENTAPESOS M/ICTE) =~ !

Saldo a faver del Departamento

$ 0,00 o

($51.019.600,00)

Forma de Pago (Diligencie segun minuta): El valor del contrato se pagara mediante diez (10) mensualidades vencidas: cada uno por un valor de CINCO
MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($5.101.960,00), pages que se realizaran previa presentacion del informe
por parte del contratista, la acreditacion que se encuentra aldiaen el pago-de aportes al sistema de-seguridad social integral v la aprobacion par
parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de CINCUENTA Y UN MILLONES DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

ek

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

~Tip6; CUENTA DE AHORROS

‘No. 62800012820

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

Goncepto

B_: Informacién presupuestal (Dili |genc:|e de acuerdo.a la informacién del contrato y/o adicional o prorrcga) : O

Contrato Inicial

B T Fugnio Nameror i Fecha T _valor_ |
t 7 " o T - 3 ==, i = 1
rtifi I : N
Gt cag;gfpg :ft:?lb' 'dad 001 14002024005550095 o 121600.2: 3 2 0202120 | 2500882 | 12022025 $51.018.600,00 1
Registro Prosupuestal M.E2.40,4001.1400,2024005850096.0.121000.2.3.2.02.02.420 | 25000847 14-02-2025

$51.016.600,00

Cartificado de Disponibilidad
Presupuestal

Contrato Adicional

Registro Presupuestal
ylo Prérroga

Plazo meses y/o dias); # L i . Sl
' Mases v # dias*: Ll L

{{~ Fecha Suscripcién: dd-mm-aaaa

Nucua Fecha Terminacién Contrato:
dd-mm-aagaa

E ]nforrnacié‘n de acta de suspquién}}gmplliqgj_éq y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica) _ : . ..

%

Vabio

Carrera 20 N° 8—02 Céd Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1431, Yopal, Casanare

www casanare qov co vmenda@casanare gov.co




£ 1 AUTORIZAGION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS F‘ROFESIONA ESY A'POYO A LA GESTION
o FO-AB-G1
i ‘ 16-03-2021
i V. 06
R BGE08TZ1656 2
% 3 i ke
Concept& ) 41 Feot : g *5.2 Tiempo £
Acta de uuspensmn - dd mm aaaé a # Meses y # dias. )
Acta de Ampliacion de 2 suspension i dd-mm-aaaa - # Meses y # dias.
Acta de Humma( ion b dd-mrh- aaaé i 2| : N,
. P ~ [.C.C Cesionario: Resolucion | Fecha de Registro Contrato - | Nuova Fecha Terminacion Contralo:
Giesion e (,ontra'eo e No: XxxXXX dd-mm-agaa- . ; dd-mm-agaa
2. INFORMACION RECIBO DE CAJA%OFICIAL DE PAGO*E)E IMPUESTOS, CONTRlBUC[ONES Y DERECHOS (Agregue las filas y v::alurrmat qm=
__requiera) . o 3 2
Contrato Inicial CONCEF’TO -g_: },_5 Estamp;lla Pro Desarrollo Dptal. 1% (CPS
i - A e ok i e | " que superen 30 SMLY)
‘Numero de recibo - 25004888 i 25004890 13 ‘-25004889 Ll B
Fecha T 17-02-2025 i 17-02:2025 | i 17-02-2025
| Vvalor $ 510.200,00 $1.530.600,00] | $ 510.200,00 )
Contrato Adicional | Numero de recibo ] T - -
Fecha -
Valor $«. k3 !

3. INFORMACION DE POLIZAS (Dil

Desmpcron de Ios amparos

= =il

enciar soiamente 8i aphc's_!) (¥is
o] Bontrato Immz;

Fecha aprobacion Polizas

dd-mm- aaaa. ‘

i, ddH mm-aaaa

4. PA(‘OS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que aphquen y anexar planillas del sistema de seguridad social mtegral)

5 INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Base Retencion de ICA

) ~ Municipio | Porcentaje % ;
Yapal - 5 $2.560.980,00. . _ 50,00 £
az de Ariporo _:'.E $2.550.980;,00% = iT ™ . \5@ g0 i

Con fundamento en las Ieyes, reglas y prmciplds wgentes que rléen’fos contratos de Ias e?lt[dade es.tatares CERTIFICAMOS el cumphm|enlo de las
aclividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Segundad Soclal lntegral y: las. obllgac:ones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento una vez verifi cada Ia |nformaci6n contenida y: corroborada con los soportes que

presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA o Lk

NEIDY FSPERA ROSTEGU[ BENITEZ
No. Ceédula 53.0771 de Bogota D.C.

Secrelaria de Intn,gr cion, Desarrollo Social y Mujer
Acla de posesion ‘ 006 del 02/01/2024

Decrelo Ne. 001 d(.01 enero de 2024 !

Reviso:

i
—p

SVISOR

SUPE

Nb. Cddula 1:118.658.082 de

Yppal

Cargo| Directora técnica de Viylenda

Acta de posesién No. 0035 def 03/01/2024
Designacion te supervision: Glausula Gatorce (14)
del.CDPSP No. 06847 del 13/02/2025

e

VeBo, -

Carrera 20 N*® 8-02, Cod. Postal 850001 Tel, 6336339 Ext. 1431 Yopa.f Casanare g
WWw.casanare.gov.co , vrwenda@casana}e gov co :

4

2de 2

: . ingreso Base Cotizacion | '~ Valor Mes Entidad
_F"Um’{'mo o L:qu:f‘j‘ac}bn NO Plamlia Cotizacion - Obligatoria = | © Cancelado Cancelado “_ S
SALUD 125 7975154151 $2.041.000 $2552000 | | §256.800 Junio 2025 Sanitas
PENSION - 183 e[ $ 2.04}1,90&) o e $3261600. $328.700 Junio 2025 Porvenir
_/\H Nivel Riesgo: Nbil{lﬁnillé‘:"'ﬂ | Valor'cancelado: 571*{}1_” o ’ o

3 - | 7975154151 | §50.200 Positiva i fi
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GOBERNACION ,mgﬁic‘,.i‘émi B DR AGION PACiO Cal R aThS PRESTAGION DE
DESARROLLO SOGA”_MUJ; SERVICIOS PROFES!ONALES Y APOYO A LA GESTION
G | HORA FO-AB-61

G { e W 16-03-2021
oberhazion te & e 7% ; —
Casanare L By V. 06
HiT IV:OUUEiﬂ & 7 %0"\ ;
E 75_ _B H’ £y : y z i 7
3 % e -0 4 Namer del Contrato; P 1l CAS-SIDSM-CDPSP-0019-2025 No interno 0647
Giudad y Fecha: Yopal, 24/07/2025 . Numero y fecha del Contrate: . SECO ll.CJFﬂ\? SIDS L 00 o intarno
; 13-02-2025 - i =
cpsP K cpPsac Periodo de pago DE19/06!2025 A: 18/07/2025 Informe No. 5 de 10

UNIDAD EJECUTORA: _
SECRETARIA DE INTEGRACION, DESARROLLO SOCIALY MUJER ) i .
1. INFORMACION CONTRATISTAY DEL CONIRATO: o hy i R PR S B2 &,

Nombres y Apellidos del Contratista: FRANCISCO Al BERTO SANDOVAL OLAYA © No: de Identificacidn: 1.020.808.320 DV- 5

Informacién tributaria: Responsable de IVA [J.  No re_rsAponsabIe de VAR Régimen ordinario X i Régimen especial 1  No declarante [J
Régimen simple de tributacion [0 Facturador elé&rdnibo a No obligados a facturar

Fecha de actualizacion RUT: 06/03/2025

Objeto del Contrato: REALIZAR EL: APOYO ESPECIAL]ZADO A LA SUPERVISION DEL CONTRAT(LDE CONSULTORIA No 2384 DEL 27 DE
DICIEMBRE DE 2018, CUYO OBJETO ES: INTEBVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA FINANGIERA, CONTABLE JURIDICA Y AMBIENTAL
PARA LA ASIGNAC! ON DE SUBSIDIO AL F’ROYECTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL MULTIFAM[LIAR VILLA CARITO EN EL MUNICIPIO DE
PAZ DE ARIPORO Y AL CONTRATO DE CONSULTORIA.No 2399 DE 2018, CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA Y AMBIENTAL PARA LA “ASIGNACION DE SUBSIDIO AL PROYECTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL
MULTIFAMILIAR LAS MARISELAS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
Nombre del Proyecto de Inversién: FORTALECIMIENTO DEL ACCESO A LOS PROGRAMAS DE
VIVIENDA PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS COND[CIONES DE VIDA DE LOS HOGARES EN EL | Cddigo BPIN: 2024005850096
DEPARTANMENTO DE CASANARE 7 1

Plazo de Ejecucmn Diez (10) Meses:

b Meses E;ecutados Cinco (05) Meses
Fecha de suscripcién del Acta de Imclo 19/0212025‘ SUL 4B53 3 & | Fechaide Termmamon 18[12,*2025
ESTADC FISICO - ) -

Hasta la fecha 18/07/2025 El Contrato de Prestamén de Sennmcs presenta una ejecucnén mensual del 50,00%, contra una programada de 100%.del
Total.

A. Estado financiero: (incluir adicional, siaplica) il L 3 i 7 0

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: . $ 51.019.600,00 ]
Valor Ejecutado a la fecha:| : ‘ $25.509:450,00 << . - -

Saldo por facturar del Total del Contrato:” i 2 - |'$.25.509.450,00 - 4 T
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP iI (Valor en numero $5.101.860,00 ( CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS

v letras) ! ; - SESENTA PESOS M/CTE.) F

Saldo a favor del Departamento: A ! $0,00

Forma de Pago (Diligencie segdn minuta): El valor del. contrato se pagard mediante diez (10) mensualidades vencidas: cada uno por un valor de CINCO
MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($5.101.960,00), pagos que se realizaran previa presentacion del informe
por parte del contratista, la acredxtamon que se encuentra al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral y la aprobacion por

parte del supervisor del contrato, para un presup sto‘-total de CINCUENTA Y UN MILLON:S BIECINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/ICTE
($51.019.600,00) g : :

Tlpo CUENTA DE AHORROS
- No. 62900012520 B ,f B =
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

B. ]m’ ormaclon presupuestal (Diligencie de acuerdo a Ia informacién del contrato y/c adicional o prérroga)
—__ Gongepto & i

Cuenta bancaria autarizada para Giro:

fies o Foamie o0 Namerol [ Fecha | walr

fficado e D lidad? | EaBikEe S d. ; el N
e Cm'f'ca’fr‘;sfpufsﬁ:??ﬁ' idad :M._5140;490,1_;__14;30,20_240053_5:;095.0.121000,;;3;92:02.12@ | 25008827 13-02-2025 $51.019.600,00

41

Registro Presupuestal -+ * M E2 40 4001 ‘MDU 2024005350095 0 121 GUOAZ.S.Z.DE 02.120 2509054?‘ i .:1.4-02-;2025 $51.019.600,00
Cortificado de Disponibilidad T
Presupuestal 2 ! ; . 5 i

Contrato Adicional Reagistro Presupuestal : f B

i Plazo meses ylo dias): # sl E, Nueva Fecha Terminacién Contrate” |
Meses y # dias: B | 1§ B i

2 Y dd-mm-anaa
C. Informacidn de acta de' suspensnon, amphac' 'n y reinicio o cesnon de contrato (Dahgencne si aplica) -

3 == = 4 AL
Carrera 20 N*° 8-02,Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1431, Yopal, Casanare 18e 2
VoBn, o= i WWW.casanare.qov.co , viviendai@casanare.gov.co




AUTORIZA%IO N PAGO -GQI}ITRATOS PRESTACION DE
"SERVICIOS PROF sioﬂﬁ' ESY APOYO A LA GESTION

e FO-AB-61

B
4 ‘ 16-03-2021
{,aadnare , : 3 4 L V. 06
HITROIE0GZ105 k 3 \ o4 : 3 i‘ A
' : §
Concepto Numero- Fetha | Tiempo
Acta de Suspension [ i : ih ld-mm-daa ! ' #Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspensmn U ddumrn a‘aad; C ik . #Mesesy # dias.
Acta de Rumuat fc’)n , ?d Bl s aaaa! e T N.A.
Cesith de Toniiato - C.C Cesionario: Resolucion Fecha de Reg:stro Contrato. A Nueva Fecha Terminacién Contrato:
) s X000 Lo | Notxxxxk dd-mm-gaad: P L ~_dd-mm-aaaa__
2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS CONTRlBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas y columnas ue
~_requiera) A ; : . i . b i
Contrato Inicial CONCEPTQ - ‘:Estarnplllra C it Estampﬁla Pro Desarrolio Dptal. 1% (GPS
i .83 R S Y FRa oo B S - '5 _que superen 30 SMLV)
~ Numero de récibo | 26004888 y j £ 25004890 § L. | 25004889 -
Fecha 17-02-2025 4 17:03-2025. j); i 17-02-2025 , —
| Valor : $ 510.200,00 $ 1.580.600,00! $ 510.200,00 -
Conirato Adicional Nufr_lerc de recibo - 4 : e
_Fecha e : - i .
Valor. s : i $ ' e $ B
3. INFORMACION DE POLIZAS (Dl _%clar solamente si aplica) .- - 5 g b W ki g i ) -

Descripcion de los amparos e ;ﬁ’:ﬁ‘: Gontrato Immaf«. :E';ec:hré CEJ | Fecha aprobacién Polizas

- "o dd-mm-aaaal!! " dd- mmraaaa ddumm aaas dd- mm -aaaa
1. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (Diligenciar ias casillas que apliqueny anéﬁar p!anlilas‘del slstemna de seguridad social integral)
Ingreso Base Cotlzamén ~ [ Valor. Mes
Sonce 9 g 3 S o 4 | Enlldad
mecfl?m - Laniidacin Hosfianlla ) Cotizacion Obllgatona Al a3 Cancelado Cancelado 3 2
SALUD 12.5 7975154161 | $2.041.000 |.$255.200 | $256.800 Junio 2025 Sanitas
PENSION 16 7975154181 | $2.041.000 _ : Junio 2025 | Porvenir
- Nivel Rief.s__g_o: L Nd’“F’fémHé | Valoricancelado: E' . 5
3F 79754 54151 - | $60.200 © . +»

=

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

] Porcentaje' % 2

Municipio P Base Retencion de ICA
YUL| , = $ 2.550.980,00 | 50,00
Paz de Ariporo i § 2.550. QBO 00 50 00 13 - :

: ‘t:dader :
actividades, la verificacién dé las planillag QUe'sop‘o:tan 8l pégd ialt Sistema de éegundad Spcia
contratista, en consecuencia, fiimamos el ‘presente documento una vez verifi cada Ia informa
presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago. : | i

Con fundamento en las Ieyes reglas y. prlnﬂiplos vlgantes que ngen Ios contratos de la

AUTORIZA ; i ; : |
a5
v |
NEIDY ESPERANZA/OROSTEGUI BENITEZ il
No. Cedula 53.016. 124 He Bogota D.C. |
Secrelaria de Inlegfacign, Desarrollo Social y Mujer | ! ]
Acla de poseslion No. (05 del 02/01/2024 Acta de posesién No. 0035 dgl 03/01/2024
Decreto No. 001 del 0Menero de 2024 Designaclén de supervision:Clausula Catorce (14)
| del CDPSP No. 0847 del 13/02/2025
i | i 2
Reviso; i 7
P - | §
: 'i v 3 H
i k49 i ik,
] 4
3. ';
g Sk ; f
Carrera 20 N® 8-02, Cdd. Postal 850001, Tel. 6‘336339 Ext. 1431 2de ?
Voo,

o www.casanare.qov. co vivienda (@cagar}are gov g
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Martes, 22 de julio de 2025
Sefior(a) EST A B SR L Lo g

A QUIEN PUEDA ]NTERESAR

/A OLAYA Identlﬁcado(a)
con CC 1020808320 a la fecha de expedlcion de esta certtﬁcacmn tiene con’ el banco los 51gwentes
productos: Aobew TR o i . e =

Producto ! .5 1| NolProducto t Fecha Apertura Estado ‘
CUENTA DE AHORROS iR 72(?29_00012620' . |20ten1i08 - - ACTIVA \

e i T
¢

*Importante. Esta constanm

1" """5

*Sj desea verificar la veracidad de esta mforrnacmn, puede comunicarse con Ia Sucursal Telefénica;, Bancciomma los

siguientes nimeros: Medellin - Local: (60- -4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:

(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: {60 2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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- O AN Formulario del Registro Unico Tributerio

2. Concepto |0 | 2 Actualizacién

4. Numero de formulano

141166158197

[

/’}1\\

5. Nimero de Identificaion Tributaria (NIT) :' 6.DV |12.Direceién seccional . AL R SR o I VO | \ yuzénalectrénico
10208 0:8 3 2 0|5 |medsyamnasdoYopnl : Q /@
: IDENTIFICACIGN : K% Sy
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento " | 26. Numero de Idsnhl'ca:"/z«-.\l\ @/‘\
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10208 8\3 2 0 y )
Lugar de expedicién 28. Pais |29, Departamento \\/ L{D.J‘u@ndﬁ.ummplc
COLOMBIA ] . 1.6 .,9/|Bogotd D.C. | - 1\\//~/ |Bagots, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido’® (..pi - Il

SANDOVAL 5 OLAYA

33. Primer nombre f/ ]@"Ohtﬁ nombres
FRANCISCO / EHT

35. Razdn social

36. Nombre comercial R T B \S 7% g :
o h / L.LE"‘ACIC!N/ N

38. Pais : ¢ f |30, Depar’.amsnto : eyl : 40, CludadfMumcu;no

COLOMBIA . 1.6 9 Casanare - % i 8-5 |Yopal ol - 00 1

41, Direccidn pringipal il w / i ! o I

CL15 28 10 ¢ g s ( kg v

A\ / /
42. Correo electrénico frsandov @ outloock.com /) N4 A Y = =
43. Cédigo postal [ 44. Tetgtond 1\ / ¥ &L \\3 102882109 945 Teléfono 2/
__\CLASIFICACION
Actlv}dadwap‘jémica&v/ ) QOcupacién
Actividad principal

2—: Otras actividades 52. Nimero

;{ %"’\ 50, Géaigo i1 2 i1 51.Chdigo - - i
5 e b { HRR : te s
OW/WT[ el i i T o ||z , | ! |

46.Codigo  47.Fecha inicio actividad @ c._ (e
439 0][20200001] I?-Vm 26
i s‘*%nsabllidadas, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 \\\J \;\‘ 10 11 ‘12 13 14 150 16 17 8 19 20 2 zz 23 24 25 26
sa.cese[5 |2 2[4 9 1) \\L\ I S 4 I O I S O O L

05- Impto. renta y compl. régimen rdmarx.__,/
22- Obligado a cumplir deberes fo es a

48 - No responsablede IVA -1 Lo ik S : s 3 e

Usua:.l_os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] 9 10
| l , I ; | ) | l | 55. Forma 56. ‘“p Servicio 1 2 3
54. Gedigo — L ‘ JS?Modn | |
1 12 13 14 15 '3 Hin90 t 20 L PR | —
| I | ]i I r ] | e | & | [ |
; : -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Iugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vngencia yen ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| D NO E FE SD No.de Folos; [Il

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuahzac:dn suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en'caso de constatar Firma autorizada: | ;
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimlentos administrativos . ¢ E )
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artleulo 1.611:2. 6:del Decreto 1625 | . el g‘ | : o gl g
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fua Inforrn io y acspta la pollhca de ‘| ! Vi ot

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. ' 984, Nombre SANDOVAL OLAYA FHANCISCO ALBEHTO ;
Fi | soli i T
e el anlchante: 985.Cargo - CONTRIBUYENTE

Facha neneracién dacumenta PRE: NR-N3.0026 10-47-MYAM
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Casanare

NIT:B92099216-0

-

Yopal, 24 de Julio del 2025.

_EL(LA) SUPERVISOR(A)

! CERTIFICA QUE

FRANCISCO ALBERTO SANDOVAL OLAYA iidentificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1020808320 de
BOGOTA, dio cump!:mlento a.las obllgacmnes pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 0647 'del: Trece(13) de Febrero de 2025 cuyo. Objeto’ es—REALIZAR EL APOYO
ESPECIALIZADO A LA ‘SUPERVISION:: DEL CONTRATO DE! 'CONSULTORIA" No' 2384 DEL 27 DE
DICIEMBRE DE 2018, CUYO OBJETO ES:'INTERVENTORIA: TECNICA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
CONTABLE, JURIDICA Y AMBIENTAL PARA LA ASIGNACION DE SUBSIDIO AL:PROYECTO DE VIVIENDA
DE INTERES SOCIAL MULTIFAMILIAR VILLA CARITO EN EL ‘MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO Y AL
CONTRATO DE CONSULTORIA No' 2399! DE 2018, CUYO OBJETO E3 INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA; CONTABLE JURIDICA Y AMBIENTAL PARA LA “ASIGNACION DE
SUBSIDIO AL PROYECTO DE VIVIENDA DE INTERI’-:S SOCIAL, MULTIFAMILIAR LAS MARISELAS EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE” : ¢ T

La presente certifi camén se explde por e! cumptlmlento de la prestacnon del servicio en el penodo comprendido

entre 19/06/2025 hasta 18/07/2025, por un valor de $5.101.960,00 segun factura o cuenta de cobro presentada
por el Contratista (Ver Anexo).

Observaciones: . SRR
Se adjunta CD con anexos y copla d se urida somal

Tél: Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email:

et

.






