REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 202514641

FECHA : 23-DIC-2025
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OP-202519213 Radicado : 15573

Contrato: CONTRATO 0590-2025 Acta de Pago : INFORME 10

Tercero : 47437910 - MARTINEZ LINA GORETTY
Beneficiario : 47437910 - MARTINEZ LINA GORETTY
Cuenta Beneficiario Entidad Financiera J ~ Tipode Cuenta
0550488447569382 DAVIVIENDA A
Concepto: PAGO INFORME 10 DE 11 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE NOVIEMBRE AL
17 DE DICIEMBRE DE 2025 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0590 DE FECHA 13 DE
FEBRERO DE 2025
[ Orden de Pago Descripcién e ~ Valor
OP 202519213 MARTINEZ LINA GORETTY 2,079,000.00
TOTALES CONTABLES 2,079,000.00
Movimiento Contable [ 2,079,000.00] 2,079,000.00
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
[ 240101003 Honorarios y Servicios ' BN 2,079.000.00 0.00 |
| 111006002001 BBVA 038-9 ICLD 0.00 2.079,000.00
N Elaboré g ) Reviso Aprobd
Fecha de Aplicacion: 23-DIC-2025 Usuario: CHELY

Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919
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REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE (1 - 202519213
DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONo:

' FECHA : 22-DIC-2025
SIRVASE  MARTINEZ LINA GORETTY nT.a7a3ret0 /.

PAGAR A

LA SUMA DE : DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE

/
CONCEPTO : PAGO INFORME 10 DE 11 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DE,L 18 DE NOVIEMBRE AL
17 DE DICIEMBRE DE 2025’$EGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N"OSQD?FECHA 13 DE
}:EBRERO DE 2025 -
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO DESCRIPCION VALOR
4.E4.45.4599.1000.2024005850038.0.121000.2.3.2.02.02.041 Fortalecimiento del sistema de gestién documental de la 2,100,000.00
Gobernacién de Casanare
- SO0 CUENTA REGISTRO CONTABLE DEBITO ) CREDITO
,éso‘rosoaz Honorarios renta de trabajo 2,100,000.00 /
243627002 Retencién de impuesto de ICA Yopal r....._.-- Frd-ia e 21,000.00

240101003 Honorarios y Servicios

T ‘5

t.--‘v! Fesl 4

“.

CEPAR : Y ) = ?’JT(\ _\'" P.“\SAN[‘.RE] 2,079,000.00
h
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NETO A PAGAR  $2,079,000.00

@?) )thjc*ﬁ)f) (=

ORDENADOR DEL PAGO T E
RECIBI
DIRECTOR D ABILIDAD C.CONIT
BANCO No. CUENTA No. CHEQUE FECHA GIRO

NIT. 892.099.216-6 VALOR : $2,100,000.00 /

S
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Gobernacién de
Casanare Hora:

NITi8920992166 -3 9
Recibido por: 5
i

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Parégrafo 3y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 19 de diciembre de 2025 Contrato No. SECOP Il CAS-GEN-CDPSAG -
0044-2025 y No Interno 0590. Fecha de Contrato 2025-02-13

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio:

LINA GORETTY MARTINEZ

No. de Identificacion Tributaria NIT: 47.437.910 DV -5

Objeto Contractual: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES PARA LA SIGNATURIZACION TOPOGRAFICA DE LAS
UNIDADES DE CONSERVACION EN EL INVENTARIO DOCUMENTAL Y APQYAR EL CONTROL DE LA INFORMACION DE
LOS INVENTARIOS DOCUMENTALES DE LOS ARCHIVOS QUE REPOSAN EN EL ARCHIVO CENTRAL, COMO
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA GOBERNACION DE CASANARE.
Direccion Residencia: CALLE 20 A N ° 25 — 57 Yopal
Celular: 3105802901
Duracién Del Contrato: (10) Diez meses y diez (10) dias .~
Acta De Inicio: 18 de febrero de 2025 v -nppei
Periodo de Cobro: B e IV TEUNICA DE CONTARILInAr
18/11/2025 A 17/12/2025 d;‘rs 5 7“ ‘ONTHCIUUAD

Numero de periodo:
Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: : ;

‘ $21.700.000 , " Recit- P
Valor Ejecutado a la fecha: $ 21.000.000 R B
Saldo por facturar del Total del Contrato: $700.000 — 5
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en $ 2.100.000 (DOS MILLONES CIEN MIL
namero y letras) PESOS MCTE)
Saldo a favor del Departamento: $0

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

Carrera 20 N°8-02 , C6d. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1551, Yopal, Casanare 1de 1
www.casanare.qgov.co - qeneral@casanare.qov. com
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Yopal, 19 de Diciembre de 2025 NERAL

Serfiores

GOBERNACION DE CASANARE :er:a;. \ AL
Direccion Técnica de Contabilidad ec'b'd"mir:\\
La ciudad Toe—

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 prestacién de servicios.

Yo, LINA GORETTY MARTINEZ identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 47.437.910 de Yopal, 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. Si X NO |:|
2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de

Casanare en el afo 2025 corresponden a rentas de Sl NO [:I
trabajo.

3. Soy responsable de VA st [ ] NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en la Fuente
del periodo comprendido entre el 18/11/2025 y el 17/12/2025, en los pagos que me realice la Gobernacién de Casanare de
acuerdo a los siguientes factores: ™ T

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicién vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.900). Art 387ET $

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $
mensuales - $ 796.784). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuaciéon depende(n) econémicamente
de mi, situaciéon que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32
UVT mensuales ($1.593.568) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1.222.116.713 Zara Valeria Hincapié Martinez Hija 11 ANOS

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

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

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP [I CAS-GEN-CDPSAG -0044-2025 y No Interno 0590. Fecha
de Contrato 2025-02-13 fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar
los beneficios obtenidos.

Cordialmente

iz

s -..

Y

,,J,V/l




) Y3 AUTORIZACIC .CQNTRA'[OQERESTACION DE
: i) SERVICIOS PROFESHIMAIES YIAPQYQ A LA GESTION
4 | L T T V'—"‘-;\HL FO-AB-61
A : 16-03-2021
Casanare 190iC 2775 v ge
i1 892009216-6 . .\k_o
Hora;_ \ A
! Ciudad y Fecha: Yopal, 19/12/2025 Namero y fecha del ContRaggj OP || CAS-GEN-CDPSAG -0044-2025 y No Interno |
: B 0590. Fecha de Contrato 2025-02-13
CPSP I CPSAG Periodo de pago: DE 18/11/2025 A: 17/12/2025 Informe No. 10 de 11 |
| UNIDAD EJECUTORA:
| SECRETARIA GENERAL.

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

|Nombres y Apeiiidos dei Contratista: LINA GORETTY MARTINEZ No. de identificacion: 47.437.810 DV- 5

!nformaclon tributaria: responsable de IVA [0 No responsabie de IVA 1 Régimen ordinario [J Régimen especial [J No declarante ]
Régimen simple de tributacion (1 Facturador electronico [ No obligados a facturar [

Fecha de actualizacion RUT: 15/12/2025 ;
Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES PARA LA SIGNATURIZACION TOPOGRAFiCA DE LAS UNIDADES DE_ﬂ

COMEERVACION EN EI INVENTARIO DOCUMENTAL VA. QY. |AP El CONTPOl nE LA !Ml‘-’O.“JACIf‘mI OS INVENTARIOS DOCUMENTALES

AUV Y e Lisc i (A OS INV N ANIYO VU U e e CD

DE LOS ARCHIVOS QUE REPOSAN EN EL ARCHIVO CENTRAL, COMO FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA
GOBERNACION DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: Fortalecimiento del sistema de gestion documental de la gobernacién de

Cabaitara Codigo BPIN:2024005850038
| Plazo de Ejecucién: Diez (10) Meses y Diez (10) Dias Meses Ejecutados: (10) Diez meses ' ]
 Fecha de suscripcién del Acta de Inicio: 18/02/2025 Fecha de Terminacion: 27/12/2025 [

ESTADO FISICC: Hasta la fecha  17/12/2025 E! Contrato de Prestacién de Servicios de apoyo a la gestion presenta una gjecucion de! 96.77
una programada de 100% del Total
A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

E [ Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: | $21.700.000 /

| | Valor Ejecutado a la fecha: $ 21.000.000 / .

! | Saldo por facturar del Total del Contrata: $ 700.000

| | Valor a Pagar segun plan de pagos $ 2.100.000 (DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE) / 1

| | (valor en No. y letras): ‘ - ) |

| | Saldo a favor del Departamento: $0

| s S - —

| | Forma de Pago (Diligencie segin minuta): El valor del presente contrato se pagara mediante diez (10) mensualidades vencidas cada una por valor i
de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS/CTE ($ 2.100.000) y un Gltimo pago por valor de SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 700.000) , tiempe | |

| estimado para el desarrollo del objeto contractual, para un presupuesto total de VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ( §

21 700 000}, previa presentacion del informe de actividades por parte del CONTRATISTA, aprobacion por parte del supervisor del contrato y pago

\ de aportes al sistema general de seguridad social de conformidad con las normas que rigen la materia |

|| . .
: | Tipo: Cuenta Ahorros /

’ } Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0550488447569382 /
Entidad Financiera: DAVIVIENDA 7
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga) /

[ Contrato | Concepto i Fuenta Niimero Fecha Valor |
[ Inicial | |
! Certificado de Disponibilidad 4.E4.45.4599.1000.20240058500 2500671 05/02/2025 $43400000
! Presupuestal 38.0.121000.2.3.2.02.02.041 .
| | Registro Presupuestal 4.E4 45 4599 1000.20240058500 [ 2500590 | 13/02/2025 | $21 .700.000_1 5
{ et | 38.0.121000.2.3.2.02.02.041 | ) |
] Certificado de Disponibilidad ! {
| Contrato | Presupuestal _ | ] B |
Adicional | Registro Presupuestal i [ ‘r B
— i - |
ylo Fecha Suscripcién: Nueva Fecha Terminacion Contrato: l
Prérroga ! i
C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
. Concepto Namero { Fecha Tiempo
[ "3
' l Acta de Suspension [ dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
L
. Carrera 20 N“ 8-02 Cod Posfa! 850001 Tel 6336339 Ext. 1570 1571 Yopal Casanare 1-2

2Eahare
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Casanare

N1F:E92080216-6

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61
16-03-2021

V.06

BE

]
i

" | Acta de Ampliacion de suspension | dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
!_ | Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.

|“ o C.C Cesionario: Resolucion Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Bl s XK No: 0000 dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

1
f
!

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

requiera)
| Contrato Inicial | CONCEPTO Estampilla Pro | Estampilla Pro Adultc | Estampilla Pro Desarrollo Estampilla Pro 1
Cultural% Mayor 3%: Dptal. 1% (CPS que Unitrépico 1.25% 1_
{ superen 30 SMLV) |
Numero de recibo | NC 25005211 NC 25005212 __4'
Fecha 17-FEB-2025 17-FEB-2025
Valor $ 217.000 $ $ $ 271.300
“Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor $ S $ |

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos

% Contrato Inicial Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacion Polizas

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)
[ f : Ingreso Base Cotizacion Valor Enti
{ iquidacio ntidad

| Concepto % % Liquidacion No. Planilla Cotizacién Obligatoria Cancelado , Mes Cancelado

SALUD 125 81609585 $1.423.500 $ 178.000 $178.300 ¥ | NOVIEMBRE 4 | NUEVAEPS
| PENSION 16 91609595 $1.423.500 $ 227.800 $228.100 ¥ | NOVIEMBRE % COLPENSIONES

Nivel Riesgo: | No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
ARL e
1 91609595 $7.600 ¥V POSITIVA

5.INFORMACION DE RETENCI

N DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Municipio

Base Retencion de ICA

Porcentaje ¢

Yopal

$2.100.000 )/

100%

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, y en cumplimiento de las funciones de
supervisor, CERTIFICO el cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas gue soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral
y las obligaciones del contratista. Una vez verificada, corroborada y avalada la informacién soporte por parte del supervisor, la Secretaria de Educacion
procede a AUTORIZAR el tramite del pago. NOTA: El supervisor y/o interventor asegura la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del
presente formato a la Secretaria de Hacienda del Departamento de Casanare.

AUTORIZA

- =

SUPERVISOR

JOSE FRE ANEDA SANCHEZ
C.C. 12.133d27#e Neiva - Huila
Secretario Gengral (E)

Resolucion

Reviso:

¢ 0205 del 16 de diciembre de 2025.

JOSE FRED w
C.C. 12133 42Rde Méiva

Secretario Genera

- Huila

NEDA SANCHEZ

)
Resolucién No 0205 del 16 de diciembre de 2025

Clausula Décima Cuarta.

SECOP Il CAS-GEN-

CDPSAG -0044-2025 y Mo Internc 0530 de 2025-02-12

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1570 -1571 Yopal Casanare
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CERTIFICADO

YOPAL, 17/12/2025

CASANARE,
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LINA GORETTY MARTINEZ
con Cédula de Ciudadania nimero 47437910

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488447569382 4~
Fecha de apertura 12/09/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA




\ , ' ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 2[ Actualizacion

4. Numero de formulario 141219720910
‘lﬂ,lﬁsllli'EIJZ12-‘mc_w_t!;t|(U’olz‘t[“ﬂﬂn141219‘;‘209ﬁ1|tl3|ﬂ
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 114. Buzén electronico
47 4 37 9 1 0| 5 |meusstosyAduanas de Yopal 4 -4 !
IDENTIFICACION N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 47437910 :
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . i.’!ﬂ. Eludaﬁfr@!:;;icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 ‘Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre s _—- 34:0%06s nombres
MARTINEZ LINA GORETTY
35. Razon social W
36. Nombre comercial . 37. Sigi;-—
B0 Wi,
LBICACION
38. Pais 39. Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Yopal 0 &.1
41. Direccion principal s
CL 20 AN 25 57 BRRBICENTENARIO
42. Correo electrénico gorectimar@hotmail.com S
43, Cbdigo postal 44, Teléfone 1 310580290 145 Teléfono2
7 CLASIFICACION
Actividad aconémica sl Ocupacién
Actividad principal Actividad '..w;_n:a:m—" ~ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codige establecimientos
82909[[20101231]|[7010}{20200571 3] |4 6 4 2| | | 1 | |

Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 § ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mowola 9 | | | N D ANNT [ [ b ]

49 - No responsable de IVA

-4
o
w

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
J | | l I | | J I J 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédigo 157. Modo { |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | | k L [ | ks | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
“Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI D NO 60. No. de Folios: E

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autarizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de F
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MARTINEZ LINA GORETTY

B sy
irma del solicitante 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 15-12-2025 05:14:52PM



