REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE (1 -

: 20013638
DEPARTAMENTO DE CASANARE PAGONo:
NIT. 892.099.216-6 VALOR : $3,696,000.0
FECHA : 06-NOV-2020
IRVASE NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQ NIT: 1019006510

AGARA :

\ SUMA DE : TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE

INCEPTO : PAGO INFORME ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO DEL 05 DE OCTUBRE AL 04 DE NOVIEMBRE DE 2020,
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO 1208 DE FECHA 04 DE AGOSTO DE 2020.

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO

DESCRIPCION VALOR
.ACPM.G071111 Remuneracion por Servicios Tecnicos y Profesionales. 3,696,000.00
CODIGO GliEktk B0 CONTABLE DEBITO CREDITO
11179001 Honorarios 3,696,000.00
43627002 Retencion de impuesto de ICA Yopal 36,960.00
11001003 Cobro de Papeleria Ord.016 de 2015 7,300.00
40101003 Honorarios y Servicios 3,651,740.00

NETO A PAGAR  $3,651,740.00
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5/11/2020 Editar

Ml“wwwm | UTC -5 16:29:24 . 5

Colombie Compra Eficente NELSON ANDRES SAN...
l Busqueda | Mis procesos | Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Menu = Administracion de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda @
Informacion general Cancelar | < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje ~ Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal

.Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato
Pago 001 PAGO 1 7/09/2020 8:37:00 7/09/2020 8:00:00 3.696.000 COP Pagado Detalle
‘ AM ((UTC-05:00) AM ((UTC-05:00)
Incumplimientos Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 002 2 30 dias de tiempo 5/10/2020 9:00:00 3.696.000 COP Pagado Detalle
transcurrido AM ((UTC-05:00)
(5/10/2020 5:53:00 Bogota, Lima, Quito)
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
Pago 003 pago 003 5 minutos de 4 horas de tiempo 3.696.000 COP Aceptada Detalle
tiempo transcurrido (5/71/2020
transcurrido 12:00:00 PM(UTC-05:00)
(5/11/2020 4:23.00 Bogota, Lima, Quito)
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima. Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato )
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
7 ACTA INICIO CTO-1208.pdf 7 ACTA INICIO CTO-1208.pdf Comprador Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.5292814 1/2



5/11/2020 Editar

Borrar | Cargar nuevo |

Cancelar | < | Evaluacién de la Entidad Estatal If >

© VORTAL 2019 Terminos de uso Normativa Soporte Remota  Ayuda | Espariol (Colombia) v . 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.5292814 212



NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18
13-02-2019

Casanare v o

NIT:892099216-0

REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 1165 de 1996 y 1001 de 1997, DR 522/2003

Ciudad y Fecha: Yopal. 05 de noviembre de 2020 No. : CAS-OAJ-CDPSP-0144-2020 y No. interno
1208 de 2020-08-04

Nombre y Apellidos 0 Razén Social del Contratista: NELSON ANDRES SANTOYO ?%QUE
No. de Identificacion: 1.019.006.510 DV- 2

Objete Contractual: PRESTAR LOS SERVICIOS DE PROFESFONALES EN EL AREA ADMINISTRATIVA DE LA
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO, DIRECCION DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA Y
DIRECCION DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES ADSCRITAS A LA SECRETARIA DE GOBIERNO
CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA....

Direccion Residencia: CALL;E 8N 1347

Celular: 3506328282

Duracion Del Contrato: CUATRO (4) Meses Y QUINCE(15) DIAS

Acta De Inicio: 5 DE AGOSTO DE 2020 B |
Periodo de Cobro: 05/10/2020 A 04/11/2020 !
Nimero de periodo: 3DES

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: | g 16 632.000 R
Valor Ejecutado a la fecha: $ 11.088.000 / S
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 5.544.000 o

Valor a Pagar segun plan de pagos SECOP |l $3.696.000 ATRES MILLONES SEISCIENTOS
(valor en No. y letras): gg:ég:;?e \c(ieselj‘:(lescuggLn)PESOS Nt Seegln
Saldo a favor del Departamento: $0.00

FIRMA DEL PRESTADOR:

e / /
Nota: El presente documento seré anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para tramite
de cuenta.

Carrera 20 No.8-02, Plso 4" Céd Postal 850001, Tel. 6336339 Exte. 1400 -1401, Yopal, Casanare 1 ae 1
BNLSRS “¢ — gobiemo@casanare.qov.co



Yopal, 05 de noviembre de 2020

Sefores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccion Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Certificado de deducciones

NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQUE identificado como aparezco, al pie de mi correspondiente
firma, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de Diciembre de 2016,
CERTIFICO QUE:

e Mis ingresos percibidos por la Gobernacion de Casanare en el afio 2020, corresponden a la
prestacion de servicios por honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad.SI 1 NO XO

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 05-10-2020 y el 04-11-2020, en los pagos
que me realice la Gobernacién de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo
financiero leasing habitacional pagados en el afio _______ (Hasta | $

100 UVT mensuales- $3.560.700) .Art 387 ET-DR 4713/05

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de 5
salud. (Hasta 16 UVT mensuales -$ 569.712). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién
depende(n) econdmicamente de mi, situacidon que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10%
sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.139.424) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO PARENTES
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO co EDAD
1029656267 THOMAS ANDRES SANTOYO RODRIGUEZ HIJO 9
1013274651 MATHIAS ANDRES | SANTOYO RODRIGUEZ HIJO 7 {

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exenta, sin exceder
el 30% del ingreso laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($11.287.419)

DESCRIPCION - VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $
Aportes en cuentas AFC N $
Finalmente, informo que los servicios del contrato No. CAS-OAJ-CDPSP-0144-2020 y No. interno 1208
de 2020-08-04

fueron ejecutados en el municipio de Yopal y me compromato a comunicar cualquier cambio que
pueda modificar los beneficios obtenidos.

RES SANTOYO SASTOQUE
C.C.No. 1.019.006.510 de Bogota



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

FO-AB-61
08-05-2020
V.05
Ciudad y Fecha: Yopal, 05/11/2020 Nimero y fecha del Contrato: CAS-OAJ-CDPSP-0144-2020 y No. interno |
1208 de 2020-08-04 ]
CPSP CPSAG [ Periodo de pago: DE 05/10/2020 A: 04/11/2020 informe No. 3de 5

UNIDAD EJECUTORA:
(Secretaria de Gobierno, Convivencia y Seguridad Ciudadana)

1. INFORMACION CONTRATISTA'Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQUE  No. de Identificacién: 1.018.006.510 DV- 2

Registro Unico Tributario: Comin [ Simplificado X Fecha de actualizacién RUT: 05/06/2019

Direccién de Seguridad y Convivencia Ciudadana y Direccion de Gestién de Riesgos y Desastres adscritas a la Secretaria de Gobierno
Convivencia y Seguridad Ciudadana.

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A Cadigo BPIN: N/A

Plazo de Ejecucion: Cuatro (4) Meses y Quince (15) dias Meses Ejecutados: (3) Meses

Fecha de suscripcién del Acta de Inicio : 05/08/2020 Fecha de Terminacién: 19/12/2020
ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 04/11/2020 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 66.66%, contra una
programada de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 16.632.000 i i
| Valor Ejecutado a la fecha: N | $11088000 o I

Saldo por facturar del Total del Contrato: - 1$5544000 -
“Valor a Pagar segtn plan de pagos | $3.696.000 (TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS

(valoren No. y letras): MIL PESOS MCTE (Segun porcentaje de ejecucion)

Saldo a favor del Departamento: $0.00 ]

Forma de Pago (Diligencie segin minuta): El valor del contrato que se genere se pagara cuatro (4) mensualidades vencidas cada una |
de Tres millones Seiscientos Noventa y Seis mil pesos mda cte.( $3.696.000) , y un Gltimo pago equivalente a quince (15) dias, por
un valor de Un Millon Ochocientos Cuarenta y Ocho mil pesos MiCte.( $1.848.000), previa presentacion del informe de actividades
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 normas que rigen la materia y la aprobacion por parte del supervisor del contrato para un total de
Dieciséis millones Seiscientos Treinta y Dos mil pesos M/Cte ($16.632.000,00)
Tipo: Cuenta Ahorros
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 29988912563

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA - 1
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prarroga) T e

Contrato Inicial Concepto Fuente Nimero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad 7.ACPM.G071111 | 20001700 | 31/07/2020 | § 16.632.000
Presupuestal
Registro Presupuestal 7.ACPM.GO71111 | 201208 04/08/2020 | $16632.000

Certificado de Disponibilidad S
Contrato Adicional | Presupuestal
ylo Prérroga Registro Presupuestal

Plazo meses ylo dias): Fecha Suscripcion: Nueva Fecha Terminacion Contrato. |

C. Informacién de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)

VoBo. Carrera 20 No.8-02, Piso 4°, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Exte. 1400 -1401, Yo;;, (;aséﬁére - 71 de 2
i ff sitiie aov S — gobierno@casanare.gov.co




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

FO-AB-61
08-05-2020
V.05
NIT:892099216-6
Concepto Numero Fecha Tiempo )
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
Cesin de Contrat C.C Cesionario: | Resolucion | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Teminacién Contrato:
BB o preved NOI XXXXX 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 requiera)

Contrato Inicial | CONCEPTO

Estampilla Pro Cultura1%

Estampilla Pro Adulte Mayor

3%:

Estampilla Pro Desarrollo Dptal.

1% (CcPS que superen 30 SMLV)

Numero de
recibo

2014888

Fecha

04/08/2020

Valor

$ 166.320

Contrato
Adicional

Numero de
recibo

Fecha

Valor

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos %

Contrato Inicial

Fecha Constitucién

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacion

Pélizas
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) ~ S o
% : Ingreso Base Cotizacion Valor Mes Entidad
Concepis Liquidacion e, Exani Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 46219922 $ 1.478.000 $184.800 $184.800 OCTUBRE SANITAS
PENSION 16 46219922 $ 1.478.000 $ 236.500 $ 236.500 OCTUBRE PORVENIR
- Nivel Riesgo: | No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad:
1 46219922 $7800 POSITIVA
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA}):
- Municipio Base Retenciénde ICA | Porcentaje % W
YOPAL $ 3.696.000 100%

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades, la verificacién de Ias planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacién contenida y corroborada con los soportes gue

presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

e

AUTO

OSCAR REINALDO G ItZPEﬂALOZA

No. 1.118.529.618 de Yopal

Secretario de Gobierno, Convivencia y Seguridad

Ciudadana
Acta de posesion N° 0047 de 17/01/2020

Clausula Décima Tercera Cto 1208- 04/08/2020

Revisé:

SUPERVISOR| \

G; ‘

I“fu\ “.
OSCAR REINALDO G MEZ‘LENA ZA

No. 1.118.529.618 de Yopal

Secretario de Gobierno, Convivencia y Seguridad

Ciudadana

Acta de posesidn N° 0047 de 17/01/2020
Clausula Décima Tercera Cto 1208- 04/08/2020

VoBo.

Carrera 20 No.8-02, Piso 4°, Céd. Postal 8500

01, Tel. 6336339 Exte. 1400 -1401, Yopal, Casanare
—- gobiemo@casanare.gov.co
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Sefior(es): NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQUE

Nit: CC 1019006510
Direccion: ~ CALLE 8 N 13 47
Teléfono: 3506328282 Fax: 3506328282

Ciudad: YOPAL

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompensar ' miplanilla.com

0D O 2] 8513 O D) N :.‘ 0 ‘ﬁ- & "
EILlADGS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $7.500 1

230301 Porvenir $236 500 [

EPS005 Sanitas EPS $184 800 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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