REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-04

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT -25001194 FECHA : 26-DIC-2025
CUENTA PAGADORA: 0981160200482367 - DC - CUENTA MAESTRA SO

Documento de Causacion: OP-202519164 Radicado : 15491
Contrato: CTO 2565-2025 Acta de Pago : INF 01
Tercero : 1119667051 . BELSY YANETH SARMIENTO QUINTERO
Beneficiario : 1119667051 - BELSY YANETH SARMIENTO QUINTERO
Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipode Cuenta |
36300021632 BANCO DE COLOMBIA - A

Concepto: PAGO INF DE ACTIVDADES 1 DE 2 DEL PERIODO DE COBRO 27-10-2025 A 26-11-2025, SEGUN CTO DE PRESTACION DE
SERVICIOS 2565 DE FECHA 24-10-2025

| Orden de Pago I Descripcién ~ Valor 1
oP 202519164 BELSY YANETH SARMIENTO QUINTERO 2.509,010.00
TOTALES CONTABLES 2,509,010.00

Movimiento Contable [ 2,509,010.00| 2,509,010.00

Cuenta Descripcién o Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios B S 2,509,010.00 0.00 ;
111006002014 BBVA CTa. 0981160200482367 SO - Prestacion de Servicios Otros 0.00 2,509.010.00 |
_ Elaboro  Reviso Aprobé

Fecha de Aplicacion: 26-DIC-2025 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BELSY YANETH SARMIENTO QUINTERO

ORDEN DE
PAGO No :

VALOR :

FECHA :

04

- 202519164

$2,534,354.00
19-DIC-2025

NIT: 1119667051

LA SUMA DE : DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MI/CTE

CONCEPTO : PAGO INF DE ACTIVDADES 1 DE 2 DEL PERIODO DE COBRO 27-10-2025 A 26-11-2025, SEGUN CTO DE PRESTACION DE

5.E2.22,2201

CODIGO
550105081

243627002
240101003

Gridens>

SERVICIOS 2565 DE FECHA 24-10-2025

RUBR

.0700.2024005850037.222101.124101.2.3.2.02.02.009.01

o MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

DESCRIPCION
Honorarios SED

REGISTRO CONTABLE

CUENTA
Honorarios renta de trabajo

Retencion de impuesto de ICA Yopal

Honorarios y Servicios

ORDENADOR DEL PAGO

DIRECTOR D

BANCO

ANN®

BILIDAD

No. CUENTA No. CHEQUE

)

d))

o
Siel

FECHA GIRO

VALOR
2,534,354.00
DEBITO CREDITO
2,534,354.00
25,344.00
2,509,010.00
NETO APAGAR  $2,509,010.00

RECIBI

C.CONIT
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Yopal, 18 de diciembre de 2025 _/'//'

Sefiores
GOBERNACION DE CASANARE

Direccién Técnica de Contabilidad Rt —
Yopal FECH ZZ/ Z>/Z©Z s

REF. Declaracion 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, BELSY YANETH SARMIENTO QUINTERO identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1119667051

de TAMARA - CASANARE, 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. Sl NO I:l

2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacion de

Casanare en el afio 2025 corresponden a rentas de Sl NO l:
trabajo.

3. Soy responsable de IVA S D NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en
la Fuente del periodo comprendido entre el 27/10/2025 y el 26/1 1/2025 en los pagos que me realice la
Gobernacion de Casanare de acuerdo a los siguientes factores: /

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

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 continuacion depende(n)
econoémicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion 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

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 |l CAS-EDU-CDPSAG-0039-2025 Y No interno
2565 DE 2025/10/24 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.

2 &=

BELSY YANETH SARMIENTO
C.C. 1119667051 de TAMARA - CASANARE

A1

A



NACION DE CASANARE
ECRETARIS DE EDUCACION i
e L H170 ——AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

PR RECIBIDO: _ FO-AB-61
— 16-03-2021
Geobernacion de
Casanare recha_ < 7 M zJ V.08
NIT: 89209921688 /
Ciudad y Fecha: Yopal, 18/12/2025 7 Namero y fecha del Contrato: SECOP || CAS-EDU-CDPSAG-0039-2025 Y No interno 2565
Fecha del Contrato: 24/10/2025 =
CPSP ® CPSAGO Periodo de pago: DE 27/10/2025 A: 26/11/2025 .~ Informe No. 1 de 2 //
/
UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL o

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

/

Nombres y Apellidos del Contratista: BELSY YANETH SARMIENTO QUINTERO No. de Identificacion: 1119667051 DV- 1 4

Informacion tributaria: Responsable de IVA T  No responsable de IVA E/ Régimen ordinario O  Régimen especial 0  No declarante E,/Régimen simple de tributacién
O Facturador electrénico O No obligados a facturar & i

Fecha de actualizacion RUT: 26/09/2025 / /

Objeto del Contrato; REALIZAR EL APOYO EN LA CONSOLIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION A LOS DOCENTES HABILITADOS PARA PARTICIPAR EN
EL PROCESO DE EVALUACION DE COMPETENCIAS 2025 QUE TRATAN LOS ARTICULOS 35 Y 36 (NUMERAL 2) DE DECRETO LEY 1278 DE 2002 PARA EL ASCENS@ DE
GRADOQO O REUBICACION DEL NIVEL SALARIAL A LOS EDUCADORES OFICIELAS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: ADMINISTRACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO EN LOS MUNICIPIOS NO | Codigo BPIN: 2024005850037
CERTIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. / /

Plazo de Ejecucion: dos (2) meses. Meses Ejecutados: Un (1) mes.
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 27/10/2025 Fecha de Terminacién: 26/12/2025
ESTADO FISICO: Hasta la fecha 26/11/2025 El Contrato de Prestacién de Servicios de apoyo a la gestion presenta una ejecucion mensual del 50%, contra una programada de
100% del Total. Vil
A. Estado financiero: i
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $5.068.708,00 _~
Valor Ejecutado a la fecha: $2.534.354,00/ 7
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 2.534.354,007
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en nimero | $ 2.534.354,00 (DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO,MIL
y letras) TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE) £
Saldo a favor del Departamento: $0 £ -

Forma de Pago: El valor del contrato se pagara en DOS (02) mensualidades vencidas, cada una por un valor de: DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($ 2.534.354,00) M/cte, para un presupuesto total de: CINCO MILLONES SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHO
PESOS (S 5.068.708,00) M/CTE, previa presentacion de informes por parte del contratista, la acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al siste/ma
de seguridad social integral de conformidad con las normas que rigen la materia y probacién por parte del supervisor del contrato.

Tipo: Ahorros

No. 36300021632
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA S.A.

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

B. Informacién presupuestal:

Contrato Inicial Concepto Fuente _~  Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad 5.E2.22.2201.0700.202400585003 4
Presupuestal ?.222101.‘;24101.2.3.2.02.02.009/ 2504121 /' 22/10/2025 / 5.068.708,00 /"
01 L
Registro Presupuestal 5.E2.22.2201.0700.202400585003 )
7.222101.124101.2.3.2.02.02.008: 2502565 / 24/10/2025 5.068.708,00 /
01 / / / a
Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional y/o Presupuestal
Prorrega Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias); # Meses y # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion Contrato: dd-
dias. mm-aaaa
C. Informacién de acta de suspensidn, ampliacion y reinicio o cesién de contrato:
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacidn de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
dd-mm-aaaa N.A.
Acta de Reiniciacion
s C.C Cesionario: Resolucion Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Cesion de Contrato YO NO: XXXXX dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS
Contrato Inicial CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro unitropico 0,75%: Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1% (CPS que
superen 30 SMLV)
Numero de recibo NC 25037492 NC 25037493
Fecha 24/10/2025 24/10/2025
VoBo N ‘ 1de2
Carrera 20 N° 8-02, Piso 2 Torre A, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1220, Yopal, Casanare
www.Sedcasanare.gov.co, - Ema#t= 3r:azcfcm@ser}casarmre.qov‘co




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

FO-AB-61
16-03-2021
Gobernaoion de
Casanare e
NIT:892099210-0
Valor $50.700,00 $32,900.00
Contrato Adicional Numero de recibo
Fecha
Valor $ $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS:

Descripcion de los amparos

%

Contrato Inicial

Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacién 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)
ER ; Ingreso Base Cotizacién Valor ;
9 2 i ; Mes Cancelado Entidad
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacién Obligatoria Cancelado
SALUD 12.5% 4635163638 /’ $ 189.800 [’ $23.800 $24.300 /| OCTUBRE 2025 CAPRESOCA EPS
/
PENSION 16 % 4636163638 |/ | $189.800 $ 30.400 $31.100 OCTUBRE 2025 PORVENIR
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
ARL
1% 4636163638 $1.100 POSITIVA
L = Ingreso Base Cotizacién - Valor Enti
9 ntidad
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacién Obligatoria Cancelado Mes Cancelado
SALUD 125% 4636164200 | | §1.423.500 $ 178.000 $ 178.500 NOVIEMBRE 2025 CAPRESOCA EPS
PENSION 16 % 4636164200 f $ 1.423.500 $227.800 $228.400 NOVIEMBRE 2025 PORVENIR
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
ARL
1% 4636164200 $ 7.600 POSITIVA

o .. y
5. INFORMAQIONDE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
YOPAL 2.534.354,00 7 100%
TOTAL 2.534.35400 / 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 que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones del
contratista. Una vez verificada, corroborada y avalada la informacion soporte por parte del supervisor, la Secretaria de Educacién 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.

DIEGO FERNANDO ARDILA PLAZAS
No. C.C. 1.118.545.389 de Yopal
Secretario de educacion departamental

Segun el articulo 6 del Decreto N° 0001 del 01/Q1/2024

Lucy
Profesional Universitario SED Casanare

Fabiola Becer

Ortiz

SUPERVISOR

LOZANO VALLEJO
. 9.659.174 de Yopal
Profesional Especializado

Designacion de supervision mediante memorando 1008 del 5 de
diciembre de 2025, clausula Decima cuarta (14) Del Contrato

SECOP II' CAS-EDU-CDPSAG-
Fecha del Contrato: 24/10/2025

VoBo %?Z"
Carrera 20 N* 8-02, Piso 2 Torre A, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1220, Yopal, Casanare

www.Sedcasanare.qov.co, - Email: educacion@sedcasanare.qov.co

11039—2025 Y No interno 2565

2de?2




