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UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SALUD DE

ARAUCA
900034608-9

COMPROBANTE DE EGRESO : 00 002911

ORDEN DE PAGO : 00 002562-V
FECHA : 06/11/2025
BENEFICIARIO  : CARLOS ALBERTO SIERRA LIMAS CTA. BENEFICIARIO : 24508752010
NIT : 17587001
CONCEPTO : PARCIAL 4 MES OCTUBRE CTO 01-582-2025 CARLOS ALBERTO SIERRA LIMAS
OBJETO ¢ PARCIAL 4 MES OCTUBRE CTO 01-582-2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN
INGENIERIA DE ALIMENTOS COMO APOYO PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES EN SALUD PUBLICA DEL
PROGRAMA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA
BANCO : BANCO BOGOTA CUENTA 1137184735
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No.
DOCUMENTO : CTO 01-582-2025
DISPONIBILIDAD ; 00 0785 - 27/06/2025
REGISTRO : 00 0781 - 03/07/2025
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :
CODIGO CONCEPTO - DEF RUBRO ATRIBUTO CODIGO FUENTE RECURSO TOTAL -
) CONTABLE
: 1.2.4.2.02 SGP S.P-
Alimentos y bebidas 00 2.3.2.02.02.009 : SISTEMA GENERAL DE
350216.18 Alcoholicas OPS 002562  ALIMENTOS 19.02.92  248004.02  pjorcipACIONES SGP.  5+445:000.00
SALUD PUBLICA
TOTALES 5,445,000.00
DESCUENTOS EN DEFINITIVAS:
CODIGO  CONCEPTO CUENTA BASE PORCE"I‘:};‘; VALOR
RETEICA Otras actividades
24362703.06  profesionales, cientificas y técnicas  24362703.06 5,500,000.00 1.00 55,000.00
n.c.p 10¥1000
TOTAL DESCUENTOS 55,000.00
NETO A PAGAR 5,445,000.00
" S
. FIRMA DEL BENEFICIARIO
Tesorera General C.C. ONIT:
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# N ARAUCA Q
NIT : 900034608-9
DEN DE P . =
FECHA : 04/11/2025
A FAVOR DE : CARLOS ALBERTO SIERRA LIMAS NIT: 17587001-9
CONCEPTO : PARCIAL 4 MES OCTUBRE CTO 01-582-2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO

EN INGENIERIA DE ALIMENTOS COMO APOYO PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES EN SALUD PUBLICA
DEL PROGRAMA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA

REGISTRO PRESUPUESTAL No. : 00 0781 -- jul-03/2025
No. CONTRATO: CTO 01-582-2025 TIPO: 001 - CONTRATO DE PRESTACION DE DURACION: 173 DIAS
SERVICIOS

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCION REGISTRO VALOR
2.3.2.02.02.009 Servicios de la administracion publica relacionados )
ALIMENTQS con la salud.(Alimentos) RIE LIS 0 5,300,000.60
TOTAL : 5,500,000.00
DEDUCCIONES:
RETEICA Otras actividades profesionales,
21362708,00 cientificas y técnicas n.c.p 10*1000 2;200,800.00 1.0 Bt op
TOTALES DEDUCCIONES: 55,000.00
TOTALES 5,445,000.00
VIGENCIA : 2025
VALOR : CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS.
CONTABILIZACION: 00 002562
CENTRO DE COSTOS: 00 GENERAL
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO
550216.18 Alimentos y bebidas alcoholicas 5,500,000.00 0.00
248004.02 Acciones de Salud Publica 0.00 5,445,000.00
24362703.06 RETEICA Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p 10¥1000 0.00 55,000.00
TOTALES : 5,500,000.00 5,500,000.00

,{,4_# 7
ANA ZULEYMA MENDOZA NINO JORGE MARIO ROJAS ROJAS
Directora Subdirector Administrativo y Financiero

Diana Mony

CLAUDTAZULEXMA RINCON MARTINEZ DIANA CAROLINA MORA SANTOS
Profesional Area Cgntabl Profesional de Apoyo CPS
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CMNOOEUQ.GQ ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc 17587001 CARLOS ALBERTO SIERRALIMAS |  CALLE 12 15 109 8856262 carslerarauca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
nrzbm_rm_m%wmu< PLANILLA | (DIA/MES/ANO} | PLANILLA 1 0
PRES o pra AeEEE, coDica DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIG PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
T = ARADER ARANCR =3 2025-09 202509 I 10/10/2025 90590797 $684.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES — PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s
No.da m céd. Voluntarl | Voluntaric hﬂ.ifol Fondo )| cod. i Cédigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aports | Aports
No. | Tipo | 1o it cacion Apellidos y Nombres mw m ummmmmmmummmm_mm e HnsnEo»ilr?z!.l e n..l.oi:_. Cod.EPS | IBCEPs [CRCRCCR/| SO | BCARL mo&s-nw_ ccr | 1Bccer | ARTE parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | e
‘solidaridad
_!_ cc 17587001 SIERRA LIMAS CARLOS ALBERTO 58| 0 —Z 25-14 2.200.000 352.000 0 1] 0 o EPS037 2.200.000 275,000 1423 2.200.000 3 53.600 Q o o o '] a 0

Campencar Dnerador ¢




CARLOS ALBERTO SIERRA LIMAS

CC. 17.587.001 de Arauca

Direccion: calle 12 No. 15-109

Arauca — Arauca
Celular: 3158180624

DIA | MES | ANO

31 10 | 2025
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA dc"e";a
(Art. 3 Decreto 522 de 2003) 8 BORID |
No. 004 -
SENOR (ES): UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

DE SALUD DE ARAUCA

C.C. o NIT 900.034.608-9

DIRECCION: Calle 20 No. 20-31/43 Arauca, Arauca

TELEFONO: 885 8888

CANT

DESCRIPCION

VR. UNIT

VR. TOTAL

PAGO N° 4 PE 6, DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 01-582 DEL
3 DE JULIO DE 2025 CUYO OBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONAL
ESPECIALIZADO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS
COMO APOYO PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DEL
PROGRAMA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
ALCOLOHICAS EN EL DEPARTAMENTO DE
ARAUCA”,

$5.500.000

$5.500.000

Caodigo
Clasificador
UNSPSC

80111614

TOTAL

$5.500.000

]

FIRMA CONTRATISTA

C.C. o NIT 17.587.001

Anexos:
Informe Actividades.

Certificado cumplimiento.

Estampilla
Seguridad social.
Cuenta Bancaria.



GOBERNACION DE ARAUCA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA
NIT 900.034.608-9

GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: FR-GSD-004

VERSION: 02

FECHA: 09-05-2024

CERTIFICACION PAGINA: 1 DE 1

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE SALUD PUBLICA (E) DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA

HACE CONSTAR:

Que CARLOS ALBERTO SIERRA LIMAS identificado con cedula de ciudadania N° 17.587.001, expedida en
Arauca, adelantd las acciones correspondientes al contrato de prestacion de servicios N° 01-582-2025, en
cumplimiento del objeto el cual corresponde a la “PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONAL
ESPECIALIZADO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS COMO APOYO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DE SALUD PUBLICA DEL PROGRAMA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOLOHICAS EN EL

DEPARTAMENTO DE ARAUCA.”

CONTRATO N*
REGISTRO PRESUPUESTAL
VALOR CONTRATO

PLAZO EJECUCION

FECHA INICIO

FECHA FINAL

PAGOS

PERIODO REPORTADO

VALOR A PAGAR ESTE PERIODO

N° PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL
VALOR APORTES S.S.S.
OPERADOR

:01- 582 - 2025 -~
: 0781 expedido el 03/07/2025
:Treinta y Un Milones Setecientos Dieciséis Mil
Seiscientos Sesenta— y Siete Pesos Micte. ($
31.716.667) 2
1173 dias
:03/07/2025 -~
: 23/12/2025 —
04de 06 -~ =
: 01 de octubre -30 de octubre de 2025 /
: Cinco Millones Quinientos Mil Pesos M/cte.
($5.500.000)
: 90590797 =
: $684.100 Mcte.~"
: Mi planilla.com.

ESTADO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31.716.667
VALOR OTROSI DEL CONTRATO $0 "
VALOR PERIODO 1 $ 5.500.0007
VALOR PERIODO 2 $5.500.000] _
VALOR PERIODO 3 $ 5.500.0007
VALOR PERIODO 4 $5.500.00
VALOR PERIODO 5
VALOR PERIODO 6
SALDO A EJECUTAR $ $9.716.667
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD }
SUMAS IGUALES $31.716.667 $ 31.716.667
RELACION PAGO DE ESTAMPILLAS
LIQUIDACION DE ESTAMPILLA 2025-46984 2025-46985
No.
PERIODO 01 OCTUBRE - 30 OCTUBRE~| 01 OCTUBRE - 30 9CTUBRE
2025 7 2025
ENTIDAD DE PAGO PAGO PSE BANCO CAJA PAGO PSE BANCO C
SOCIAL _ /~ SOCIAL
FECHA DE PAGO 21/10/2025  ~ 21/10/2025_
TOTAL, ESTAMPILLA $84.000 .~ $30.000

Revisado los soportes anexados por el contratista para el periodo comprendido, se observéd que se adjunta los

pagos de seguridad social y Riesgos Laborales.

r
Se expide en Arauca-Arauca, a los treinta y un (31)’(§ias del mes de octubre de 2025.

\

NGRID JOHANA OQUENDO VARGAS
Supervisora

Elaboré, Revisé y aprobd: Ingrid Johana Oquendo Vargas — Profesional especializado.
Calle 20 No. 20-31/43. Arauca-Arauca

Teléfono:097- 8858888- Linea gratuita: 125
contacto@unisaludarauca.gov.co

www.unisaludarauca.gov.co




Arauca, 31-de octubre de 2025

Sefores:

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA - UAESA
Cordial Saludo,

Py

/

El suscrito CARLOS ALBERTO SIERRA LIMAS, identificado con cédula de ciudadania
numero 17.587.001 expedida en Arauca, para efectos de cumplir con lo establecido el
articulo 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013, modificado por el Decreto 3032 del 2013,
como persona actualmente residente en Colombia, solicito la aplicacion de la tabla de

retencion en la fuente mencionada en el Art. 383, cédula de Rentas de Trabajo, por lo cual
certifico bajo la gravedad de juramento que:

1

En caso de encontrarse obligada a declarar Renta informo que no hare uso de
costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados

en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto
1625 de 2016).

No soy responsable de IVA.

Durante el afio gravable 2025, ef 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de
la prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales
o de la prestacion de servicios técnicos que no requieran la utilizacion de materiales
0 insumos especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencién
en la fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo
206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6
del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
Decreto 2231 de 2023.

La Ley 2277 de 2022, Ley de reforma tributaria, obliga a aplicar la tabla del articulo
383 del ET a este tipo de servicios, es decir, debemos aplicar la tabla y no las tarifas
tradicionales de honorarios o servicios, por el anterior adjunto a la presente
certificacion Estructura de depuracion de la retencién en la fuente por salarios
procedimiento N.1

Cordialmente,

CA

ALBERTO SIERRA LIMAS

CC 17.587.001 de Arauca
Contratista
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CONSULTORCONTABLE [ Wes T ociubre de 2025 7|
CARLOS ALBERTO SIERRA LIMAS -
CC 17587001 I fus VALOR UVT ]
| Ao 2025 I 49799~
=N Conceptos :_ o ) e - .T'LDatas L Limites 1 Depuracién |
m Total pagos laborales en el mes -
Sueldo 5.500.000 EE00000|
Auxilio de transporte - 5
Comisiones =
Horas extras _ =
Recargos nocturnos y dominicales - 5
Otros auxilios (movilidad, alimentacién, etc.) - -
Bonificaciones - -
Viticos 5 :
Exceso de las 41 UVT por pagos por concepto de alimentacién (ar 387-1 ET) 2 4
Incapacidades - =
Licencia de matermidad 5 =
Cesantias (no se tienen en cuenta para efecios de la retencién en fa fuente)
Infereses sobre cesantias (no se tienen en cuenta para efectos de la retencidn en la fuente)
Prima el calculo se realiza de forma independiente. 5 -
Vacaciones = =
Primas extralegales = =
Otros ingresos laborales- Bonos, cheques electrénicos, pagos indirectos - z -
Total Ingresos mes (No se incluye la prima) 5,500.000 5.500.000
D Menos ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional >
Aportes obligatorios a Fondes de Pensiones (art. 55 ET) 353.900 Sin limites 353900
Fondo de Solidaridad Pensional - Sin limites =
Aportes voluntarios a fondos de pensiones obligatorios (Régimen ahorro individual) (Ar. 55 ET) - 25 % del Ingreso laboral y hasta 2.500 UVT = 12 |
Aportes obligatorios al sistema de salud (art. 56 ET) 276.500 Sin limites 276.500 |
Total ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional 630,400 630,400
[Subtotal (A) [ 4.869.600 |
g Menos deducciones
Intereses por prestamos de vivienda (promedio afio anterior o los meses correspondientes) - 100 UVT promedio afio antericr -
Pagos por salud prepagada, Plan complementario de salud, o seguros de salud (art 387 ET)- B UVT
Promedio del afio anterior - =
Seleccione "SI" si fiene derecho a dependientes (Art 387 ET) N [ e s ;.
Total deducciones B 3
Menos rentas exentas
Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (arf, 126-1 ET) - {30%) del ingresa laboral o ingreso tributario del . 12
Aportes con destino a cuentas AFC, AVC (art 1264 ET) . afio, y hasta (3.800) UVT por afio.
Indemnizaciones por accidentes de trabajo o enfermedad (art 2068 ET Num 1) - -
Indemnizaciones proteccion a la maternidad (art 206 ET Num 2) -
Gastos de entierro del trabajador (art 206 ET Num 3) i
Ofras rentas exentas (Art. 208 ET) - =
Total renta exentas - B
[Subtotal (B) 4.869.600
Valor de la prima de servicios | Z
[Subtotal (B) | 4.869.800 | pigite el valor acum
Control renta exenta meses anteriores de
[Menos renta exenta -25% del subtotal (B) (Numeral 10 art, 206 ET) 790 UVT anual [ 1.217.400 12
|LIMITE GENERAL DE RENTAS EXENTAS Y DEDUCCIONES _40% DEL INGRESO NETO Y HASTA 1.340 UVT | 1.947.840 | 1.217.400 | 12]
[Base Gravable (Ver Tabla) | 3.652.200 |
[Valor retencién en Ia fuente Art. 383 ET | [$ =l oroi'q
|Valor retencién en la fuente a practicar por prima de servicios (art. 383 ET) | s - 0,00%
"7 [Total retenciones a practicar en el mes (Art. 383 ET) | $ -]




Representacion Grafica

Documento Soporte en Adquisiciones

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
SALUD DE ARAUCA

NIT. 9000346089
Datos del documento

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cadigo Unico de Documento Soporie - CUDS:

12404836011)31maMEQfﬁBmacmefeMEDl)SMbaeaG1BFEQQ1ﬂm3762m1039272472d0d58933dﬂ34571335433
Ninmero de Documento Soporte: 4076
Prefijo: DS

Medio de Paga: 31

Fecha de Emisidn:  2025-11-04

Ferma de Pago:  CONTADO
Fecha de Vencimiento:  2025-11-04

Datos del Vendedor /

Razén Social:  CARLOS ALBERTO SIERRALIMAS 7
Tipo de Documento: NIT

Ninmero de Doctsnents: 17587001

Tipo de contribuyente:  Persona Natural
Procedencia:  Residente

Tipo Responsabilidad:  R-99-PN

Datos del Adquiriente

Nit def Vendedor: 17587001

Direccign:

CR221763

Departamento:  Arauca
Municipio: Arauca
Correo:  carsierarauca@hotmail.com

Telefono:

8854110

Razén Soclal:  UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUGA
Tipo de Documento: NIT

NiGmero de Documento: 900034608

Tipo de contribuyente:  Persona Juridica

Nit del Vendedor:

Direccion:

CALLE 20 N, 20-31

Departamento:  Arauca

600034608

Responsabilidad Tributaria:  01-IvA Municipio: Arauca
Tipo Responsabilidad:  R-99-PN Cerreo:  micorreo@gmail.com
Telefono:  097-8858888
Datos del producto
Nro Cédigo Descripcion uMm Cantidad Precio Unitario Descuento Recargo IVA Valor venta por Item
Servicios temporales de /
1 DSB0111614 ki 94 1.00 5,500,000.00 0.00 0.00 0.00 smm
Descuentos y Retenciones
Cédigo Descripcién % Monto

Observaciones

(-

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

el

Numero de Autorizacién:18764085979866 Rango Autorizado Desde: DS 2001 Hasta DS 5000 Vigencia 2026-12-23



