REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 202506444 FECHA : 08-JUL.-2025
CUENTA PAGADORA: 981646623 - GC - PARTICIPACION IVA

Documento de Causacion: OP-202508687 Radicado : 6695

Contrato: CONTRATO 0757-2025 Acta de Pago : INFORME 04
— S— T S i
Tercero : 47439360 - ANGELICA MARIA OLMOS SOLER
Beneficiario : 47439360 - ANGELICA MARIA OLMOS SOLER
Cuenta Beneficiario " . .. Entidad-Financiera Tipo de Cuenta |
24058251834 BANCO CAJA SOCIAL A

|
Concepto: PAGO INFORME 04 DE 04 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 19 DE MAYO AL 18 GE
JUNIO DE 2025, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0757 DE FECHA 18 DE FEBRERQ DE 2025.

Orden de Pago : : - Descripcion Valor ]
orP 202508687 ANGELICA MARIA OLMOS SOLER 5.050,940.00
TOTALES CONTABLES 5,050,940.00
Movimiento Contable l 5’050'940_00” 5,050,940.00
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios 5,050,940.00 0.00
) 111006002044 BBVA Cta 981646623 Departamenlo de Casanare - Participacion | 0.00 5,050,940.00
|
 Blabors Reviss pfobc‘:
Fecha de Aplicacion: 08-JUL-2025 Usuario: CHELY

Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919




BBVA

Detalle Fichero

P25 09:46:37

Informacion del fichero

Clave Empresa:
F.de proceso;
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

ANDREA YULIANA
JAIMES QRTIZ

ANGELICA MARIA
OLMOS SOLER

JUAN CARLOS
POVEDA
BAUTISTA
MARIA
ALEJANDRA
MERCHAN
GUEVARA
MENDIVELSO
MALPICA
WILINTON JAVIER
MORALES

CABALLERO
JESUS AURELIO

NILSON YOBANY
CALDERON
ALFONSO

SIERRA
RODRIGUEZ
BLANCA LILIA

TAMIA MELISSA
GOMEZ ESPITIA

GOBERN CASANARE
08-07-2025

DVP 09/07/2025
Pagos a Proveedores

iDENTIFICACION
Q000010065530430
0000000474393600

0000000071775190

0000011218865240

0000000748616790

0000000173094220

0000000808010410

0000000463844440

0000011 169921830

CUENTA
BENEFICIARIA

36304237354
24058251834

36372031560

84405399325

486602009351

286100014070

(550488447444370

24066218977

646857342

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:
Ordenes:
Importe Total:
BANCO IMPORTE (COP)
0007 - 2.079.000,00
BANCOLOMBIA
0032 - BANCO 5.050.940.00
CAJA SQCIAL
0007 - 2.079.060,00
BANCOLOMBIA
0007 - 4.329.376.,02
BANCOLOMBIA
0040 - BANCO 5.059.103,00
AGRARIO
0051 - BANCO 5.050.940,00
DAVIVIENDA
0051 - BANCO 4.302.262.00
DAVIVIENDA
0032 - BANCO 2.235.590,00
CAJA SOCIAL

0001 - BANCODE 2.076.690,00

BOGOTA

AH - 00130981000200646623

623JULBNDTY
9
32.262.901,02

FORMA DE PAGO

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenia

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenia

Abono/Cargo
cuyenta

Abono/Cargo
cuenta

Abano/Cargo
cuenta

MOTIVC
AUTORIZADO
AUTORIZADD

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO




REPUBLICA DE COLOMBIA ORDEN DE

RDENDE 01 - 202508687
DEPARTAMENTO DE CASANARE Qo
NIT. 892.099.216-6 VALOR : | $5,101,960.00 s
FECHA : 07-JUL-2025
SIRVASE ANGELICA MARIA OLMOS SOLER / | NiT: 47439360 / {
PAGARA :

LA SUMA DE : CINCO MILLONES ClENT(yJ MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

CONCEPTO : PAGO INFORME 04 DE 04 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 19 BE MAYO AL 18IDE
JUNIO DE 2025Y5EGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0757 DE FECHA 18 DE FEBRERO DE 202?. /

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL ;
BRO DESCRIPCION . VALOR

9,E3,35,3502,0200.2024005850019.0,121000.2.3.2.02.02.117

Generacién de oportunidades para aumentar la 5,101,960.00
productividad y competitividad del tejido empresariat en 51
el Departamento de Casanare
CODIGO cuena RECISTRO CONTABLE DEBITO GREDLED,
550705082 Honorarlos renta de trabajo 5,101,960.00
243627002 Retencién de impuesto de ICA Yopal 51,020.00
240101003 Honorarios y Servicles o 5 o 5,050,240,00
d DEFARTAMENTO DE CASANARE ~
TESORERI{A -
¥ :-aom:qsa L AAMIE | N
' 3
LI HQ\"OG;{, (i‘“ r /
@7 @!L)y < N NETO APAGAR  $5,050,940.0
ORDENADOR DEL PAGO ¥ “T'\ESORER'O
RECIBI
C.CANIT
No. CHEQUE FECHA GIRO

Direccidn de Contabilidad

07 JUL 2B 8

e




{
|

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

.....

bermndn de

Casanare

HIT:392099218-4

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. {Paragrafo 3 y 5), Ar. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.68.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 02 de julio de 202540NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS /
PROFESIONALES No SECOP || CAS-SDEAGYMA-CDPSP-0079-2025/ No INTERNO No. 0757

Fecha de Contrato: 2025/02/18.

Nombre y apeWO/s y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: Angelica Matria
Olmos Soler

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 47.439.360 DV -3 /

Objeto Contractual: DESARROLLAR LA FASE INICIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL CLUSTER /
AGROALIMENTARIO (PLATANO,YUCA, PINA, MARACUYA) EN EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE. )
Direccion Residencia: Calle 11 No 30-02/
e
Celutar: 3106789120 2
Duracion Del Contrato; Cuatro (4) meses //
Saciatasigda ¥actanda
Acta De Inicio: 19 de febrero de 2025 / DIRECCION Tﬁ.hl(‘.MECONfABIUDAD
Periodo de Cobro: 19/0572025 A 1810672025 F = 0),0.0 Wt %nl 6
Namero de periodo: 4 DE4 / 2 viJ
— — - Recibt: FFaye
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: g 20_407_340,00( /7 - /:,_ 7dlby
Valor Ejecutado a [a fecha: : $ 20.407.840,00 ¢ R
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 00,00 /7
Valor a pagar segin plan de pagos del SECOP Il (Valor en $ 5.101.960,00 (Clnco Millones Ciento I(Mll
nimero y letras) Novecientos sesenta Pesos IyI!CTE) S 1
Saldo a favor del Departamento: $,00
Flnr@ba VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO
Nota: Declaro bafo la gravedad de juramenlo que no soy responsable de IVA y que no esloy obligado
a faclurar. El presente documento serd anexo del formato de Autorizacién Pago Conlralos para
tramite de cuenta.
Carrera 20 No. 8-02, Cdd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1230 — 1231 - 1240 Yopal, Casanare Tdet
www.casanare.gov.co - agriculiura @casanare.gov.co - direccionempresarial@casanare.gov.co
1




Yopal, 02 de Julio de2025 /"

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccion Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracién juramentada para la deducciéon de la retenciébn en la fuente a personas naturale
pertenecientes a la clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato d
prestacion de servicios.

m—

Yo, ANGELICA MARIA OLMOS SOLER 'éntificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 4743?@/60 DE
Yopal, por medio de la presente, para daf cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario ‘nacional,
CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. Si Nno [ ]
2, Mis ingresos percibidos derlévGobernacién de

Casanare en el afio 2025 corfesponden a rentas de ]| NO I:
trabajo.

3. Soy responsable de IVA st [] NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion ef
la Fuente del periodo comprendido entre el 19-05-2025 ¥ el 18-06-202,‘5/, en los pagos que me realice 13
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 $

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

Ademds, Manifiesto libre y voluntariamente que [a(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
econdmicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccidn del 10% sobre mis ingresos

brutos, hasta un méximo de 32 UVT mensuales {$1.593.568) Art 387 £7. <
E PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
1029657353 Maia Salome OClmos Scler Hija 13

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

DESCRIPCION /7 VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones 50
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, informo que Io?é'vicios de! Contrato No SECOP |l CAS‘-(SDEAGYMA-CDPSP-0079-2025/ﬂ\10
INTERNO 0757 DE 2025 ejécutados en el municipio de YOPAL, queg/fio he contratado o viriculado dos (2) o
mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que
pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordiaimente, @%{b&r@_@%
ANGELICA MARIA O5SOLER

C.C.47439360 DE YOPAL-CASANARE




[ ,’ Q‘.‘? Y
,gQgﬁa 7, ‘AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
Ly
{ O ‘SERVIC]OS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
. H FO-AB-6]
NiA v SN o 16-03-2021
Casanare Fecha: __Z_._:}_._‘: V.0

5
NTRTIOIT6S ‘-.;lora: j&/_&'a T

Ciudad y Fecha: Yopal, 02/07/2025 / / "‘lelmero’ ¥ fec;édél Contrato: CONTRATO DE PH%S’I'ACION DE SERVICIOS PRSﬁﬁESIONAL-S No
No INTERNOC No. 0757 Fecha de Co

SECOP Il CAS-SDEAGYMA-CDPSP-0078-2025 ntrato
/ 2025/02/18. o
CPSP R LPSAGH Periodode pago: DE 19/05/2025 .‘-\/18:‘0612025/Iﬂfo’m1e No.4ded /// p

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA DE DESARROLLG ECONOMICO, AGRICULTURA GANADERT A'Y MEDIO AMBIENTE |

1.

Fecha de actualizacién RUT: 28/05/2025

INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: ANGELICA MARIA OLMOS SOLER No. de Identificacion: 47.439.360 DV- 3 /

Informacion tributaria: Responsable de IVAO No responsable de IVAEL /" Régimen ordinarioCIRégimen especial ONo declarante @/ Régimen
simple de tributacién CJFacturador e!ectrdryo O No cbligados a facturar &

, > -

PINA, MARACUYA) EN EL DEPARTAMENTOQO DE CASANARE.

Objeto del Contrato: DESARROLLAR LA FASE INICIAL PARA LAJKHF’LEMENT&ION DEL CLUSTER AGROALIMENTARIO (PLATANOQ, YUCA

Nembre del Proyecto de Inversidn: Generacidn de oporiunidades para gumentar la productividad vy i l
compelitividad del te]ido empresarial en el Repartamento de Casanare. Codigo BPIN'202400585016 ‘
Plazo de Ejecucién: Cuatro (4) meses / & Meses Ejecutados: Cuatro {4) mesess” oy Il
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio:19/02/2025 .~ Fecha de Tenmninacion: 18/06/2025 7 s i
7ESTADO FISICO: Hasta la fz‘e/oha 18/06/2025 /EI Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del 1?6%. contra"una
programada de 100%.del Totat/ - y /

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica) /7 il
Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $20.407.840,007 d f|
Valor Ejecutado a la fecha: $20.407.840,00.°/

Saldo por facturar del Total del Contralo: $ 00 i

Valor a pagar segtin plan de pagos del SECOP 11 (Valor en nimero | $5.101.960. 00,( nco Millones Ciento un Mil Novecientos sesenta Pesos
y letras) MI/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $ 0,00 |

Forma de Pago: El valor del contrato se pagara mediante cuatro (4) mensualidades vencidas: cada una por un valor de CINCO MILLONES CIENTO
UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS ($5.101.960) M/CTE, pagos que se realizaran previa presentacion del informe por parte del ¢o r::gl ista,
la acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral y la aprobacidn por parte del superviSor

contrato, para un total de VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($20.407.840, (l)O)
M/CTE.

idel

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

Tipo: CUENTA DE AHOHROS/ [
No. 24058251834 / H

Entidad Financiera: BANGO CAJA SOCIAL I

B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prorroga) !
Concepto Fuente Ndmero Fecha Valor i
Certificado de Disponibilidad | 9.E3.35.3502,0200.2024005850019.0.121000. 1 !
Contrato Presupuestal 2.3.2.02.02.117 / 2380 14‘(02’202,5 520'407{640 ) 0
Inicial Registro Presupuestal 9.E£3.35.3502,0200.2024005850019.0.121000. 4 1
2320202117 25000757 | 18/02/2025 $20.407.840 1.(230
Carlificado da Disponibilidad "
Contralo Presupuestal
Adicional y/o Reagistro Presupuestal !
Prarroga Plazo meses y/o dias):# Fecha Suscripcién:dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion k
Meses y # dfas. Contrato: dd-rmm-aaaa
C. Informacion de acta de suspensidn, ampliacién y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
Conceplo Niamero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa # Meses vy # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A. i
: i : . | Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Cesién de Contrato C.C Cesionario: | Resolucidon No: dil en-aahs i A .
2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las fil‘els
y columnas gue requiera)
CONCEPTO Estampilla Pro | Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: Estampilla Pro Desarroilo Dplal. 1%
Cultural% ({CPS que superen 30 SMLV)
rrera 20 Mo. 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1230 — 1231 - 1240 Yopal, Gasanare 1 de 2I
VoBo. www.casanare.ov.co - aaricuttura @casanare.qov.co - desarrollorural@casanare.qov.co




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

FO-AB-61
A 16-03-2021
Casanare V.06
I LECIT T )
Contrato Numero de recibo 25005448 ]
Inicial Fecha 18-02-2025
Valor $204.100,00 ¢
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente sl aplica)
Descripcién de los amparos % Contrato [nicial Fecha Constitucién Fecha Vencimiento Fecha aprobacidn Pdlizas
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)
. Ingreso Base Cotizacidn Mes Enti
o ntidad
Concepto % Liquidacién No. Planilla ' Cotizacién Obligatoria Valor Cancelado R
SALUD 125 4602276200/ |- $2.040.78¢7 | $255.100 $256.600 Mayo | COOSALUD
PENSION 16 46022782067 |  $2.040.784 $ 326.600 $328.500 Mayo ™ | COLPENSIONES
L Nivel Rlesgo: | No. Planllla: | Valorcancelado: | Entidad:
2 4602278200, $21.600— | POSITIVA—"
oo . . Ingreso Base Cotizacidn Mes Entidad
Concepto % Liquidacidn No. Planilla Colizaclén ‘ Obligatoria Valor Cancelado Gancetads
SALUD 125 4610082323 /|  §1.224.471 / | $153.100 $153.100 | - Junio |~ COOSALUD
PENSION 16 4610082323 [ $1.224.474 $196.000 ]  $196.000 Junip | COLPENSIONES
ABL Nivel Riesgo: | No. Planilla: ,/;Valor cancelado; Enlidad:
2 46100823237 [ | $12.800 ¢ POSITIVA
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base RetenciSnde ICA | - Porcentaje %
YOPAL $5.101.960 " 100% -~
7 r

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigenles que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades, fa verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, fimamos el presente documente, una vez verificada la informacion contenida y corroborada con los soportes que
presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUT SUPERVISOR

A "ORRES L :

C.C 79.906.745 de Bogota D.C dulaMo. 7.363169 de Paz de Arporo- Casanare
i Smi 1 irector Técnico Empresarial

g:,f]féaer,'; ;’ :ﬂgj?j 2rr:?tilic;nlt5economlco, Ag"cu'tuia Decreto No 0012 de 04 de enero de 2024.

Designacién de supervision clausula catorce (14}

Decreto No. 0003 del 2 de enero de 2024 CPSP N°0757 de 2095-02-18

VoBo W

U\

rrera 20 No. 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1230 — 1231 - 1240 Yopal, Casanare
WWw.casanare.qov.co - aaricullura @casanare.gov.co - desarrollorural @ casanare.gov.co
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2. Banco
-ei33~ Caja Social

Sv bamia migo

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ANGELICA MARIA OLMOS SOLER Identificado con  CC 47439360

Actualmente tiene(n) e! produclo Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina YOPAL, con
las siguientes caracierlsticas:

Cuentamlga
Numero: 24058251834
Fecha de aperiura: 4 de Diciembre de 2015
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin prolector
Estado: Cuenta acliva
Esla constancia se ex;iide con destino a QUIEN INTERESE, realizadza en la Oficina 0512

YOPAL de la ciudad de YOPAL, el dia Viernes, 05 de Enero de 2024,

Cordialmente,

Vicepresidencla de Banca Masiva

Powered by & CamScanner
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