REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG

NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT -20265009 FECHA : 07-MAY-2026
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OP-202605872 Radicado : 4765

Contrato: CONTRATO 0692/2026 Acta de Pago : INFORME 03

Tercero : 1118541509 - NAIROVY MAISLAN ANGARITA CAMARGO

Beneficiario : 1118541509 - NAIROVY MAISLAN ANGARITA CAMARGO

Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipo de Cuenta /4|
0550488438541069 DAVIVIENDA A

Concepto: PAGO INFORME 03 DE 10 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 27 DE MARZO AL 26 DE
ABRIL DE 2026. SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0692 DE FECHA 23 DE ENERQ DE 2026,

[ Orden de Pago | Descripcion Valor 7 i
OP 202605872 NAIROVY MAISLAN ANGARITA CAMARGO 5,058.337.00
TOTALES CONTABLES 5,058,337.00
Movimiento Contable [ 5,058,337.00]  5,058,337.00)
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios 5,058,337.00 oo
111006002001 BBVA 038-9 ICLD 0.00 5,058,337.00 |

H

——— - i) =18 — - st — >~ =~
Elaboré Revis6 m

Fecha de Aplicacion: 07-MAY-2026 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919
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REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE (01 - 202605872
DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONo: /
NIT. 892.099.216-6 VALOR : $5,101,960.00/ /

— 05-MAY-20
/
SIRVASE NAIROVY MAISLAN ANGARITA CAMARGO/ NIT: 1118541509 /
PAGARA :

LA SUMA DE : CINCO MILLONES CIENTO UNMIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
CONCEPTO : PAGO INFORME 03 DE 10 4TIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 27 DE MARZOé_ 26 DE
ABRIL DE 2026/ /SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0692 DE FECHA 23 DE ENERO DE 2026. /

# 7

MOYIMIENTD PRESUPUESTAL

RUBRO DESCRIPCION VALOR
5.E2.22.2201.0700.2024005850070.0.133100.01.2.3.2.060 Fortalecimiento de los proyectos pedagégicos en los 5,101,960.00
establecimientos educativos del departamento de
Casanare

REGISTRO CONTABLE

/ CcoDIGO CUENTA DEBITO CREDITIS
550105081 Honorarios renta de trabajo 5,101,960.00

43690018 Dcto Sobretasa Bomberil 5% Paz de Ariporo 1,276.00‘)
243627005 Retencion de impuesto de ICA Villa nueva 15,306.00”
243690004 Dcto. Sobretasa Bomberil Villanueva 1,531.00™
240101003 Honorarios y Servicios 5,058,337.00 ,
243627004 Retencién de impuesto de ICA Paz de Ariporo 25,510.00

@” ) N \ NETO APAGAR  $5,058,337.00'
L4

ORDENADOR DEL PAGO ORERO

/ RECIBI
DIRECTOR COHYABlLlDAD C.C6NIT
BANCO No. CUENTA No. CHEQUE FECHA GIRO
‘ 3 S ' . [ =rein e Contabilidad
‘7 {l.vr:l'nr\ TRMLIVIU e Ao AR,
TESORERIA 0 8 WY 268

06 MAY 202 s
Hora: 3 <57 e §

b T 35




G SERIACION DE CASANARE

SECRETARIA DE EDUCACION NO OBLIGADOS A FACTURAR
ARCHIVO — FO-AB-18
13-03-2021
Cénbsuguﬁnéere RECIBIDO: V. 07
i ] FECHA; 5745 Z2AS
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), Att. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario gn materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 05 de mayo de 2026/ Contrato No. SECOP Il CAS-EDU-CDPSP-0057-
2026 Y No INTERNO 0692 Fecha del Contrato: 23/01/2026

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: NAIROVY MAISLAN
ANGARITA CAMARGO.

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1.118.541.509 DV -7

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS: JOSE ANTONIO GALAN DE CHAMEZA; SIMON BOLIVAR Y
SAN JUAN DE LOS LLANOS DE PAZ DE ARIPORO; FERNANDO RODRIGUEZ DE RECETOR;
CENTRO REGIONAL DE INVESTIGACION EDUCACION Y EXTENSION DE TAURAMENA “CRIET”;
DE ITAURAMENA Y FABIO RIVEROS DE VILLANUEVA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ORIENTACION DOCENTE Y|
MEJORA DE LOS SEIS (6) PROYECTOS PEDAGOGICOS TRANSVERSALES EN LOS

Direccion Residencia: CARRERA 8 No0.15-53
Celular: 3144832259 o
Duracién del Contrato: Diez (10) meses v =
A de Inicio: o Can ria da Ha

Cté e Inicio 27 de enero de 2026, bw.ff? :C' ik 8 ri'“l%f‘,_,gm
Periodo de Cobro: 27/03/2026 al 26/04/2026 /ﬁ g
Numero de periodo: 3DE 10 / ¢ ﬂ 5 MA‘{ 202
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $51.019.600.00 Recit: : o

/ il —_— L —

Valor Ejecutado a la fecha: $ 15.305.880,00 / VT 2z 2-&_'1&\_
Saldo por facturar del Total del Contrato: $35713.72000 /
Valor a pagar segn plan de pagos del SECOP Il $ 5.101.960,00 (cinco millones ciento un mil
(Valor en nimero y letras). novecientos sesenta pesos M/CTE).
Saldo a favor del Departamento: $0

womneer= ) A

FIRMA DEL VENDEDOR O '©E QUIEN PRESTA EL SERVICIO

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

Carrera 20 N°8-02 Piso2, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1225, Yopal, Casanare 1de 1
www.Sedcasanare.gov.co - educacion@sedcasanare.gov.co




C USERNACION DE CASANARE

> (g ol
Yopal, 05 de mayo de 2026 // SeLRETARIA CACION

Sefiores RECIBIDO: / a
GOBERNACION DE CASANARE /
Direccién Técnica de Contabilidad fzevn. (DSOS P0 2L

La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccién de la retencion en la fuente a personas naturales pertenecientes a la
clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacion de servicios.

Yo, Nairovy Maislan Angarita Camargo iéentiﬂcado (a) con Cédula de Ciudadania numero 1118541509 de Yopal 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 E:l 4 NO [:
2.Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de Casanare en

el afio 2026 corresponden a rentas de trabajo. Si E / NO E:]
3. Soy responsable de IVA / Si D NQ III

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes ded nes para depurar de mi base de Retencion en la Fuente
del periodo comprendido entre el 27/03/2026 Al 26/04/2026, en los pagos que me realice la Gobemnacion de Casanare de
acuerdo a los siguientes factores: s

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vmenda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400)/ }1138757’ $

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales $
- $837.984). Arf 387 ET!

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n) econémicamente
de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduoaén del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32
UVT mensuales ($1.675.968) Art 387 ET/

/,

 d
PRIMER SEGUNDO | PARENTES
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO | APELLIDO co EDAD
1094267265 LAURA SOFIA VARGAS ANGARITA HIJA 16 /|
1222136105 GERONIMO SANTIAGO VARGAS ANGARITA HIJO 6

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso
laboral y hasta un méaximo de 317 UVT mensuales ($16.602.558). ~/

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-CDPSP-0057-2026 Y No INTERNO 0692 DE
2026-01-23 fueron ejecutados en los municipios de Villanueva y Pe y Paz de Ariporo,/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,

L W St 'k"
NAIROVY MAISLANCANGARITA CAMARGO
C.C 1.118.541.509 de Yopal Casanare



COBERNACION DE CASANARE

SECRETARIAD Y ACION PAGO CONTRATOS PRESTAGION DE
, —— ARCHIV 05 PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-861
) RECIBIDO: 16-03-2021 :
V.06~
e FECHA: @5’5‘5—@ 2¢& ¥
Ciudad y Fecha: Yopal, 05/05/2026 / : o/ Namero y fecha del Contrato: SECOP il CAS-EDU-CDPSP-0057-20268 Y No/INTERNO
0692 DE 2026-01-23
CPSP E/ CPSAG O Periodo de pago: DE 27/03/2026 A: 26!04/2026//Informe No. 3 de 10 / /,,

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL Vi

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: Nairovy Maislan Angarita Camargo No. de Identificacion: 1118541509 DV 7

Informacion tributaria: Responsablede IVA [0 No responsable de IVA K / Régimen ordinario & + Régimen especial 1  Nodeclarante [1  Régimen
simple de tributacion 0  Facturador electrénico O No obligados a facturar & -

Fecha de actualizacion RUT: 03/03/2026

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ORIENTACION DOCENTE Y MEJORA DE LOS SEIS (68) PROYECTOS
PEDAGOGICOS TRANSVERSALES EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS: JOSE ANTONIO GALAN DE CHAMEZA; SIMON BOLIVAR Y SAN
JUAN DE LOS LLANOS DE PAZ DE ARIPORO; FERNANDO RODRIGUEZ DE RECETOR; CENTRO REGIONAL DE INVESTIGACION EDUCACION Y
EXTENSION DE TAURAMENA "CRIET”; DE ITAURAMENA Y FABIO RIVEROS DE VILLANUEVA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE. +

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO DE LOS PROYECTOS PEDAGOGICOS EN LOS /Cédigo BPIN: 2024005850070
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE. 7~

Plazo de Ejecucion: Diez (10) meses % / Meses Ejecutados: Tres (03) meses /7
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 27/01/2026 lo o Fecha de Terminacion: 26/11/2026 e
ESTADO FISICO: Hasta la fecha 26/04/2026 E| Cont;a‘(o de Prestacién de Servicios presenta una ejecucion mensual del 30% contra una programada de
100% del total. 7
A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $51.019.600.00 7 -
Valor Ejecutado a la fecha: $15.305.880,00 /.~
Saldo por facturar del Total del Contrato: $35.713.720,00 (-
Valor a pagar segin plan de pagos del SECOP i (Valor en nimero | $ 5.101.960,00 (Cinco millones ciento un mil novecientos sesenta pesos
y letras). MICTE). /
Saldo a favor del Departamento: $0,00

Forma de Pago: El valor del contrato sera cancelado mediante DIEZ (10) PAGOS PARCIALES de la siguiente manera: DIEZ (10) mensualidades
vencidas, cada una por valor de CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS M/CTE ($ 5.101.960,00) para un
presupuesto total del contrato de CINCUENTA Y UN MILLONES DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE (3 51.019.600,00). Los pagos
mensuales se realizaran con cargo del rubro de acuerdo con las siguientes especificaciones:
5.E2.22.2201.0700.2024005850070.0.133100.01.2.3.2.060 FORTALECIMIENTO DE LOS PROYECTOS PEDAGOGICOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL DEPARTAMENTO DE.CASANARE. PARAGRAFO 1: Los pagos se realizaran previa presentacion del
informe por parte del contratista, la acreditacion que se encuentran al dia en el pago-de aportes relativos al sistema de seguridad social integral y la
aprobacion por parte del supervisor del contrato. PARAGRAFO 2: De conformidad con la Ordenanza No. 014 DE 2025, "En los contratos de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién que celebren personas naturales con la Administracién Departamental y demas
entidades comprendidas en el hecho generador de la presente estampilla en lo que a este aplique, el valor del tributo sera liquidado por la Secretaria
de Hacienda Departamental y se descontara del primer pago o abono en cuenta que se efectte al contratista. Cuando el valor causado exceda el
monto del primer pago, la e/n!idad contratante efectuara los descuentos correspondientes en los pagos subsiguientes, hasta completar la totalidad
del valor adeudado”.

Tipo: AHORROS 7 ,
No. 0550488438541069 %
Entidad Financiera: BANCO DE DAVIVIENDA

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prorroga)

50070.0.133100.01.2.3.2.060 / 26000692 | 26-ENE-2026 /| $51.019.600.00 7

Certificado de Disponibilidad

Contrato Adicional Presupuestal

y/o Prérroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Meses | Fecha Suscripcién: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién Contrato:
y # dias. dd-mm-aaaa

/

Contrato Inicial Concepto . Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad 5.E2.22.2201.0700.20240058 o
Presupuestal 50070.0.133100.01.2.3.2.060 -{ 2600638 | 16-ENE-2026 | $51.019.800.00 |-
Registro Presupuestal 5.E2.22.2201.0700.20240058

VoBo q “1de2
Carrera 20 N° 8-02, Cod. Hostal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1201, Yopal, Casanare
www.sedcasar#re.gov.co - educacion@sedcasanare.gov.co
/ /l

1



AUTORIZACION PAGO CONTRATOS P

t

RESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION .

FO-AB-61
16-03-2021
V.06
NIT:B920992148-6
C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mniaasa NA.
Casibnde Contrals C.C Cesionario: Res_oiucibn Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacién Contrato:
YOOKXX No: 00 dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

Contrato Inicial CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Estampilla Pro Desarrollo Dptal. Estampilla Pro Unitropico 1.25%
Mayor 3%: 1% (CPS que superen 30 SMLV)

Numero de
recibo
Fecha
Valor

Contrato Numero de

Adicional 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)

Ao : AN Cotizacién Mes Entid
Concepto % Liquidacién No. Planilla Ingreso Base Cotizacion Obligatoria Valor Cancelado Cairaias ntidad
SALUD 125 4647685850[°|  $2.040.000,00 -| $255.000,00. $257.500,00 | Marzo” NUEVA EPS ~
PENSION 4647685850 |  $2.040.00000 /| $326.400,00 ( §$329.500,00 /| Marzo -~ PORVENIR -
- Nivel Riesgo; No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
4647685850 [ $21.600 POSITIVA ~
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencién de ICA Porcentaje %

Villanueva ’ $ 2.550.980 / 50% ~

Paz de Ariporo s $ 2.550.980 50% -

TOTAL $ 5.101.960,00 7 100% -~

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 verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de

Seguridad Social Integral y las obligaciones gel contratista. Una vez verificada, corroborada y avalada la informacion

DIEGO FERNANDO ARDILA F‘LAZAM/ :

C.C. No. 1.118.545.389 de Yopal
Secretario de educacion departamental |
Segtin el articulo 6 del Decreto No. 0001 del

01/01/2024

Revist: -1+ 'y € (& ’

VoBo

I

Director Técnico de
Decreto N° .
Supervision segin clausula
CAS-EDU-CDPSP-0057-2028

0052 de

14 del CP$

DE 2026-01-23.

7

Carrera 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1201, Yopal, Casanare
www.sedcasanare.gov.cg - educacion@sedcasanare.gov.co

!

¥ 4

soporte por parte del
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

/}\Ba

ncoomeva

; : DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118541509
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NAIROVY MAISLAN ANGARITA CAMARGO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CALLE 8 15 53 CIUDADELA LA TELEFONO: 777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4647685850 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/04/21 NUMERO AUTORIZACION: 9996526774
= : NOVEDADES
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA 2
NIT CODIGO NOMBREwmms im0
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR. | 1 $ 329,500
SUBTOTAL: 1 $ 329,500
[T R T
SALUD
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE |
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 257.500 |
SUBTOTAL: 1 $257.500 |
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 21.600
SUBTOTAL: 1 $21.600
VALOR SIN MORA: $ 602.700
VALOR MORA: $ 5.900
TOTAL PAGADO: $ 608.600
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