REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG

NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-03
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 20260765 FECHA : 29-ABR-2026
CUENTA PAGADORA: 22025213814-4 - OTROS GTOS EN SALUD INVERSION

Documento de Causacion: OP-20261258 Radicado :
Contrato: CO 5069 ENE 24 DE 2026 Acta de Pago: 3DE7
Tercero : 1115911229 - JULIO CESAR PINZON CUTA
Beneficiario : 1115911229 - JULIO CESAR PINZON CUTA
Cuenta Beneficiario f Entidad Financiera Tipo de Cuenta
176900065218 DAVIVIENDA A

Concepto: PAGO 3 DE 7 DEL CONTRATO 5069 DEL 24 DE ENERO DE 2026 PERIODO A COBRAR 26 DE MARZO DE 2026 AL 25 DE
ABRIL DE 2026 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION JURIDICA EN LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS ADELANTADOS POR LA DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA

I Orden de Pago Descripcién , Valor ]
OP 20261258 JULIO CESAR PINZON CUTA 5,050,940.00
TOTALES CONTABLES 5,050,940.00
Movimiento Contable | 5,050,940.00|] 5,050,940.00]
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios 5,050,940.00 o o 0.00
111006007002 Popular 814-4 Otros Recurs Invers.Salud 0.00 5,050,940.00

\9&5@) R

Elaboré Reviso Aprobo -

Fecha de Aplicacion: 29-ABR-2026 Usuario: TESOCONSULTA Terminal: GOBCAS\HATE-DLN-0908




0so)X3

81299000694k

BPUBIAINEQ OoURY

1NO NOZNId "¥vs320 onnr

OpEISy

GUNEaC 019NP0Id ON

CIeIOUBU] PEPAUT

I010653Y] BIGEIoN -

J0laaday ugmEILUSN| "ON

62CL16GLEL

00°076°050°5$

6¢/v0/9202

rrigeiac

UDISESUEI] 1018,

BAOE]E BUBeT

opeqoidy 25°22:v} 62/70/9202 SILN3NA N:
UG5y T UGIEEIoNY BYped RETEG Y 43@@@
— BZEyday/ ec
SALNINS NIY4T "3 3H 0 0 L
eZeyseY/EqonIdy OUBNS | UG S0i15|bed ON SOMS|PaY ON_ ~ SCIS|BaH 0N | sonsipey |ej0] ‘0N | S0PRIIg SONSIDaY JOJER SoAg)

00'076'050'S$ 00°076°050°S$ 90:02:02 08/v0/9202 Vd31S3 NVYWTOA At AN €560}
"OPEAUT GAJUIIV IGIEA | - OAYOIY JEI0L JO[EA | UIaeZ]|enjoy BiOH I6PEsIY OpENs( OIS CIGH | eBIe0 IR 7T ﬁ
[RUOIOIE

opese00ld L 00°0¥8'050'5$ 62/v0/9202 NMONL09eAd -¥180DVd

opEIsH " JAug Byges ONUSIY GIjUTB, SIquiDN OAGOTY SIGWION oﬁ.&.

sonsifay oA - sopelaug sossiBey uswinsay :ap offelep (@ LG

912660268 :010@ 0|

OSTIAIANIIN VdILST NYWTOA 01
N eSIpLINE BUOSISd [N

FHYNVSVO 30 OLNINWYIHYdIa

sopefien

OO WO HTINAOSOINY S MMM Jomndaod omn

861 L22'8y 181 di | 9160 BIOH | $0/50/9202 :1EMOY BYoad




ﬂwﬁ_ T..
K m
” wh Bt
, i
| L g ?
& R
B
b b ul
”
Haacn
] ) = |
T |
@ 4 ,
v .rﬁ.,\“ [ L
. _.... i !t t.u ~F nhU\J
y L R [ ]
-] = o ‘e ] u =
o ) [ il it %w Wm»m re 3
= - - 5
R i 25 @
o 2 W0 & : B =
B ow o W e 2 -
& o gy =
i : o8 ™
o & Et ¢
WL g L = |
| A amn -~
< : o :
E ] R
X T £ |
H il
i
i
W |
|
n.._ W
i |
n.m 7
: E |
- “m"” —.mw
2 5
Ll ;
; .
] t ;
, & i
-__M .N_‘m_ .wﬁ.. m
i H_ H ﬁ
£, o E
] - )
Lid b A -
o = & :
: S
£ i ;
b !
e E
“‘.““nﬂ_ .n"_n m....m i
N e .nm_ ) |
_y...r,...h_ £ i £ i
5 : o g i
o C - [a]




Ci3sanare

NIT:892099216~8

A FACTURAR
FO-AB-18
13-03-2021

V. 07

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
{ey 1943 de 2018 (articulo 18}, Ar. 437 E.T. (Paragrafo 3 y &), Art. 816-2E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 27 de abril de 2026/ Contrato No. SECOP Il CAS-FDS-CDPSP-057-2026
y niimero intemo 5069 Fecha del Contrato: 24/01/2026
7

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: JULIO CESAR

PINZON CUTA

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1115911228 DV -7

secretaria de salud <

Objeto Contractual: Prestacién de servicios profesionales para la gestién Juridica en los procesos
administrativos sancionatorios adelantados por la Direccién de Seguridad Social v Garantia de la
Calidad de la Secretarja de Salud Departamental de Casanare. impactando en el nodo subregién 5

Direccién Residencia:

Calle 20 No 31-04 Barrio Villa Maria

Celular:

3144626056

Duracién Del Contrato:

7 Meses /” Sacretaria de Haciendd

SIRECCION TECNICA DE CONTABILIDAD

Acta De Inicio:

LI

26 de enero de 2026 =~ ',

Periodo de Cobro:

1 386
26103/2026 al 25/042028 9 § ABR 2028 |

Ntimero de periodo:

3DE7,” Recibi: Y

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios:

$35.713.720.00  te._ 8 Mas

Valor Ejecutado a ta fecha:

$ 15.305.880.00

Saldo por facturar del Total del Contrato:

$ 20.407.840.00~

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP 1I
{Valor en namero y letras)

$ 5.101.960 Cinco miliones ciento'un mil

novecientos sesenta pesos M/CTE )

Saldo a favor del Departamento:

$0

Fi

NDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nota: Declaro bajo la gravedad de j8rarnento que no soy responsable de IVA y que no esfoy obligadp
& facturar. El presente documento seré anexo del formato de Auforizacion Pago Contratos para

tramite de cuenta. _

Carfera 21 N°8-02, Cdd. Postal 850001, Tel. 6333333 Ext.1332, Yopal, Casanare 1det
www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



Yopal, 27 de abril de 2026/

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccidon Técnica de Contabilidad
l.a ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccidn de la retencién 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, JULIO CESAR PINZON CUTA identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.115.911.229 de
Tauramena, 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 :}
2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacion de |

Casanare en el afio 2026 corresponden a rentas de Sl “No [ ]
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 en
la Fuente del periodo comprendido entre el 26/03/2(;26 y el 25/04/2026 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 (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). Art 387 ET $o0

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $0
mensuales - § 837.984). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n)
economlcamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos
brutes, hasta un mammo de 32 UVT mensuales ($1.675.968) Art 387 ET.

‘|, - PRIMER ‘| = SEGUNDO
IDENT!FICACION 1 NOMBRES_ ° APELLIDO | APELLIDO

PARENTESCO | EDA'?

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un méx:mo de 317 UVT mensuales ($16 602 558)

DESCRIPCION ¢ . - “IVALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No. SECOP Il CAS-FDS-CDPSP-057-2026 No Interno 50689
de 24-01-2026 fueron gjecutados en el municipio de Yopa}f:que no he contratado o vinculade dos (2) o mag
trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que
pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

C.C. N° 1.115.9T™\229\de Tauramena



- o AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERV!CIOS PROFESIO&;@ELE& POYQ GESTION

ftoe i A
NIT:892099216-6

B

Ciudad y Fecha: Yopal, 27/04/2026 / g Ntmero y fecha del Contrato: SECOP Il CAS-FDS-CDPSP-057-2026
N° Interno 5069de 24-01-20267"

CPSP CPSAG OO Perlodo de pago: DE 2610352’026 A 25/04/20?? informe No. 3 de 3

UNIDAD EJECUTORA:

SECRETARIA DE SALUD

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apeliidos del Contratista: JULIO CESAR PINZON CUTA No. de identificacion: 1115911229 DV- 7

informacion tributaria: Responsablede IVAD Noresponsablede IVAX  Régimen ordinario 3 Régimen especiai [1  No declarante X
Régimen simple de tributacion 1 Facturador electrénico O Na obligados a facturar

Fecha de actualizacion RUT: 25-02-2026

Objeto de! Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION JURIDICA EN L.OS PROCESOS ADMINISTRATIVOS
SANCIONATORIOS ADELANTADOS POR LA DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL DE CASANARE. IMPACTANDO EN EL NODO SUBREGION 5 SECRETARIA DE SALUD. o~

Nombre del Proyecto de Inversién: MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL Y SECTORIAL, PARA EL EJERCICIO

DE LA AUTORIDAD SANITARIA, GOBERNABILIDAD E INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL AL SGSSS | Codigo BP!N:202400585005Q,/5’
EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE .

Plazo de Ejecucion: ( 07 ) siete Meses /’ Meses Ejecutados: Tres (03) meses "
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 26/01/2026 /’ Fecha de Terminacion: 25/08/2026
ESTADO FISICO:

Hasta la fecha 25/04/202?;«5 Contrato de Prestacion de Servicios présenta una ejécucion mensuai del 42.86%'50‘?1&3 una programada de 100%.dél
Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 35.713.720.00” -

Valor Ejecutado a la fecha: $ 15.305.880. 00/‘

Saldo por facturar del Total del Contrato: $20.407.840.00 /

Valor a pagar segun plan de pagos def SECOP [f (Valor en nimero | $ 5.101.960 Mm millones ciento un mil novecientos sesenta pesos
¥y letras) MICTE )

Saldo a favor del Departamento: $0

Forma de Pago (Diligencie seglin minuta): El valor del contrato se pagard mediante siete (7) mensualidades vencidas, cada una por un valor de
Cinco millones ciento un mil novecientos sesenta Pesos M/Cte ($5.101.960)#pagos que se realizaran previa presentacion del informe por parte del
contratista, la acreditacion que se encuentra al dla en el pago de aportes zl sistema de seguridad social integral y la aprobacién por parte del
supervisor del contrato, para un presupuesto total de Treinta y cinco millones setecientos trece mil setecientos veinte pesos M/Cte ($35.713. 72M

Tipo: Ahorros
Cuenta bancaria autorizada para Giro:

No. 176800085218

Entidad Financiera: Banco Davivienda

B. Informacidn presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicionai o prérroga)
Contrato Inicial Conceplo Fuente Nimero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad 8.01.19.1903.0300 | 2601027 20-01-2026 $35.713.720,00
Presupuestal .2024005850050.1 ' ) 5
90557.121000.01. /{ / /i
2.3.2.042
Registro Presupuestal 8.01.19.1903.0300 | 26005069 24-01-2026 $35.713.720,00
.2024005850050.1 . A ’
90557.121000.01. y /
2.3.2042 vl
i Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional Presupuestal
ylo Promroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Meses y# | Fecha Suscripcién: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion Contrato:
dias. dd-mm-aaaa

o Carrera 21 N° 832, Céd. Postal 850001, Tel, 6357777 Ext.127, Yopal, Casanare
YoBo. H www.casanare.gov.co,-salud@casanare.gov.co



B0 AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021
Casanare V. 06
NiT:392008218-6
C. informacidn de acta de suspensidn, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Némero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y #dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa | N.A.
Cesiénde Contrato C.C Cesionario: Resolucion Facha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrato:
XXX No: xomx dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE iMPUESTOS, CONTR!BUG

IONES Y DERECHOS (Agregue las filas vy

columnas gue requiera)
Confrato Inicial CONCEPTO Estampilla Pro Culturat% Estampilia Pro Adu!tc Mayor 3%: Estampiila Pro Desatrrolio Dptal. 1%
‘ {CPS que superen 30 SMLY)
Numero de recibo
Fecha
Valor $ $ $
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor $ $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (thgencsar solamente si aplica) ‘
Descripcion de los amparos % Contrato inicial Fecha Constitucion Fect}a Vencimiento Fecha aprobacion Polizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa qd~mm-aaaa dd-mm-aaaa
4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOGCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad social
integral})
. . Ingreso Base Cotizacién Valor Mes Enti
g idad
Concepto % Liquidacion No. Planilia Cotizacidén Obligatoria Cancelado Cancelado .
SALUD 125 70514230 $2.332.324 §201.600 3$ 201600 Marzo 2026 Sanitas
au e EPS
PENSION 16 70514230 $2332.324 $373200 o |$373200 ¢ Marzo 2026 Porvenir
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
ARL 1 70514230 $ 12.200 . Positiva
V4 Seguros
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje % |
Yopal I $5.101.960.00 & 100% +

Con fundatnento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento
de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a
cargo del confratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la inj ormacién contenida y corroborada con los
soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago. i

AUTORIZA _

.lﬂﬂ*
ne c.clbf#48 5t
Secretaria d

Y,

#BZ GUERRERO
433 de Pamplona
Saiud de Casanare ( E)

¥
R

Resolucion 0374 del 2026

SUPERVISOR

o 'J’» GUERRERO
4 " 33 de Pamplona

Reso[ucmn 0374 del 2026

VoBo.

Carrera 21 N* 8-32, Cod. Postal 850001, Tel, 6357777 Ext. 127, Yopal,
www.casanare. gov.co,-salud@casanare.gov.co |

Casanare
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