REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG

NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-03
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT -20261035 FECHA : 28-MAY-2026
CUENTA PAGADORA: 22025213814-4 - OTROS GTOS EN SALUD INVERSION

Documento de Causacion: OP-20261685 Radicado :
Contrato: CO 5069 ENE 24 DE 2026 Actade Pago: 4 DE7
Tercero : 1115911229 - JULIO CESAR PINZON CUTA
Beneficiario : 1115911229 - JULIO CESAR PINZON CUTA
Cuenta Beneficiario ’ ' Entidad Financiera Tipo dé Cuenta
176900065218 DAVIVIENDA A

Concepto: PAGO 4 DE 7 DEL CONTRATO 5069 DEL 24 DE ENERO DE 2026 PERIODO A COBRAR 26 DE ABRIL DE 2026 AL 25 DE
MAYO 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

Orden de Pago Descripcion Valor
OoP 20261685 JULIO CESAR PINZON CUTA . 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
111006007002 Popular 814-4 Otros Recurs Invers.Salud 0.00 5,050,940.00
-\@‘B :
N
Elaboré Revisé - ﬁAErt;k;gmm“%&i o

Fecha de Aplicacion: 28-MAY-2026 Usuario: TESOCONSULTA Terminal: GOBCAS\HATE-DLN-0908
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Ofleina Juridica
Secretaria de Satud

REVISADC
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Tl NO OBLIGADOS A FACTURAR
’ FO-AB-18
“ £ ;.3._4' o 1 3—03-50%:5{
Casanare '

NIT:A92099214-6

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR
NO RESPONSABLES DE IVA ;
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Arf. 437 E.T. (Parégrafo 3y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6..4.3 (numeral 3) y 1.6.1.472 }
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 !
Ciudad y Fecha: Yopal, 26 de mayo de 2026 Contrato No. SECOP Il CAS-FDS-CDPSP-057-
2026 y numero interno 5069 Fecha del Contrato: 24/01/2026 ..~

Nombre y apellidos y 6 Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: JULIO CESAR

PINZON CUTA

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1115911229 DV -7

Objeto Contractual: Prestacién de servicios profesionales para la gestion Juridica en los procesos
administrativos sancionatorios adelantados por la Direccién 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

Direccidn Residencia;

Calle 20 No 31-04 Barrio Villa Maria

Celular: 3144626056

Duracién Del Contrato: -Magisnda

7 Meses
L4 DNTABILIDAD

26 de enero de 2026 -
26/0412026 &l 25/05/2026 — 3 T MAY 2026
4DE7 . Raainh Vs

Acta De Inicio:
Periodo de Cobro:

Numero de periodo:

e

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios:

$ 35.713.720.00

Valor Ejecutado a la fecha:

$ 20.407.840.00

Z-3 O

Saldo por facturar de! Total del Contrato:

$ 15.305.880.00 ¥~

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

$ 5.101.960 _{Cinco millones ciento un mil
novecientos sesenta pesos M/CTE )

Saldo a favor del Departamento:

$0

S_—

Nota: Declaro bajo la gravedad de ju

FlRMA\gE ED‘%O? DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

nto gue no soy responsable de IVA y que no estoy obligado

a facturar. El presente documento sera anexo del formato de Auforizacion Pago Contratos para

trémite de cuenta.

Carrera 21 N*8-02, Céd. Pestel 850001, Tel, 6333333 Ext.1332, Yopsl, Casanare

1de 1

www.cgsenare gov.go - selud@casanare.gov.co
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3£, oficina Juridica
¢ Gegretarfa de Salud

REVISADOC

Yopal, 26 de mayo de 2026

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccién Técnica de Contabilidad
L.a ciudad

REF. Declaracién juramentada para la deduccién de la retencién en la fuente a personas naturales
pertenecientes a la clasificacién tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de confrato de
prestacién de servicios.

Yo, JULIO CESAR PINZON CUTA identificado (@) 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 fributario
nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. Si no [ ]
2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacion de A

Casanare en el afio 2026 corresponden a rentas de S Nno [ ]
frabajo.

3. Soy responsable de VA Si f:{ 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 26/04/2028 y el 25/05/2026, 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 $0

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

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién dependes(n)
economicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.675.968) Art 387 E£T.

 IPENTIFICACION |- *. NOMBRE APELLID APELLIDO

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder e} 30% del
ingreso Iaboral y hasta un méximo de 317 UVT mensuales ($16.602.558). o

B _ DESCRIPCION ~ =~ VALOR .
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No. SECOP Il CAS-F DS-CDPSP-057-2026 No Interno 50589
- de 24-01-2026 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.

Cordiaimente,

JULIO CESAR PINZON CUTA ™
C.C. N° 1.115811.220 de Tauramena




Oficina Juridica
Secretaria de Salud
TR A FAENN DE
ES'Y APOYO A LA GESTION

" FO-AB-61
RN 16-03-2021
Casandre V. 06
MIT:892099276-6
Ciudad v Fecha: Yopal, 26/05/2028 Nimero y fecha del Contrato; SECOP || CAS-FDS-CDPSP-057-2028
N° Interno 5069 de 24-01-2026 v ;
CPSP & CPSAGD Periode de pago:  DE 26/04/2026 A: 251052026 Informe No. 4 de 7
UNIDAD EJECUTORA:
SECRETARIA DE SALUD

1. INFORMACION CONTRATISTA ¥ DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: JULIO CESAR PINZON CUTA No. de Identificacion: 1115911220 DV- 7

Informacion tributaria:  Responsable de (VAT  No responsable de (VA Régimen ordinario @ Régimen especial @1 No declarante ®
Regimen simple de tributacion 0 Facturador electrénico O No obligados a facturar &

Fecha de actualizacién RUT: 25-02-2026

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION JURIDICA EN LOS 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.

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

DE LA AUTORIDAD SANITARIA, GOBERNABILIDAD E INSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL AL SGSSS Cédigo BPIN:2024005850050
EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Plazo de Ejecucion: ( 07 ) siste Meses Meses Ejecutados: Cuatro (04) meses
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 26/01/2026 Fecha de Terminacion: 25/08/2026
ESTADO FISICO:

Hastalafecha 25/05/2026 El Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucidn mensual del 57,14%, contra una programada de 100%.del
Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: ‘ $35.713.720.00

Valor Ejecutado 3 la fecha; $ 20.407.840.00

Salde por facturar del Total del Contrato: $15.305.880.00

Valor a pagar segtin plan de pagos del SECOP 1| (Valor en nimero | $ 5.101.960 { Cinco millones ciento un mil novecientos sesenta pesos
letras) MICTE)

Saldo a favor del Departamento: $0

Forma de Pago (Diligencie seglin minuta): Ef valor del contrato se pagara 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 dia en el pago de aportes al sistema de seguridad socjal integral y la aprobacion por parte del
supervisor del contrato, para un presupuesto total de Treinta y cinco millones setecientos trece mil setecientos veinte pesos M/Cte ($35.71 3.720)
P

Tipq‘ Ahorlfos

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

Entidad Financiera: Banco Davivienda

B, Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a Ia informacion del contrato v/o adicional o prérroga)

Contrato Inicial Concepto Fuente Ndmero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad 8.01.19.1903.0300 | 2601027 20-01-2026 $35.713.720,00 -
Presupuestal .2024005850050. 1
20557.121000.01.
2.3.2.042
Registro Presupuestal 8.01.19.1903.0300 | 26005069 24-01-2026 $35.713.720,00
.2024006850050.1
90557.121000.01.
23.2.042
Cettificado de Disponibilidad
Contrato Adicional Presupuestal
yho Proroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Meses y# | Fecha Suscripcién: dd-mm-aaaz Nueva Fecha Terminacion Contrato:
dias. dd-mm-aaaa

‘ ) Carrera 21 N° 8-32, C6d. Postal 850001, Tel 6357777 Ext. 127, Yopal, Casanare
VeBo.' % www.caseanare.gov.co,-salud@casanare.gov.co 4



Casanare

SFESNTAS B
NiT: 8220492148

SERVICIOS PROFESIONAL

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
ES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021

V. 06

C. Informacion de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesién de contrato {Diligengie si aplica)

Concepto Namero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y #dias.
Acta de Ampliacidn de suspension dd-mm-aaaa # Meses v # dias.
Acta de Reiniciacion de-mm-aasa NA.
. C.C Cesionario: Resolucién Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Cesiénde Contrato X0 INO; X0XX dd-mm-agaa___ | dd-mm-aaaa

5 INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas y
columnas que requiera) ) |

Contrato Inicial CONCEPTO Estampilia Pro Cultura1% Estampilia Pro Adulté Mayor 3%:! Estampilla Pro Desatrollo Dptal. 1%
i’ (CPS gque superen 30 SMLY)
Numero de recibo
Fecha
: Valor $ $ $
Contrato | Numero de recibo '
Adicional Fecha
Valor - 18 $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos % | Contrato Inicial Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fecha aprobacién Polizas
dd-mim-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
4 PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planilias del sistema de seguridad social
integral) ] :
; I . Ingreso Base Cotizacion Valor Mes Entidad
Co ° % Liquidacion No. Planilia Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado N
125 77876102 $2.332.324 $281.600 1% 291.600 Abril 2026 Sanitas
SALUD
EPS
PENSION 16 77876102 $2.332.324 $ 373200 1$373.200 Abrif 2026 Porvenir
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad;
ARL I 77876102 $ 12.200 Positiva
Seguros
5 INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal $ 5.101.8560.00 100%

Con fundamento 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 ia informacion contenida y corroborada con los
soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago. i

AUTORIZA

GUERRERO
1 76%.433 de Pamplona.
1;1? d de Casanare (E)

Resolucifn 0358 del 29 abril de 2026

www. casanare. gov.co,-salud@casanare.gov.co

Carrera 21 N° 8-32 C6d. Postal 850001, Tel,8357777 Ext.127, Yopai, Casanare
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