REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG

NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-03
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 20261132 FECHA : 04-JUN-2026
CUENTA PAGADORA: 220-252-18721-6 - C.M. SALUD PUBLICA

Documento de Causacion: OP-20261844 Radicado :

Contrato: CO 5076 ENE 24 DE 2026 Acta de Pago : 4 DE 8

Tercero : 1006552032 - MARIA FERNANDA VEGA CARDENAS

Beneficiario : 1006552032 - MARIA FERNANDA VEGA CARDENAS

.. Cuenta Beneficiario® =~ | =~ ¢ Enfidad Financiera S0 ~ Tipo de Cuenta J
01100033298 BANCO DE COLOMBIA A

Concepto: PAGO 4 DE 8 CONTRATO 5076 DEL 24 DE ENERO DE 2026 PERIODO A COBRAR DEL 26 DE ABRIL DE 2026 AL 25 DE
MAYO DE 2026 REALIZAR INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA A ESTABLECIMIENTOS DE ALTO RIESGO EN SALUD
AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA (NODO SUB REGION 4) Y MANI (NODO SUB REGION 3) DEL DEPARTAMENT

OrdendePago ~ | =~~~ Descripcién | Valor T
OP 20261844 MARIA FERNANDA VEGA CARDENAS 4.340,352.00" -

TOTALES CONTABLES ) 4,340,352.00

Movimiento Contable | 4,340,352.00 4,340,352.00)

Cuenta ~ Descripcion Debitos Creditos
248004001 Accciones de Salud Publica T 4,340,352.00 7 000
111006007006  Popular Cta Maestra Salud Publica 220-252-18721-6 0.00 T 4.340.352.00
N
Elabor6 Revisé T T  aprebs T

Fecha de Aplicacion: 04-JUN-2026 Usuario: TESOCONSULTA Terminal: GOBCAS\HATE-DLN-0908
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~

ORSEN DE 03 - 252&
. DEPARTAMENTO DE CASANARE = PAGONo:
o NIT. 892.098.216-6 VALOR:
FECHA :
MARIA FERNANGA YEGA CARDEMAR i ES5 2032

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PES0S MCTE

Y

MONCEPTO - PAGOC 4 DE 8'CONTRATO 5076 DEL 24 DE ENERC DE EBEE/?ERSGEO A COBRARDEL 26 DE ABRIL DE 2026 AL 25 DE

WMAYO DE 2026 REALIZAR INSPECCION ¥ VIGI ANCIE SAMITARIA A ESTAD! ECIMIENTOS DEALTO RIERGO BN SALLY
AMGDIENTAL DEL MUNICIPIO DE TAURANENS (NODO SUB BEGE ¢
/\ -
Gig ¢
?o?u\a
MOVIMIENTD PRESUPUESTAL ’
. RUBRZ RESCRIPCIOH YALOR
B.8F. 1 1505 (O0C FRHODEIFO0L. THO2ZER 24202 IR 22008 implomantaoiin de sccionoy de Inspeccion, viglisnsia y 4,573,107 0D
’ gomirel saattano en st dapariamente de Cosanare
r::uEﬁT&REG'STRG CONTABLE DERIT: CREDITH
Actiones de Saiud Publics renis de trabajo 4373407 00
Acnsioneg d9 Saiud PRbles M0 35200 /
Dalo. Satireiaa Bombert Uanl L E TGN TD D CASANARL] 612007 -
Oolo. Sobratasa Gomberd 7% Taursmsna TESORERIA 153108 7
Relorncion da impuaato de 104 Taromens 2156800 ,
Ratanclon de Impussls g8 ICA Man g 74n 00 /

¥

4

!
]
- 04 JUS 2026

NETO A FAGAR 5434035200
Cpiltts
CRDEHADOR DEL PAGG
RECIE!
.00 HIT
BAHCED . o, e, NO. 8GR No. CHEQUE FECHA
(7}
03 Jun 2086
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x < NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18
13-03-2021
3 V. 07
Oficing o T
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Gty REVICA Py

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), Art. 616-2 E.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, 01 de Junio de 2026  Contrato No. SECOP Il CAS-FDS-CDPSP-089-
2026 y nimero interno 5076 Fecha del Contrato: 24/01/2026 -~

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: MARIA
FERNANDA VEGA CARDENAS

No. de Identificacién Tributaria- NIT: 1.006.552.032 DV -7

Objeto Contractual: Realizar inspeccion y vigilancia sanitaria a establecimientos de alto riesgo en salud ambiental
del municipio de Tauramena (Nodo Sub Regién 4) y Mani (Nodo Sub Region 3) del departamento de Casanare.

Direccién Residencia: Calle 20#23a—13
‘_‘f‘-:g,rglag- TPy

Celular: 3105681845 DIRECCION réc.fﬁc‘l%?é;;%';g,im 0
Duracién Del Contrato: I 8

° 8 Meses Drpss.”.”52,
Acta De Inicio: 26 de enero de 2026;@,:,-,,/,; -
Periodo de Cobro: 26/04/2026 al 25/05/202@%@
Numero de periodo: ADES — b
Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $ 34.984.856.00—
Valor Ejecutado a la fecha: $17.492.428.00 ~
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 17.492.428.00 7

Valor a pagar segan plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $ 4.373.107.00 ( Cuatro millones

: trescientos setenta y tres mil ciento siete
pesos M/CTE)
Saldo a favor del Departamento: $0

nimero y letras)

(Ui Q({\(A(‘AU\ \quu C

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

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

Carrera 21 N°8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6333333 Ext.1 332, Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co




Yopal, 01 de Junio de 2026

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccion Técnica de Contabilidad
La ciudad

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

Yo, MARIA FERNANDA VEGA CARDENAS ﬁéntiﬁcado (a) con Cédula de Ciudadania niimero 1.006.552.032
de Yopal, 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. Si NO I:I
2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacién 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 céyucciones para depurar de mi base de Retencién en
la Fuente del periodo comprendido entre el 26/04/2026"y el 25/05/2026-en los pagos que me realice la
Gobernacién de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). Art 387 ET $

Deduccién 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 deduccién del 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un méximo de 32 UVT mensuales ($1.675.968) Art 387 ET.

: . ~ , ~ PRIMER | SEGUNDO | _,_ .. :
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO | APELLIDO | PARENTESCO | EDAD

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

- _DESCRIPCION .| VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
e Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP |l CAS-FDS-CDPSP-089-2026 y No INTERNO
5076 de 2026 de fecha 24-01-2026; fueron ejecutados en el municipio de Tauramend Y Mani,/aue 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.

ﬂ\(n\ibcx U q (

MARIA EERNANDA VEGA CARDENAS
C.C. 1.006.552.032 de Yopal



AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFQ ONALE Y APOYO A LA GESTION
e FO-AB-61

16-03-2021
Casanare V. 06
NIT:8020992106-6
Ciudad y Fecha: Yopal, 01/06/2026 Namero y fecha del Contrato: SECOP II CAS-FDS-CDPSP-089-2026 y
INTERNO 5076 de 2026 de fecha 2026-01-24
CPSP CPSAG [ Periodo de pago: DE 26/04/2026 A: 25/05/2026 Informe No. 4 de 8

UNIDAD EJECUTORA: Secretaria de Salud Departamental

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: MARIA FERNANDA VEGA CARDENAS No. de Identificacion: 1.006.552.032 DV- 7

Informacién tributaria: Responsable de IVA 1 No responsable de IVA Régimen ordinario Régimen especial []
No declarante [1  Régimen simple de tributacion []  Facturador electrénico [ No obligados a facturar

Fecha de actualizacion RUT: 15/01/2026

Objeto del Contrato: Realizar inspeccion y vigilancia sanitaria a establecimientos de alto riesgo en salud ambiental del municipio de
Tauramena (Nodo Sub Regién 4) y Mani (Nodo Sub Regién 3) del departamento de Casanare.

Nombre del Proyecto de Inversién: IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE INSPECCION, - .

VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE Cédigo BPIN: 2024005850044
Plazo de Ejecucion: ( 08 ) Ocho Meses (incluir adicional, si Meses Ejecutados: (04 ) Cuatro Meses (incluir adicional, si aplica)
aplica)

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 26/01/2026 Fecha de Terminacion: 25/09/2026 (incluir adicional, si aplica)
ESTADO FISICO :

Hasta la fecha 25/05/2026 EI Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucion mensual del 50%, contra una
programada de 100%.del Total. (incluir adicional, si aplica)

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 34.984.856.00
Valor Ejecutado a la fecha: $ 17.492.428.00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 17.492.428.00
Valor a pagar segtin plan de pagos del SECOP II (Valor en $ 4.373.107.00 ( Cuatro millones trescientos setenta y
ndmero y letras) tres mil ciento siete pesos M/CTE )
Saldo a favor del Departamento: $
Forma de Pago (Diligencie segtin minuta):
Tipo: Ahorros
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 01100033298 -

Entidad Financierae-Barico Bancolomisiar -

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

Contrato Inicial -~ | Concepto ' Fuente ~ "Ndmero - Fecha Valor -
A Certificado de Dlspombllldad 8.SP,19.1903.030 2601055 20-01-2026 $34,984,856.00
Presupuestal 0.2024005850044.
190292.124202.19
7 .2.3.2.03
=| Registro Presupuestal 8.5P.19.1903.030 | 26005076 24-01-2026 $34,984,856.00
: ., 0.2024005850044.
T 190292.124202.19
.2.3.2.036 '
. Certificado de Disponibilidad
Contrato Adxcuonal Presupuestal
y/o Prorroga - Registro Presupuestal
) Plazo meses y/o dias): # Mesesy# | Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion Contrato:
e dias. dd-mm-aaaa
C. Informac:on de acta de suspension, ampliacién y reinicio o ceSIon de contrato (DlhgenCte si aplica)
o Concepto : - ‘Nlmero . Fecha SRR ‘Tiempo
Acta de Suspenswn . dd- -mm-aaaa # Meses y # dias.
Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel, 6357777 Ext127. Yopal, Casanare 1de 2

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




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

FO-AB-61 |
16-03-2021
Gebamaciéa &
Casanare V. 06
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
dd-mm-aaaa N.A.

w Acta de Reiniciacién

Cesién de Contrato

Resolucién
No: x00x

C.C Cesionario:
000K

dd-mm-aaaa

Fecha de Registro Contrato:

Nueva Fecha Terminacion Contrato:
dd-mm-aaaa

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas

y columnas que requiera)
Conirato Inicial | CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% | Estampilla Pro Adulto Mayor | Estampilla Pro Desarrollo Dptal. "
i i EE I | B3%: ) ! . - 1% (CPS que superen 30 \SML\I)“’“ :

Numero de recibo
Fecha
Valor $ $ $

Contrato Numero de recibo

Adicional Fecha
Valor $ $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Fecha aprobacion P'élizéé

Descripcién de los amparos | 9% | Contrato Inicial | Fecha Constitucién | Fecha Vencimiento
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)
N _ “Ingreso Base Caotizacion Valor Mes iy
9 . Entidad -
Concepto % Liquidacion No. Plan tar- Cotizacién Obligatoria Cancelado Cancelado o
SALUD 12.5 6017244167 | $1.750.805 $218.900 $221.300 Abril 2026 Sanitas
PENSION 16 6017244167 | $1.750.905 $280.200 $ 283.300 Abril 2026 Porvenir
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
2 6017244167 | $9.300 Positiva

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Municipic Base Retencién de ICA

Porcentaje %

Tauramena

$2.186.553.5 50%

! Mani

$2.186.563.5 50%

Revis6:

Secretaria de Sailud de Casanare
Decreto No. 001 del 01-01-2024

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el
cumplimiento de las actividades, la verificacién de las planillas que soportan el pag
obligaciones en general a cargo del contratista, en consecuencia, firmamos el prese
contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

o al Sistema de Seguridad Social Integral y las
nte documento, una vez verificada la informacién

SUPERVISOR

.t V@M NG

P LA"R DEL ROCIO PERILLA
COLMENARES

C.C No. 24.230.497 de Monterrey

Fecha designacion: 26 de enero de 2026

i

a
| voso A
|

|

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel,6357777 Ext.12¥, Yopal, Casanare

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

2de?2
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