REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 20267431 FECHA : 18-JUN-2026
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OP-202608640 Radicado : 7341

Contrato: CONTRATO 0206-2026 Acta de Pago : INFORME N° 05
Tercero: 47439370 - DIANA ANDREA TORRES PUENTES
Beneficiario : 47439370 - DIANA ANDREA TORRES PUENTES
[ Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipo de Cuenta |
24115297966 BANCO CAJA SOCIAL A

Concepto: PAGO INFORME 5 DE 6 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 15-05-2026 A 14-06-2026
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0206 DE FECHA 15-01-2026

\ - Orden de Pago | Descripcién 4| Valor . .. - |
OP 202608640 DIANA ANDREA TORRES PUENTES 3,326.400.00
TOTALES CONTABLES 3,326,400.00
Movimiento Contable T 3326,400.00)  3,326,400.00
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios 332640000  0.00]
111006002001  BBVA 038-9 ICLD 0.00 3.326.400.00 |

Revisé ' Aprobo

Elabord

Fecha de Aplicacion: 18-JUN-2026 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919



BBVA

Detalle Fichero

N .‘ ! 157 e .': - A{: & |':\ . - _:
29/JUnl26 15533515

Informacion del fichero
Clave Empresa:

F.de proceso:

Referencia:

Producto:

BENEFICIARIO IDENTIFICACION

BERZABE
RODRIGUEZ
MARTINEZ

CLAUDIA
PATRICIA SUAREZ
BERNAL

DIANA ANDREA
TORRES
PUENTES -

KARIN ANIRLEY
MESA BERNAL

KENNY BIBIANA
GRANADOS
ARENAS

LEIDY PAOLA
ALVAREZ CELY

LUIS ANGEL
MONTEALEGRE
CRUZ

LULVI NICOLAS
OTALVAREZ
CADENA

NANCY VIVIANA
GARCIA GALINDO

SENAIDA
FUENTES
DUITAMA

ZULAY VANESSA
GIL GUERRERO

0000000431598100

0000000474417420

0000000474393700

0000010077474390

0000011185412620

0000011185326640

0000000747552780

0000000076047910

0000011185536540

0000000474288820

0000011166138520

0389 ICLD
18-06-2026

DVP 19/06/2026
Pagos a Proveedores

CUENTA
BENEFICIARIA

0981000200013399

0981000200269442

24115297966

488437078709

0570091870042370

0981000200007470

0981000200007275

111701506441

0981000200523467

24132488907

0981000200447774

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:

Ordenes:

Importe Total:
BANCO IMPORTE (COP)
0013 - BBVA 4.329.376,00
COLOMBIA
0013 - BBVA 5.050.940,00
COLOMBIA
0032 - BANCO 3.326.400,00
CAJA SOCIAL
0051 - BANCO 4.329.376.00
DAVIVIENDA
0051 - BANCO 5.050.940,00
DAVIVIENDA
0013 - BBVA 3.492.720,00
COLOMBIA
0013 - BBVA 4.329.376.00
COLOMBIA
0062 - BANCO 4.329.376.00
FALABELLA
0013 - BBVA 4.297.376,00
COLOMBIA
0032 - BANCO 3.667.356,00
CAJA SOCIAL
0013 - BBVA 3.492.720.00
COLOMBIA

AH - 001303540002001 10389
389JUN18NDT11

11

45.695.956,00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

Abono/Cargo
cuenta

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADC

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

/
SIRVASE DIANA ANDREA TORRES PUENTES/

PAGARA :

LA SUMA DE : TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE

/

ORDEN DE 01 - 2 08640
PAGO No : 026

VALOR : 53,350,000.00/
S 18-JUN-2026

NIT: 47439370 /

CONCEPTO : PAGO INFORME 5 DE 6 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 15-05-2026'JA 14-06-2026

SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0206 DE!,FECHA 15-01-2026

. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

f‘.

RUBR DESCRIPCION VALOR
B.3.0.121000.01.0.2.1.2.02.02.009.01 Remuneracion Por Servicios Tecnicos y Profesionales 3,360,000.00
Secretaria de Hacienda
REGISTRO CONTABLE

/ CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO :
! 511179003 Servicios Rentas de trabajo 3,360,000.00 /

243627002 Retencion de impuesto de ICA Yopal 33,600.00

240101003 Honorarios y Servicios 3,326,400,00 -

e / |

i
WRO

ORDENADOR DEL PAGO

DIRECTOR BE [JONTABILIDAD

BANCO No. CUENTA No. CHEQUE FECHA GIRO

EPAR T8 aiiTO DE CASANARE
TESORERIA

| 18JUN 206
1

HORM, JO“F?)&W

P
e Ia b, |

NETO A PAGAR  $3,326,400.00 /

RECIBI
C.CONIT

Dirgra:s;. o]
5 ge o abilidad

18 JUN 208

Hora:

et




3’:;‘ G"’){“r

; 12 SECRE F’.‘"':" Ty NO OBLIGADOS A FACTURAR
SIARIA O ,,,,L o :', “\CJ;}';FSE FO-AB-18
RECfBID / e 13-03-2021
0 )
Gobemacion de CI—_L"— { V.07

Canneoi}:aur'e" fiECHA ] " J
- G :}?

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 3y 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, 17 de Junio de 2026 Contrato No: SECOP I CAS-SH-CDPSAG-0009-
2026 y numero interno 0206 de 2026-01-15 Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o
de quien presta el servicio: DIANA ANDREA TORRES PUENTES.

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 47.439.370. DV -7

Objeto Contractual: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA RECEPCIONAR
LA DOCUMENTACION QUE SEA RADICADA POR PARTE DE LAS UNIDADES EJECUTORAS Y
DEMAS CORRESPONDENCIA, ASI COMO EL REPARTO DE LA MISMA : A SU VEZ BRINDAR
APOYO EN LA VERIFICACION DE LOS FORMATOS DE LOS CPSP Y CPSAG PARA LA
ELABORACION DE ORDENES DE PAGO EN LA GESTION DE LA PQRSD A TRAVES DE LA
PLATAFORMA.

D Notied Ty Do cdien

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nota: Deciaro bajo la gravedad de juramento que ne soy responsable de IVA y que no estoy obligado a facturar. El presente documento serd anexo del formato de
Autorizacién Pago Conlratos para trémite de cuenta.

Carrera 20 N* 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1332, Yopal, Casanare}{ 1de1

www.casanare.gov.co, contabilidad@casanare.gov.co

Direccion Residencia: Calle. 22 16 A - 05 Yopal
Celular: 3134694823
Duracion Del Contrato: 6 MESES - )

' Sacrataria de ""‘3‘5" -
Acta De Inicio: IRECEION TECHiLA Bl U IRSI-!

: 15 de Enero de 2026 it 7 3 4 .1‘
Periodo de Cobro: 15/05/2026 AL 1410612026 ¥ © J ~ 1y 79
Numero de periodo: < . o
P Sde6 _ il 74..%

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $20.160.000,00 @4
Valor Ejecutado a la fecha: ; $ 16.800.000,00 <
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 3.360.00000
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP || (Valor en $ 3.360.000,00 TRES MILLONES TRESCIENTOS
numero y letras) SESENTA MIL PESOS M/CTE
Saldo a favor del Departamento: $0 .

T4

{



/.

Yopal, 17 de Junio 2026

Sefiores .
GOBERNACION DE CASANARE

Direccion Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracién juramentada para la deduccidn 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, DIANA ANDREA TORRES PUENTES, identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 47.439.370, por medio
de la presente y para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal colombiano. Sl -~ NO :I

2. Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de Casanare y
en el afio 2026 corresponden a rentas de trabajo. Sl < NO \:'

- e
3. Soy responsable de IVA Sl D NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas Ia;/siﬁuientes dedu{c’iones para depurar de mi base de Retencion en la
Fuente del periodo comprendido entre el 15/05/2026 A 14/06/2026, en los pagos que me realice la 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 - $5.237.400). Art 387 ET $0

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT

mensuales - $ 837.084). Art 387 ET - ki

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

: PRIMER SEGUNDO PARENTES
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO co EDAD
1.029.663.741 ADRIANA GONZALEZ TORRES HIJA 17
YULIETH

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30%
del ingreso laboral y hasta un maximo 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 Ne. SECOP |l CAS-SH-CDPSAG-0009-2026 y numero interno 0206
de 2026-01-15 fueron ejecutados en el municipio de Yopaﬁque no he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadore

asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar lo
beneficios obtenidos.
Cordialmente

D\Q{} Veades, ©nes E«e.r\kco
DIANA %DREA TORRES PUENTES

C.C 47.439.370 DE YOPAL



AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

, £ CUSERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
& 5 P 14 \lﬂ‘\ :,_:‘ i S 1“(‘”“,0 FO'AB‘61
o 16-03-2021
Casanare RECIBID ﬁi&__ { V.06
NIT:892099216-6 FEG}M ! 1] 2 7'—-—.-.._._,..____?
Ciudad y Fecha: Yopal, 17/06/2026 Numero y fecha del Contrato: SECO - -CDPSAG-0009-2026 Y NO INTERNO 0206
Del 15/01/2026 -~ - .
CPSP O CPSAGK Periodo de pago: DE 15/05/2026 A: 14/06/2026 Informe No. 5 de 6

UNIDAD EJECUTORA: Secretaria de Hacienda — Direccion de Contabilidad

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO,
Nombres y Apellidos del Contratista: Diana Andrea Torres Puentes No. de Identificacidn: 47.439.370 DV-7

Informacién tributaria: Responsable de IVA O ' No responsable de IVA Régimen ordinario Régimen especial 0  No declarante [
Regimen simple de tributacion O  Facturador electrénico O No obligados a facturar

Fecha de actualizacion RUT: 02/01/2026

Objeto del Contrato: : PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA RECEPCIONAR LA DOCUMENTACION QUE SEA RADICADA
POR PARTE DE LAS UNIDADES EJECUTORAS Y DEMAS CORRESPONDENCIA, ASi COMO EL REPARTO DE LA MISMA; A SU VEZ, BRINDAR

APOYOQ EN LA VERIFICACION DE LOS FORMATOS DE LOS CPSP Y CPSAG PARA LA ELABORACION DE ORDENES DE PAGO Y EN LA GESTION
DE LAS PQRSD A TRAVES DE LA PLATAFORMA.

Nombre del Proyecto de Inversion: No aplica ; | Codigo BPIN: No Apilca
Plazo de Ejecucion: Seis (06) Meses 7 Meses Ejecutados: Cinco (5) Meses
Fecha de suscripcién del Acta de Inicio : 15/01/2026 wd Fecha de Terminacion: 14/07/2026 -

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 14/06/2026 EI Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucion mensual del
83.33%, contra un valor programado de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 20.160.000,00
Valor Ejecutado a la fecha: $ 16.800.000.00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 3.360.000,00
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en $ 3.360.000,00 (TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL
numero y letras) PESOS M/CTE)
Saldo a favor del Departamento: $ 0,00

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante SEIS (06) mensualidades vencidas por valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA MIL PESOS M/CTE ($ 3.360.000), para un presupuesto total de VEINTE MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE
(20.160.000). 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 aprobacién por parte del supervisor del contrato. PARAGRAFO 2:
De conformidad con la Ordenanza N°014 DE 2025, “En los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion que celebren
personas naturales con la Administracién Departamental y demas entidades comprendidas en el hecho generador de la presente estampilla en lo
que a estas aplique, el valor del tributo sera liquidado por la Secretaria de Hacienda Departamental y se descontara del primer pago o abone en
cuenta que se efectue al contratista. Cuando el valor causado exceda el monto del primer pago, la entidad contratante efectuara los descuentos
correspondientes en los pagos subsiguientes, hasta completar la totalidad del valor adeudado”.

Tipo: Ahorros

No. 24115297966

Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

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

Contrato Inicial | Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Daspomblhdad B.3.0.121000.01.0.2.1.2.02.02.009.01 2600236 | 09-01-2026 | $ 20.160.000,00
Presupuestal
Registro Presupuestal B.3.0.121000.01.0.2.1.2.02.02.009.01 26000206 | 15-01-2026 | $20.160.000.00
Certificado de Disponibilidad

Contrato Presupuestal

Adicional y/o Registro Presupuestal

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

C. Informacién de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)

Concepto Numero . Fecha Tiempo

Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.

Carrera 20 N° 8-02, Cdd. Po‘staI‘SSOOOT, Tel. 6336339 Ext. 1332, Yopal, Casanare
Vo www.casanare.qov.co - contabilidad@casanare.qov.co




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

FO-AB-61
2 A 16-03-2021
Casanare V.06
NIT:892000216-8
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm:aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
Casion de Cotite C.C Cesionario: Resolucién Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacién Contrato:
XXXXX NO: XXXXX dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

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

Contrato CONCEPTO Estampilla Pro Cultura | Estampilla Pro Adulto Mayor | Estampilla Pro Desarrollo Dptal. Estampilla Pro Unitropico
Inicial 1% 3% 1% (CPS gue superen 30 1.35%:
SMLY)

Numero de recibo

Fecha

Valor :
Contrato Numero de recibo
Adicional  [TFecha

Valor

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcién de los amparos

% Contrato Inicial

Fecha Constitucién

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacidn 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

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

Municipio

Base Retencion de ICA

Porcentaje % !

Yopal

3.360.000

100%

integral)
Concepto % Liquidacién No. Planilla Ingreso Base Cotizacion Valor Mes Entidad
/ Cotizacién Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 1082755138 '/' $1.750.905 $218.900 $218.900 Mayo NUEVA EPS
- PENSION 16 1082755138 7 | 41.750.905 $ 280.200 $ 280.200 Mayo COLPENSIONES
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
ABL 1 1082755138 $9.200 POSITIVA

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 pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a
cargo del contratista, en consecuencia, frmamos el presente documento, una vez verificada la informacidn contenida y corroborada con los
soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

Gpsmato

GLORIA LUCIA RIVERA GOMEZ
C.C.51.855.868 expedida en Bogota
Secretario (a) de Hacienda Departamental
Decreto No.0034 del 03-03-2025

Revis6

d

SUPERVISOR

FRANCESCA MI

DA GUZMAN

C.C. No. 68.290.941 expedida en Arauca

Cargo: Directora

Técnica de

Designacién de Supervision: Clausula (14) del Cto

0206 de 15/01/2026

VOB%{V\

Carrera 20 N°® 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1332, Yopal, Casanare

WwWw.casanare.qov.co - contabilidad@casanare.qov.co

Contabilidad



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
: CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-06-17, 09:50:21 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082755138
Periodo Cotizacién:  mayo de 2026 Periodo Servicio:  mayo de 2026 ¥
%  PAGADO 12/06/2026 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA ANDREA TORRES PUENTES
Documento CC47439370 Direccion CL22#16 A-05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
'Ciudad itbismeime it Y O P AL = Departamento - - |CASANARE =
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
- Datos del Afiliado Pensiones - Salud - Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | Aottt | T | sevy |21 PO T B~ e vunm oo U, S B SR ) o S I [ ol -l L e B
CC AT439370 mmmnﬁss 59 ] 30[ 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200(EPS037) NUEVAEPS SA. £1.750.005 $218.900 0,522 $ 1,750,905 $ 9.200 | (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50| 50 50 $0| 50 3 508.300)
IILTOTALES
i SUBTOTAL SIN TOTAL
18C Pension 18C Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF R Minortes | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$ 1750 4U5 $1.750.905  §1.750.805 50| $ 280,200 5218.900 $9.200 50 s0 50 50 50 50 $0 $ 508.300 50 $ 508,300
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6432000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

NV

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medioc ambiente esta en nuestras manos.

{El Poder
] de lo SIMPLE!



