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OOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T

Unico.re
(Parágrafo 3 y 5), Ar1. 616-2 E.T, Art. I6l.4.l(numeral3)y1.6.1.4.12 Decreto

C

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-'18

13-03-2021
v07

ciudad y Fecha: lGpa|;l¡lqiglig jg2!?0 contrato No. sEcoP ll cAs-slDsM-cDPSP-0019-2025 No
interno 0647 Fecha del Contrato: 1310212025

mentario en materia tributaria 1625 de 201ó

FIRMA DE ENDEDOR O DE UIEN PRESTA EL SERVICIO

Ngb, Declaro bajo la gravadad de jurcmento que no soy rosponsable de IVA y que no estoy obl¡qado a facturar.
El presente documento será anexo dellormato de Autor¡zación Pago Contratos parc trámite de cuenta.

Carrera 20 N' 08-02 bloque A piso N' 5, Cód. Postal 850001,Tet. 6336339 Ext.143z yopat, Casanaro
www.casanare. gov.co - viv¡e nd a@ca sa n a re. gov. co

\)
\

Objeto Contractual: REALIZAR EL APOYO ESPECIALIZAoO A LA SUPERVISION DEL CONTRATO DE
CONSULTORIA NO 2384 DEL 27 DE DICIE¡¡BRE DE 2018, CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA.
ADMtNtsrRATtvA, FtNANctERA, coNTABLE, JURIDtcA y AMBTENTAL pARA LA AStGNActóN DE suBSlDto
AL PRoYEcTo DE VIVIENDA DE INTERES SocIAL MULfIFAIVIILTAR VILLA cARITo EN EL MUNIcIPIo DE PAz
DE ARIPORO Y AL CONTRATO DE CONSULTORIA No 2399 DE 2018, CUYO OBJETO ES INTERVENTOR¡A
TÉcNIcA, ADMINISTRATIVA, FtNANcIERA, coNTABLE, JURIDIcA Y AMBIENTAL PARA LA .ASIGNAcIÓN DE
SUBSIDIo AL PRoYEcTo DE VIVIENDA DE INTERÉS SocIAL I,ULTIFAMILIAR LAS MARISELAS EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

Dirección Residencia

Celular: 3102882199

Duración Del Contrato 1O MESES

19 de febrero de 2025

Periodo de Cobro
1 9 I 1 1 t2025 A 1 8t 12t2025

Número de periodo 10 DE 10

Valor Total del Contrato de prestación de servicios $ 51.0'19.600,00

Valor Ejecutado a la fecha $ 51 .019.600,00

Saldo por facturar del Total del Contrato $000
Valor a pagar según plan de pagos del SECOP ll (Valor en

número y letras)
$ 5.101.960,00 (CTNCO MTLLONES CTENTO UN
MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE )

Saldo a favor del Departamento $ 0,00

1de1

Nombre y apellidos y o Razón Social del vendedor o de quien presta el servicio: FRANCISCO ALBERTO
SANDOVAL OLAYA

No. de ldentificación Tributaria- NIT: 1.020.808.320 DV -5

Acta De lnicio:

CALLE 15 # 28 - 10

I



Yopal, 17 de jul¡o de 2026

Señores
GOBERNACIÓN DE CASANARE

Dirección Técnica de Contab¡lidad

La ciudad
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REF, Declaración juramentada para la deducción de la retención en la fuente a personas naturales pertenecientes a la

clasificación tributaria'rentas de trabajo' originadas en la modalidad de contrato de prestación de servicios.

Yo, FRANCISCO ALBERTO SANDOVAL OLAYA, identificado (a) con Cédula de Ciudadanla número 1.020.808.320 de
Bogota DC, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional,
CERTIFICO OUE:

ISCO ALBER DOVAL OLAYA

SI

SI

SI

NO

NO

NO

Por Io anter¡or, solic¡to que sean apl¡cadas las siguientes deducciones para depurar de m¡ base de Retención en la Fuente
del per¡odo comprendido entre el '1911112025 y el 1811212025, en los pagos que me realice la Gobernación de Casanare de
acuerdo a los s uientes factores

Además, Manjflesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación depende(n) económicamente
de mí, situación que me otorga el derecho a tomar la deducción del 10% sobre mis ¡ngresos brutos, hasta un máximo de 32
UVT mensuales $1.675.968 Atl 387 ET.

Ad¡cionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30%

del ing reso laboral hasta un máximo de 317 UVT mensuales $16.602.558

Y finalmente, informo que los servicios del contrato No. SECOP ll CAS-SIDSM-CDPSP-oo19-2025 No intemo 0647 de

202U02-13 iuercn ejecutados en el munic¡pio de Yopal y Paz de Ariporo y que no he contratado o vinculado dos (02) o más

trabajadores asociados a las actividades real¡zadas, me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modif¡car los

beneficios obten¡dos.

Cordialmente, T
\

VALORDESCRIPCION

s
Deducción por intereses prástamos adquisición vivienda o costo financiero leasing
habilacional (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). An 387 ET

Deducc¡ón por pagos de med¡cina prepagada o seguros de salud. (Hasta '16 UVT
mensuales - $ 837.984). Att 387 ET $

IDENTIFICACIÓN NOMBRES
PRIMER

APELLIDO
SEGUNDO
APELLIDO

PARENTESCO EDAD

DESCRIPCION VALOR

Aportes voluntar¡os fondos de pensiones $0

Aportes en cuentas AFC $0

F

0.808.320 Exp da en Bogotá D.C

'L Soy res¡dente f¡scal Colombiano.

2. Mis ingresos percibidos de la Gobernac¡ón de
Casanare en el año 2026 corresponden a rentas de
trabajo.

3. Soy responsable de IVA

E
E
E

fl
E
trll

I

I

I
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
b'Envrcros pRoFESToNALEs y Apoyo A LA GESIóN

& iü#,&$"-si|'r^'ffi

2 2 JUL 2f;?1 FO-AB-61
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v. 06RECIBIDLi
, -{.r

Ciudad y Fecha: YoOal, t7n7y'26 Número y fecha del Contrato
13-02-2025

SECOP ll CASSIDSI\¡-CDPEP-oo19-2025 No interno 0647

/'
cPsP 8 oPSAG tr Periodo de pagor DE19l'1112025 A:18h22025 lnforme No. 10 de 10

UNIDAD EJECUTORA:
SEcRETARTA DE INTEGRActóN. oESARRoLLo soctAL y MUJER

1, INFORMACION CONTRATISTA Y OEL CONTRATO

Nombres y Apellidos del Contraüsta: FRANCISCO ALBERTO SANDOVAL OLAYA No. de ldentifrcación: 1.020.808.320 DV- 5

lnformación U¡butaria: Responsable de IVA E No responsable de IVA E Régimen ordinar¡o E
Régimen sample de tributación g Facturador electrónico E No obligaOós a tucturar E

Fecha de actualización RUT 06/03/2026 /

-Áégimen especial E No dectarante E

Objeto del Contrato: REALIZAR EL APOYO ESPECIALIZADO A LA SUPERVISION DEL CONIRATO DE CONSULIORIA No 2384 DEL 27 DE
DICIEI\,1BRE DE 2018, CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, JURÍDICA Y AI\¡BIENTAL
PARA LA ASrcNActóN oE suBStDro AL pRoyECTo DE vrvrENDA DE tNTERES soctAL t\¡uLftFAt\¡tLrAR v¡LLA cARrro EN EL r\¡uNrcrpto DE
PAZ DE ARIPORO Y AL CONTRATO DE CONSULTORIA NO 2399 DE 2018, CUYO OBJETO ES INTERVENÍORIA fÉCNICA, ADMINISTRATIVA,
FTNANCTERA, coNTABLE, JURfDTcA y AMBTENTAL PARA LA "AStcNACtóN DE suBStDlo AL pRoyECTo DE vrvrENDA DE TNTERES socrAL
MULTIFAMILIAR LAS MARISELAS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAI\,4ENTO DE CASANARE
Nombre del Proyecto de lnversión: FORTALECII\¡IENIO DEL ACCESO A LOS PROGRAMAS DE
VIVIENDA PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS HOGARES EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE

Código BPIN: 2024005850096

Plazo de Ejecución: Diez (10) N¡eses Meses Ejecutados: D¡ez (10) l¡eses

Fecha de susc¡ipción delActa de lnicio : '19/022025 Fecha de Terminación: 1811212025 //
ESTADO FISICO :

Hasta Ia fecha 18112n025 El Contrato de Prestación de Servicios presenta una ejecuc¡ón mensual del '100,00%, contra una programada de
100%.delTotal.
A. Estado financ¡qro: (¡nclulr ad¡c¡onal, s¡ apllca)

B. lnformac¡ón prggupuestal (Diligencie de acuerdo a le informeción clel contrato y/o adicional o prórroga)

Cerl f cado de Disponibilidad
M E2 40 4001 1400.2024005850096.a 121a@232 02.42120 2500832 s51.019.600 00

25000647 14-02-2425 i51 019.600,00

Focha Su§cnpclón: ddnm-áaaa

C. lnformac¡ón de acta de suspensióñ, ampl¡ac¡óñ y ro¡n¡cio o cosión ds contrato (Diligencie si aplica)

1de2Carera 20 N" 8-02, Cód. Postal 650001, Tel 6336339 Ext. 1431, Yopal, Casanarc
www.casanare.oov co, viv¡enda(A casañarc.oov.co

I

I

pagos que se realizarán previa preseñtac¡ón del inforrne
por parte del contrat¡sta, Ia acreditación que se encuentra aldfa en el pago de aportes al s¡stema de seguridad social ¡ntegraly la aprobación por
parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de CINCUENTA Y UN MILLONES DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS l\¡/CfE
($51 .019.600,00)

Cuenla bancaria autorizada para Giroi

$ 0,00

12-02-2025

M.E240 4001 1400 202¿005850096 01210m.2.3 2 02 02.120

J.



AUTORIZACIóN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTÓN

FO-AB-61
16-03-2021

v.06

2 INFORMAC RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (¡greg,le ras fras y corumnas que
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Concepto Número Fecha Tiempo

dd-mm-aaaa #[4esesy#díasActa de suspensión
Ac{a de Ampliación de suspensión dd-mm-aaaa #l',4esesy#días

Acla de Reiniciación dd-mm-aaaa N.A.

Nueva Fecha Terminac¡ón Contrato
dd-mm-aaaa

Cesióñ de Conlreto C.C Cesionario Resoluc¡ón
No: »«xx

Fecha de Registro Contralo
dd-mm-aaaa

CONCEPTO Estarnpilla Pro Cultural% Estampiila Pro Adullo [¡ayor 3%: Estámpilla Pro Desarollo optal. 1% (CPS
qLre superén 30 SMLV)

Conrato lnicial

S s

Contrato Adicional

§

3tN RM NDE LIZAS D

Descripción de los amparos a/a Contrato lnicial Fecha Const¡tución Fecha Vencimiento Fecha aprobación Pólizas

dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

4 PAGOS OE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillss que apl¡quen y anexar planillás del sist6ma de seguridád soc¡al ini.gral)

Concepto % Liquidación No. Planilla
lngreso Base

Cot¡zación
Cot¡zación

Obligatoria
Valor

Cancelado
Mes

Cancelado
Entidad

SALUO 12.5
79u813931 /
6005§55051

$ 2.041.000/
s 1.224 600 //

$ 255.200
S 153.10O.-

s 278.200

$ 163.700,2
Novi6mbre 2025
Dicicmble 2025

Sanitajr/

PENSIÓN T6
7994813931 /
600§555p57

$ 2.041.000

$ 1.224.600
s 326.600

$ 196.000 /.
$ 356.000

$ 209.500-l
Noviembre 2025
Diciernbrc 202V

Porvenlr

ARL
Nivel Riesgo: No. Planilla Valor cancelado Enlidad

7994813931
6005555051_:

$ 11.700

$ 6.900
Posiliva

5 INFORMACIÓN DE RETENCIÓN OE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Munirlipio Base Retención de ICA Porcentaie %
i 2 550 980 00 50 00
s 2 550 930 00 50 00

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las ent¡dades estata¡es, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las

actividades. la verif¡cación de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social lntegral y las obl¡gaciones en general a cargo del

conlralista, en consecuencia,
presenta, y AUTORIZAtulOS el

firm os el nte documento, una vez verificada la información conten¡da y coroborada con los soportes que

o

AUTORIZA

ADRIANA
No C6dula 1 032 439 2¡6 de Bogotá
Secrelária de lntoEÉción, Desá
Acta d6 posesión No. 0"2 del I
Decreto No 0311 dél 17 de sepUcmbre de 2025

SUPERVISOR

ALBUE MONROY
1 11E.55E d6 Yopal

Cargo: Diaactora
Acta de po36§ión No. 35 del03/01/2024
Oesignación de supervisiónr Clausula Catorc6 (14)
del CDPSP No. 0647 del 13/022025

Cateñ 20 N' 8-02, Cód. Postal 850001, Tel. 6336339 Exi 1431, Yopal, Casañarc
www. casanare.gov.co, v¡v¡anda@-casanare qov.co

2de2
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NO OBLIGADOS A FACTURAR
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES OE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Parágrafo 3 y 5), Arl 6'16-2 E.f, Art 16143(numerall)y1.6.1.4.12 Decre¡o

único amentario en matena tflbutaria 1625 de 2016

iulio de 2026 Contrato No. SECOP ll CAS-SIDSM-CDPSP-0O19-2025 No
interno 0647 Fecha del Contrato: 1310212025
Ciudad y Fecha: Yopal, 17 de

Objeto Contractual: REAL¡ZAR EL APOYO ESPECIALIZADO A LA SUPERVISION DEL CONTRATO DE
CONSULTORIA No 2384 DEL 27 DE DTCIEMBRE DE 2018, CUYO OBJETO ES: INÍERVENTORIA TECNICA
ADMINISTRATIVA, FINANcIERA, coNTABLE, JURfDIcA Y AMBIENTAL PARA LA ASIGNAcIÓN DE SUBSIDIo
AL PROYECTO DE VIVIENOA DE INTERÉS SOCIAL IVULTIFAMILIAR VILLA CARITO EN EL MUNICIPIO DE PAZ
DE ARIPORO Y AL CONTRATO DE CONSULTORIA No 2399 DE 2018, CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA
TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANcIERA, coNTABLE, JURfDIcA Y AMB¡ENTAL PARA LA.ASIGNAcIÓN DE
SUBSIDIO AL PROYECTO DE VIVIENOA DE INTERÉS SOCIAL MULTIFAMILIAR LAS MARISELAS EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

Dirección Residencia CALLE 15# 28 - 10

Celular:

Duración Del Contrato 1O MESES

Acta De lnicio 19 de febrero de 2025

Periodo de Cobro
1 9 I 1 1 t2025 A I 8t 1 2t2025

N úmero de periodo 10 DE 10

Valor Total del Contrato de prestación de serviclos $ 5'1.019.600,00

Valor Ejecutado a la fecha $ 51.019.600,00

Saldo por facturar de¡ Total de¡ Confato $ 0,00

Valor a pagar según plan de pagos del SECOP ll (Valor en

número y letras)
$ 5.101.960,00 (CINCO MTLLONES CTENTO UN
MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE )

Saldo a favor del Departamento $ 0,00

\)

FIR¡'A DEL VENDEDOR O DE OUIEN PRESTA EL SERVICIO

CaÍera 20 N' 08-02 bloque A p¡so N' 5, Cód. Postal 850001,Ta|. 6336339 Ext.l432, Yopal, Casanarc
www.casanare.gov co - v¡vienda@casanarc. gov co

1de1

Nombre y apell¡dos y o Razón Soc¡al del vendedor o de quien presta el servicio: FRANCISCO ALBERTO
SANDOVAL OLAYA

No. de ldentificación Tributaria- NIT: 1.020.808.320 DV -5

3102882199

t!9!4 Declarc bajo la gravedad de juramento que no soy responsable d6 IVA y que no esloy obl¡gado a facturar.
El presente documento será anexo del formato de Autor¡zac¡ón Pago Contratos para trám¡te de cuanta.



Yopal, 17 de lulio de 2026

Señores
GOBERNACIÓN DE CASANARE
Dirección Técn¡ca de Contabilidad

La c¡udad

ffi
GOBERNACTÓN DE CASANAR'

SECRTTAR¡A OE ]Nf EGRACION
Dt.!annol lc sr)tTAt Y túLIJER

2 2 JUL 2f]?¡ 
no*

RECIBIDO
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REF. Declaración juramentada para la deducción de la retención en la fuente a personas naturales pertenecientes a la

clasiflcac¡ón tributar¡a 'rentas de trabajo" or¡ginadas en la modalidad de contrato de prestación de servicios.

Yo, FRANCISCO ALBERTO SANDOVAL OLAYA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania número 1.020.808.320 de
Bogota DC, por med¡o de la presente, para dar cumplimiento a la Iey 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional.
CERTIFICO QUE:

1. Soy residente flscal Colombiano.

2. Mis ingresos perc¡b¡dos de la Gobernación de
Casanare en el año 2026 corresponden a rentas de
trabajo.

3. Soy responsable de IVA

NO

NO

NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las sigu¡entes deducciones para depurar de mi base de Retención en la Fuente
del periodo comprendido entre el 1911112025 y el 1811212025, en los pagos que me realice ¡a Gobernación de Casanare de
acuerdo a los s uientes factores

oEscRtPcloN VALOR
Deducción por intereses préstamos adquis¡ción viv¡enda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). An 387 ET s

Deducción por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT
mensuales - S 837.984). 4t1387 ET s

Además, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a cont¡nuación depende(n) económicamente
de mí, situación que me otorga el derecho a tomar la deduccaón del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un máximo de 32
UVT mensuales $1.675.968 Atl 387 ET.

Adic¡onalmente so¡icito se tengan en cuenta los s¡guientes aportes como rentas exentas, s¡n exceder el 30%
del ing reso laboral hasta un máximo de 317 UVT mensuales $16.602.558

Y finalmente, informo que los servic¡os del contrato No. SECOP Il CAS-SIDS¡/-CDPSP-0019-2025 No interno 0647 de

2025-02-13 fueron ejecutados en el municipio de Yopal y Paz de Ariporo y que no he contratado o vinculado dos (02) o más

trabajadores asociados a las act¡vidades realizadas, me comprometo a comun¡car cualquier cambio que pueda modificar los

beneficios obtenidos.

Cordialmente, \\

ISCO ALBE SANDOVAL OLAYA
ida en Bogotá D.C.

F

c

X

X

IDENTIFICACIÓN NOMBRES PRIMER
APELLIDO

SEGUNOO
APELLIDO

PARENTESCO EDAD

DESCRIPCIÓN VALOR

Aportes voluntarios fondos de pensiones $0

Apoñes en cuentas AFC s0

808.320 Ex

SI

SI

SI E E

II
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Ciudad y Fecha: Yopal, 1710712026
Número y fecha del Contrato: SECOP ll CAS-SIDSM-CDPSP-001S-2025 No interno 0647

13-02-2025

CPSP 8 CPSAG tr Peñodo de pago: DE19111t2O25 At 1811212025 lnforme No. 10 de '10

UNIDAD EJECUTORA:
SEcREÍARTA DE TNTEGRAcTóN, DESARRoLLo soclAL y MUJER

1, INFoRMACIÓN CoNTRAÍISTA Y DEL coNTRATo.

Nombres y Apellidos del Conlratista: FRANCISCO ALBERTO SANDOVAL OLAYA No. de ldentificac¡ón: 1.020.808.320 DV- 5

lnformación tributaria: Responsable de IVA E No responsable de IVA EX Régimen ordinario I Régimen especjal E No declarante O
Régimen s¡mple de tributación E Fac{urador eleslrónico E No obligados a facturar I
Fecha de actualización RUT: 06/03/2026

Objeto del Contrato: REALIZAR EL APOYO ESPECIALIZADO A LA SUPERVISION OEL CONTRATO DE CONSULTORIA No 2384 DEL 27 DE
DICIEMBRE DE 2018, CUYO OBJETO ESI INTERVENTORIA fECNICA, ADMINISIRATIVA, FTNANCIERA, CONÍABLE, JURiDICA Y AMBIENTAL
PARA LA AStcNActóN DE suBStDro AL pRoyEcro DE vtvtENDA oE rNTERÉs socrAL MULTTFAT\4rLrAR vrLLA cARrro EN EL r\ruNrcrpro DE
PAZ DE ARIPORO Y AL CONTRATO DE CONSULTORIA NO 2399 DE 2018, CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA fECNICA, ADMINISTRAfIVA,
FtNANCTERA, coNTABLE, JURIDTcA y AMBTENTAL PARA LA "AsrcNAcróN DE suBSrDro AL pRoyEcro DE vrvrENDA DE TNTERES socrAL
MULTIFA¡'ILIAR LAS MARISELAS EN EL I\¡UNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAI\¡ENTO DE CASANARE
Nombre del Proyecto de lnversión: FORTALECIMIENTO DEL ACCESO A LOS PROGRAMAS DE
VIVIENDA PARA EL MEJORAI/IENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS HOGARES EN EL
DEPARTA¡¡ENTO DE CASANARE

Código BPIN: 2024005850096

Plazo de Eiecucióni Diez (10) Meses l\¡eses Ejecúlados: Diez (10) Meses

Fecha de suscripción del Acta de lnicio : 1910212025 Fecha de Term¡ñaciónt 1811212025

EsrADo Ffsrco :

Hasta la fecha 1U12n025 El Contrato de Prestación de Servicios presenta una ejecucióñ mensual del 100,00%, contra una programada de
1000/6.del Total

A. Estado flnanc¡sro: (inclu¡r adicional si aplica)

B. lnformac¡ón pfesupuestal (Diligencie de acuerdo a la inlormación del confato y/o adicional o prórroga)

Ce.lliicado dé Disponibilidad
2500382 12-42.2425 §51 019 600 00

M E2 40 40ol 1¿m 2024005850096 0 121000 2 3 2 02 0? 120 25000647 $.42-2025

Fechá susc.ipción ddrm-aaaa
Nuova Fecha Tomlnació¡ Coñrraro

dd{m-aaaa

C. lnformac¡ón dE acta ds suspens¡ón, ampliac¡ón y roin¡c¡o o cesión de contrato (Diligencie si aplica)

Cate6 20 N' 8-02, Cód. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1431, Yopal, Casanaro 1de2

$ 51.019.600.00

l\¡ILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE (S5.101 .960,00), pagos que se realizarán prev¡a presentación del informe
por parte del contratista, la acreditación que se encuentra al día en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral y la aprobac¡ón por
parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de CINCUENfA Y UN IIILLONES OIECINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
($51 .019.600,00)

I

Valor Total del Contrato de prestación de servicios:

$ 51 019.600,00Valor Ejecutado a la fecha:

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 0,00

Valor a pagar según plan de pagos de¡ SECOP ll (Valor en número
v lelras)

$ 5.101.960,00 (CtNCO |\¡|LLONES CTENTO UN MtL NOVECTENTOS
SESENTA PESOS IVI/CTE )

Saldo a favor del Departamento: s 0,00

I T¡po: CUENÍA DE AHORROS
Cuenta bancarra autorizada para Giro: No. 629000'12620

BANCOLOI\4BIA

M E2.40 4001 1400 2024005850096 0 r21000 2 3 2 02 02 120

I su, o,.uoo*

wvo/'l. ca sa naÍe. oov. co, viv¡e nda@ ca sa n a rc. q ov. co



AUTORIZACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTÓN

FO-AB-61
16-03-2021

v.06

2 INFORMACI ñ l?ECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Asresue Las riras y corumnas que

3 INFORMA t)E LIZAS D¡I¡

4 PAGOS OE APOFITES A SE RIDAD (Dil¡genciar las cesillas que ápliquen y anexar plánillas del sistemá de seguridad social integrál)

¡,4uni(:ipio Base Retención de ICA Porcentaie %
$ 2.550 980.00 5000
$ 2.550.980.00 5000

Con fundameñlo en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las enlidades estalales, CERTIFICAMOS el c'rmplimiento de las

activldades, la veriflcaciin de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social lntegral y las obligaciones en general a cargo del
conlratista, en consecuencia,
presenta, y AUTORIZAMOS el

el documento, una vez verificada la ínformac¡ón contenida y cofroborada con los soportes que

AUTORIZA SUPERVISOR

t§l

ffiffi
uasanare
;ii¡;aii¡]¡;

Concepto % Liquidación No. Planilla
lngreso Base

Cotización
Cotización
Obligato.ia

Valor
Cancelado

MeS

Cancelado
Enlidad

SALUD 12.5
7994813931

6005555051
$ 2 041.000

$ 1 224.600
$ 255.200

$ 153.100
$ 278.200

$ 163.700
Noviembre 2025
Diciembre 2025

Sanitas

PENSróN 16

Nivel Riesgol

7994813931

6005555051
s 2.041.000

$ 1.224.600
$ 326.600

$ 196.000
s 356.000

$ 209.500
Noviembre 2025
Oici€mb.e 2025

Porvenir

ARL
No. Planilla Valor cancelado Entidad

1
7994813931
6005555051

$ 11.700

s 6.900
Positiva

5 |NFORMAC|ÓN t)E RETENCTÓN OE |NDUSIR|A Y COMERCTO (rCA)

ADRIANA
No CédLrlá

NSO
1 032.439 276 de Bogolá D

e lntegració1, Oesarollo S
6sión No 012 del 17109/2

MONROY
N la T.118.558 82 de Yopal
Cargor Directora técni
Acla de posesión No 035 del03/01/2024

oeereto No. 0311 d.l 1? de sé

',8,,W -

Oasignación do suP3rvisión: Clausula Cálorc€ (14)
deICOPSP No. 0547 del 13/022025

Re

Concepto Número Fecha Tiempo

Acta de Suspens¡ón dd-mm-aaaa #N'lesesy#dias
Acla de Ampliación de suspensión dd-mm-aaaa #l\4esesy#días

Acla de Reiniciación dd-mm-aaaa N,A,

C.C Cesionar¡o Nueva Fecha Term¡nación Contrato
dd-mm-aaaa

Resolución
No: xxxxx

Fecha de Registro Contrato
dd-mm-aaaa

CONCEPTO Estampilla Pro Cultural% Eslampills Pro Adulto Mayor 3%: Eslampille Pro oe3arollo Dptál 1% (cPS
qu€ superen 30 SMLV)

Valrr

S s S

Contrato ln¡cial Fecha Constitución Fecha Vencimiento Fecha aprobac¡ón PólizasDescripción de lo{i amparos

dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

Caffera 20 N" 8-02, Cód. Postal 850001, Tel 6336339 Ext. 1431, Yopdl, Cdsanate
www.casanafe.eov.co . vivienda(Acasanarc aov.ca

2de2

Cesión de Contrato

I
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50t
PLAI{ILLA INfEGRADA AUÍOLlaUIDACIÓ APORTES

SOPORÍE OE PAGO GENERAL á Ban(olombia

: I

t 380.100

.Jl

ffi It



to

D!A.N Formulario del Registro Único lributar 0 I I

il ll[ililtiltilltffirilüiltilIt[il]tilliltil til

4 Número de formularo 141 166158197

5. Nú,'1@ d6ldo.t¡fi@irin fribúen. (NlT)

1020808320

2,t Tpó d6 6¡l.lbúr€ñtá

Pelsoña ñaturar o sucasrón fqurda 2

5

13

6DV

Códula do Ciudadanla

169
Lugar de o(pedición

coLoMErA

SANOOVAL OLAYA FRANCISCO

44

001

26

1. ü

tDENTtFtcActóN

D,C

ALBERTO

Bogolá D.C.

1020818320 I,

DV

COLOMB A 001Yopsl

21

390
47 Fschá rnroo á.tvidád

20200901

85

42.coñe.rerón,@ frsandov@outlook.corn

102882199

71 17

cr¡sin cac NIÓ

0.e

3r .§isl¡--'*.f

tl

cL 15 28 10

2019

t.'-

Act¡virrrd ..run1¡,ra
43 Cód¡o ,19 F€chá ¡c,o 3cl,r..d

d_:!9"1'q'_

10 1t t2 t3 i¡t t5 i6 17 i, t9 20 21 22 23 2a 25 2a

sabllldád6s, Cálldad€s y Alrlbutos

""**"ls zzl¿sl | 
-.]_05- lr¡plo. r€nta y compl. régrmen ortrnar

1 2 ! a 5 /z_t\]

Usuarlos aduaneros

10

12

I 2 3 6 3

15 16 17 16 l¡ 20

55. Fma 56 fipo

IXPOñYA¡{fE:5¡¡ p.r,q¡c¡o d. h. etuCL.dor.. qu. h.y. ¡,as, h lñ.etpc¡ór.n d n..búo ú¡¡@ lnbol¡.lo ¡Uf-, t..ff vl¡alc¡.l¡<Li.U., m ffiffi¡. m -.í¡rñ¡ & itlw.c¡ó.

X 0

t¿ara uso orcluslvo d€ Ia o¡4fi

L¡ inbm¿*iñ .umlñÉrEde . ú.vó. .lel to muLdo oñd¿l d. ¡Bnpdór, .ct¡¡E clrn, Mp.ñ.ió¡
y 6M¡ácir¡ del RsOBiD Únho Lilutsrio (RU¡, d.b..ú ... orEE y vq.., m 6$ .lo 6n!üi.r
¡'r@diü¡ .n dgum ds l4 ó.to. &ñiñidr.dó s .d.¡.ñlran lo. plloóñl-l€.dñ¡. .lr.u!6
úrc*rotDrto6 o do Bulpoq*rñ. r.!ú. .l 6e, P...qñb d.l 8ñl@b 1.6.1 2 6 dol D6dlto 1625
d.l 2016 Oo r!úar mn66 ar lomr¿.r ol ññno 6r e.,b ñE lnbr¡.do y @pta l¡ poln€ d.
rrát¡ml€nro dá dat6 l€y 1 541 do 2012.

Si¡ p6rjuicio d.lá. vérifi€cioms qu. ra OIAN rcáli@.

SANOOVAL OLAYA FRANCISCO ALSERTO

CONfRIBUYENTE

tttttt

169

| 22- obrEado a cumprtr dsb€rB roñds a

| 

4e - No ,espoñsabre d€ rvA

I
I I

F6dr. O@Eón d@m6ñlo POF: 06{}20?6 I O aTrOeAM



Yopal, 17 de Julio del 2026.

EL(LA) SUPERVISOR(A)

CERTIFICA QUE

FRANCTSCO ALBERTO SANDOVAL OLAYA, identificado(a) con CEDULA CTUDADANIA No. 1020808320 de
BOGOTÁ, dio cumplim¡ento a las obligaciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 0647 del Trece(13) de Febrero de 2025, cuyo Objeto es "REALIZAR EL APOYO
ESPECIALIZADO A LA SUPERVISION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No 2384 DEL 27 DE
DICIEMBRE DE 2018, CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
CONTABLE, JURIDICA Y AMBIENTAL PARA LA ASIGNACIÓN DE SUBSIDIO AL PROYECTO DE VIVIENDA
DE INTERES SOCIAL MULTIFAMILIAR VILLA CARITO EN EL I4UNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO Y AL
CONTRATO DE CONSULTORIA No 2399 DE 2018, CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA TECNICA,
ADI\,4INISTRATIVA, F¡NANCIERA, CONTABLE, JURiDICA Y AMBIENTAL PARA LA "ASIGNACIÓN DE
SUBSIDIO AL PROYECTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL MULTIFAI\¡ILIAR LAS MARISELAS EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE".

La presente certiflcac¡ón se expide por el cumplimiento de la prestación del serv¡c¡o en el per¡odo comprend¡do
eñtre 1911112025 nasé 1811212025, por un valor de $5.101.960,00 según factura o cuenta de cobro presentada
por el Contratista (Ver Anexo).

Observaciones
Se adjunta pago de segur¡dad social y cd anexo en digital.

L¡L
S u pe rvisor

DECRETO N" OO8 DE 03 D ENERO DE 2024

ONROY

Tél: Yopal, Casanare
We b : h tt p : //www, c a s a na re, g ov. co Ema il


