REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-03

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT -20261534 FECHA : 06-JUL-2026
CUENTA PAGADORA: 22025213814-4 - OTROS GTOS EN SALUD INVERSION

Documento de Causacion: OP-20262309 Radicado : ,
Contrato: CO 5123 ENE 27 DE 2026 Actade Pago: 5DE9
Tercero : 1052393685 - LINA MARIA NINO COY
Beneficiario : 1052393685 - LINA MARIA NINO COY
Cuenta Beneficiario A . Entidad Financiera Tipo de Cuenta

0981009422 BANCO BBVA A

Concepto: PAGO 5 DE 9 CONTRATO 5123 DEL 27 DE ENERO DE 2026 PERIODO A COBRAR DEL 29 DE MAYO DE 2026 AL 28 DE
JUNIO DE 2026 BRINDAR APOYO PARA LA EVALUACION Y VALIDACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS
ASOCIADOS A LAS CUENTAS DE SERVICIOS DE SALUD BAJO RESPONSABILIDAD DEPARTAMENTAL, ASEGURANDO LA

Orden de Pago | Descripcidn , Valor |
OP 20262309 LINA MARIA NINO COY 3,667,356.00 v
TOTALES CONTABLES 3,667,356.00
Movimiento Contable | 3,667,356.00] 3,667,356.00
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios 3,667.356.00 0.00
111006007002 Popular 814-4 Otros Recurs Invers.Salud 0.00 3,667‘356.00}

»
NN L

Elaboré Revis6 ) Aprob6

Fecha de Aplicacion: 06-JUL-2026 Usuario: TESOCONSULTA Terminal: GOBCAS\HATE-DLN-0908
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1 .* REPUBLICADE COLOM

BiA ORDENDE 03 -~ 20282309
DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONo:
MIT. 292.090.216.6 VALOR: $3,704 408,00
! FE{-?'&% b
Lﬁﬁ&fﬁSE LilA MARIE NING COY #iT HIRE383RES
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§."§ Oficina Juridica
i ] Secretaria de Salud

P
U REVISADO

2%

f- %
HAE NO OBLIGADOS A FACTURAR
e FO-AB-18
e B 13-03-2021
Tan% V.07

Casanare

NIT:392009216-6

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR
NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 £.T. (Paragrafo 3 y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 8) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016
Ciudad y Fecha: Yopal, 30 de junio de 2026 Contrato No. SECOF || CAS-FDS-CDPSP-074-2026
y ndmero intemo 5123 Fecha del Contrato: 27/01/2026

Nombre y apellidos y 0 Razdn Social del vendedor o de quien presta el servicio: LINA MARIA NINO

coy
No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1.052.393.685 DV -0

Objeto Contractual: Brindar apoyo para la evaluacion y validacién de los procesos adminisirativos
asociados a las cuentas de servicios de salud bajo responsabilidad departamental, asegurando la
correcta gestion de la facturacion y su trémite oportuno impactando los 5 Nodos del departamento de
Casanare.
Direccién Residencia: Calle 21 N° 22-03
Celular: 3124245036
= - : Hacienda

Duracién Del Contrato: 9 meses - gag;e;g;;ﬁc?,fo. CONTABILIDAD
Acta De Inicio: N _

Do Inioo: 29 de enero de 2026 008 12! 0k
|Periado de Cobro: 29/05/2026 al 26/06/2026 7 JUL
Numero de periodo: 5DE 9 Recib: __i”:iﬁ’——‘,‘l‘—“’;;
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 33.339.600,00 Hew: _,__,.._-——i/
Valor Ejecutado a la fecha: $ 18.522.000,00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 14.817.600,00
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Ii (Valor en $ 3.704.400 (Tres millones setecientos cuatro
almero y letras) mil cuatrocientos pesos M/CTE)
Baldo a favor del Departamento: $0

Cno Moo Vas. ey

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

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

Carrera 21 N*8-32, Cod. Postal 850001, Cel 3152402392, Yopal, Casanare T1de 1
Www.casanare gov.co - salud@casanare.gov.co



Secrotaria ge oy

Yopal, 30 de junio de 2026

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccidn Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracién juramentada para la deduccién 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, Lina Maria Nifio Coy identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1052393685 DE Duitama, por
medio de la presente, para dar cumplimiento a fa ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO
QUE: :

1. Soy residente fiscal colombiano. St NO D
2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacion de

Casanare en el afio 2026 corresponden a rentas de Si No [ ]
frabajo.

3. Soy responsable de IVA st [ ] NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mij base de Retencién en
la Fuente del periodo comprendido entre el 29/05/2026 y el 28/06/2026, en los pagos que me realice la
Gabernacion de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

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

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

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

_PRIMER SEGUNDO '
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDG | APELLIDG | PARENTESCO | EDAD
1053450549 THIAGO ALEJANDRO TAMY NINO HIO 8

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un méaximo 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 No SECOP It CAS-FDS-CDPSP-074-2026 Y No INTERNO
5123 DE 27-01-2026 fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o
mas {rabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que
pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordiaimente,

m M&@%o%&g ,CQJ])

C.C. 1.052.393.685 de Duitama

Oficina Juridics
Hlud

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

FO-AB-61
16-03-2021
V.06
Ciudad y Fecha: Yopal, 30/06/2026 Ndmero y fecha del Contrato: SECOP Il CAS-FDS-CDPSP-074-2026 Nointerno 5123 de
27-01-2026
CPSP CPSAG O Periodo de pago: DE 29/05/2026 A: 28/06/2026 Informe No.§ de 9

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL — DIREGCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL GONTRATO.

Nornibres y Apellidos del Contratista: Lina Maria Nifio Coy No. de ldentificacién: 1052393685 DV-0

Informaci6n tributaria: Responsable de IVALD  No responsable de VA Régimen ordinario Régimen especial 3 No declarante ]
Régimen simple de tributacion 1 Facturador electrénico [ No obligados a facturar

Fecha de actualizacién RUT: 26/01/2026

Objeto del Contrato: Brindar apoyo para la evaluacian y vaiidacion de los procesos administrativos asociados a las cuentas de servicios de salud bajo
responsabilidad departamental, asegurando Ia correcta gestion de fa facturacion y su tramite oportuno impactando los 5§ Nodos del departamento de
Casanare.

Nombre del Proyecto de Inversién: Mejoramiento Insfitucional y sectorial, para el ejercicio de la autoridad : .
sanitaria, gobernabilidad e Inspeccién, Vigilancia y Controt al SGSSS en el Departamento de Casanare Cédigo BPIN: 2024005850050

Plazo de Ejecucion: (09) nueve Meses Meses Ejecutados: (05) Quinto Meses

Fecha de suscripcidn del Acta de Inicio: 29/01/2026 Fecha de Terminacion: 28/10/2026

ESTADO FISICO: Hasta lafecha 28/06/2026 EI Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 55.56 %, contra una
rogramada de 100%.del Total.

A. Estado financiero:

Valor Total del Contrate de prestacion de servicios: $ 33.339.600,00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 18.522.000,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 14.817.600,00

Valor a pagar segtin plan de pagos del SECOP Il (Valor en nimersc | $ 3.704.400,00 (Tres millones setecientos cuatro mil cuatrocientos pesos
y letras}) M/CTE)

Saldoe a favor del Departamento: $0

Forma de Pago (Diligencie segtin minuta). El valor del presente confrato se pagara mediante nueve (9) mensualidades vencidas, por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS CUATRO MiL. CUATROCIENTOS PESOS M/CTE {$3.704.400,00), para un presupuesto total de TREINTAY
TRES MILLONES TRECIENTOQS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS pesos M/Cte. ($33.339.600). Los pagos se realizaran previa
presentacién 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. El contratista debera cargar un informe con solidado incluyendo anexos en la
plataforma Secop I, donde evidencia el cumplimiento porcentual a cobrar de las actividades realizadas. Se indica ademéas que el proyecto del cual
depende la presente inversidn se encuentra actualizado v cuenta con los recursos que garanticen su ejecucién.

Tipo: Cuenta ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0981009422

Entidad Financiera: BBVA

B. _ informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a Ia informacién del contrato yio adicional o prorrogaj

Contrato Inicial Concepto B ' . Fuente Namere Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad 8.01.19.1903.0300 | 2601045 20/01/2028 $33.339.600
Presupuestal .2024005850050.1
1 90567.121000.01.
2.3.2.042
Registro Presupuestal 8.01.19.1903.0300 | 2605123 28/01/2026 33.339.600
.2024005850050.1
90557.121000.01.
232042
Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional Presupuestal
ylo Prérroga Registro Presupuestal
: Plazo meses yfo dias). # Mesesy# | Fecha Suscripcién: dd-mm-azaa Nueva Fecha Terminacién Contrato:
dias. dd-mm-aaaa

L. Informacién de acta de suspensién, ampliacion y reinicio o cesidn de contrato (Diligencie si aplica)

; Concepto - Nimero _ ' Fecha ‘ Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa # Meses vy # dias.

a Carrera 20 N* 8-32, Cid. Postal 850001, Cel 3152402392, Yopal, Casanare
VoBo, " Www.casanare.qov.co - salud@casanare.gov.co
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iqg

: Secretarfa de Satom L,
, !.3 ua AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
{3 SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61
16-03-2021
V.06
NITIR92090214-6
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
. C.C Cesionario: Resolucidn | Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Cesitn de Contrato o NO: 00X dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGOC DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS {Agregue las filas y
columnas que requiera) ] :
Contrato Inicial CONGEPTO - Estampilla Pro Cultura1% . | Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1%
‘ : ; . . : ) - {CPS qgue superen 30 SMLV)
Numero de recibo
Fecha
Valor . 1% $ 3
Contrato Numero de recibo
Adicionat Fecha .
| Valor $ $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos % | Contrato Inicial Fecha Constitucien Fecha Vencimiento Fecha aprobacién Pdlizas
dd-mm-aaaa dd-mm-azaa 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)
1 6012668813 $9.200 POSITIVA
_ ' Cop i e ingreso Base Cotizacion Valor Mes e
Concepto % Liquidacion . | No. Planilla Cotizacién Obligatoria Cancelado Cancelado Entidad
SALUD 125 6016108804 $ 1.750.905 $ 218.900 $ 218.800 Mayo 2026 Sanitas
- | PENSION 16 6016108804 $ 1.750.905 $ 280.200 $ 280.200 Mayo 2026 Colpensiones
‘ ARL Nivel Riesgo: No. Planifla: Valor cancelado: Entidad: '
. 1 6016108804 $9.200 POSITIVA
: s, . Ingreso Base Cotizacion ! Valor Mes !
Concepto % Ltqmdaclon . No. P lamllg . Cotizacién Obligatoria Cancelado - Cancelado Entidad
SALUD 125 6019961052 $ 1.750.905 $218.900 $ 218.900 Junio 2026 Sanitas
PENSION 16 6019961052 $ 1.750.905 $280.200 $ 280.200 Junio 2026 Colpensiones
ARL Nivel Rigsgo: No. Planilla: - | Valor cancelado: Entidad:
1 6019961052 $9.200 POSITIVA
5. _INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA): ,
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal $ 3.704.400,00 100%

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades e@tata!es, CERTIFICAMOS ef cumplimiento
de las actividades, la verificacion de las planitlas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a
cargo del contratista, en consecuencia, firmamos ! presente documento, una vez verificada la informacién contenida y corroborada con los

soportes que prese

()

Y

DUQUE

526.77p de Bogota

Secretfaria de éaiu gt Casanare
Decreto N.° 0001 del 01 de enero del 2024,

nta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

SUPERVISOR

HAISON OMAR
No. Cedula 7481
Profesional especializado

Fecha designacion:11 de febrero de 2026

RILLO LEMUS
de Yopal

Revisa:
Carrera 20 N° 8-32, Cod. Postal 850001, Cel 3152402392, Yopal, Casahare
VoBo. www.casanare.qov.ce - salud@casanare.qov.co
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