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

FO-AB-61
Gobemsosin de 16-03-2021
Casanare V.06
WL BP2099214-
Ciudad y Fecha: Yopal, 09/12/2022 Numero y fecha del Contrato: SECOP 1l FGRDC-CD-OPS-075-2022 Numero Interno 080 de 2022-10-25

CcPsP CPSAG O Periodo de pago: DE 27/10/2022 A: 26/11/2022 Informe No. 1 de 3

UNIDAD EJECUTORA: FONDO DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DE CASANARE

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES No. de Identificacion: 46.379.285 DV-1

Informacion tributaria: Responsable de VA O No responsable de VA 0 Régimen ordinario O Régimen especial 0  No dedlarante [J Régimen
simple de fributacion O Facturador electronico 00 No obligados a facturar

Fecha de actualizacion RUT: 20/05/2019

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA JURIDICA EN EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS Y ACCIONES
ADMINISTRATIVAS, ENMARCADOS EN EL SECTOR GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A | Codigo BPIN: N/A
Plazo de Ejecucion: (3) tres Meses. Meses Ejecutados: Uno (1) Mes
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 27/10/2022 Fecha de Terminacion: 26/01/2023

ESTADO FISICO : Hasta la fecha 26/11/2022 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 33.33 %, contra una programada de
100%.del Total

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 15.079.680,00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 5.026.560, oo

Saldo por facturar del Total del Contrato: $10.053.120, 0o

Valor a pagar segin plan de pagos del SECOP Il (Valor en nimero y CINCO MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MICTE.
letras) ($5.026.560,00),)

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres: $0

Forma de Pago: El Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres de Casanare pagara la totalidad del valor del contrato al confratista de Ia siguiente manera:
Dos (2) mensualidades vencidas a razon de CINCO MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MICTE ($5.026.560,00), cada una, previa
presentacion del informe de actividades mensual aprobado por el supervisor, acreditar los pagos al sistema de seguridad social, de conformidad con las
normas que rigen la materia, y un (1) pago final por un valor de CINCO MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MICTE ($5.026.560,00),
una vez presentado el informe final de actividades desarrolladas, aprobado por el supervisor, presentacion del paz y salvo de cumplimiento y acreditar los
pagos al sistema de seguridad social de conformidad con las normas que rigen la materia.

Tipo: Ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0077206530

Entidad Financiera: Banco BBVA

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

Concepto Fuente Nimero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad X.R.1210001.2.1.2.02.02.008.

Contrato Inicial Presupuestal 54 2 g2 | S1507a58000
Registro Presupuestal § ISR TR | oo 25102022 | §15.079680,00
Certificado de Disponibilidad
Presupuestal

Contrato Adicional y/o | Registro Presupuestal

Prorroga Plazo meses ylo dias): # £ Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Meses y # dias. Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa v adaa

Carrera 19 No.6-100,Edificio Emiro Sossa - Piso 6, Cod. Postal 850001. Cel: 3202407420 Yopal, Casanare 1de3
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021
obenaacion de V 06
- ROIENe2I6-4
C. Informacion de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesion de contfrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa #Mesesy #dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa NA.
iy C.C Cesionario: Resolucion No: | Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Cesitn. 06 (Conrala XK XXKXX 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)
. . ) Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1%
CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: (CPS que superen 30 SMLV)
Confrato Inicial Numero de recibo 22037363 NC NC
Fecha 2611072022
Valor $ 150.800,00
Numero de recibo
Conlrato Adicional | Fecha
Valor $ $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos % Contrato Inicial Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fecha aprobacion Pélizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
4. PAGOSDEAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad social integral)
< . Ingreso Base Cotizacion Valor Mes
Concepto % Liquidacion No. Planilla Citisacitn Obligatoria Caicalidis Cicaido Entidad
SALUD 12.5% 4475865023 $2.010.700.00 $251.400.00 $256.100.00 Ozcguzbzra Sanitas
PENSION 16% 4475865023 RO WX | gmrpeen | COEF | PN
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
I 4475865023 $ 10.700.00 Positiva
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal $ 5.026.560.00 100%

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 contrafista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez
verificada la informacion contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago

AUTORIZA

.738 de Paz de Ariporo

de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento _

de Casanage -FGRDC-
OrdenanzafNo. 017 del 25 de noviembre de 2020
Reviso: \j C .

Andrea Del PilarDiaz Gonzales
Profesional Contfatada FGRDC

SUPERVISOR

0

5 / [ X/b .
Y MENDJZ ACOSTA >
} No.7.366.738 de Paz de Ariporo
i Tecnifo de Gestion de Riesgos y Desastres del Departamento de Casanare
N° 040 del 24/06/2022

de Supervision No.-080-2022 del 25/10//2022
la de Supervision No. 13
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CERTIFICACION JURAMENTADA PARA NO SUJETOS PASIVOS DEL IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS

Yopal, 09 de diciembre de 2022

Sefores:

FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Nit. 901.252.840-1
Yopal, Casanare.

REF: NO SUJETO PASIVO DE AVISOS Y TABLEROS. ART 37 y 39 DEL ACUERDO MUNICIPAL No. 032 DE 2020

Marque con una X, la opcién que aplique.

PERSONA NATURAL

Yo, Ingrith Tatiana Mendoza Morales identificado (a) con C.C. N0.46.379.265 manifiesto que NO soy
sujeto pasivo del impuesto de avisos y tableros en consideracién a lo sefialado en el Articulo No.37 y
39 del Acuerdo Municipal No. 032 de Diciembre 30 de 2020.

PERSONA JURIDICA
Yo, identificado (a) con C.C. No. , en calidad
derepresentante legal de la empresa identificado (a) con Nit No.

, manifiesto que esta entidad NO es sujeto pasivo del impuesto de avisos

y tableros enconsideracién alo sefialado en el Articulo No. 37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de

Diciembre 30 de 2020.

Atentamente,
/w,,,

FIRMA ./ (

INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES
C.C No. 46379265

Teléfono 313.4789622

No. CONTRATO N2 080-2022

Paginaldel




MY 892099210-6

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

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, 09 de diciembre de 2022 Contrato No SECOP || FGRDC-CD-OPS-075
2022 Numero Interno 080. Fecha del Contrato: 25/10/2022

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: INGRITH TATIANA
MENDOZA MORALES No. de |dentificacién Tributaria- NIT46379265 DV -1

 Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA JURIDICA EN EL
DESARROLLO DE LOS PROCESOS Y ACCIONES ADMINISTRATIVAS, ENMARCADOS EN EL
SECTOR GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccién Residencia:

CARRERA 12 N° 12 — 24 Aguazul- Casanare

Celular:

3134789622

Duracién Del Contrato:

TRES (03) MESES

Acta De Inicio: 27 de octubre de 2022
Periodo de Cobro: 27/10/2022 AL 26/11/2022
Numero de periodo: 1DE3

Valor Total del Contrato de prestaciéon de servicios: $ 15.079.680,00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 5.026.560,00

Saldo por facturar del Total del Contrato:

$ 10.053.120,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP |l
(Valor en numero y letras)

CINCO MILLONES VEINTISEIS MIL
QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.
($5.026.560,00),)

Saldo a favor del FGRDC:

$ 00

Sl

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

tramite de cuenta.

Carrera 19 No.6-100, Edificio Emiro Sossa - Piso 6, C6d. Postal 850001. Cel: 3202407420 Yopal Casanare 1de 1
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesge.gov.co




Yopal,09 de diciembre del 2022

Seriores
FONDO DE GESTION DE RIESGOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
La ciudad

REF. Certificado de deducciones

(
Yo, INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 46.379.265, teniendo
en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, CERTIFICO QUE:

 Mis ingresos percibidos por la Gobernacion de Casanare en el afio 2022, corresponden a la prestacion de
servicios por honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos,
dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad. S 0 NO X[

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciopes para depurar de mi base de Retencion en la
Fuente del periodo comprendido entre el 27/10/2022"y el 26/11/2022, en los pagos que me realice la Gobernacion de
Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero
leasing habitacional pagados en el afio 2021 (Hasta 100 UVT mensuales- | $ 0
$3.800.400). Art 387 ET-DR 4713/05
i Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 $0
| UVT mensuales -$ 608.064). 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% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.216.128) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
1.025.462.183 GABRIELA MESA MENDOZA HIJA 14

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 ($12.047.268).

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0

‘\.

Y finaimente, informo que los servicios del contrato SECOP || FGRDC-CD-OPS-075-2022 Numero Interno 080 de 2022-
10-25, fueron ejecutados en el municipio de Yopal y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar
los beneficios obtenidos.

Cordiaimente,

INGRITH
C.C 46.379.265

MORALES




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SOl

/\

Bancoomeva

Certificamos que INGITH TATIANAN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 46379265, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES con documento CC 46379265, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Niimero de Planilla 4475865023 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2022  periodo Colizacion Salud
Fecha Pago 2022/12/05 Numero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
OCTUBRE/2022
9992421849

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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TIPO DCTO:
NUMERO:

FECHA REG.LIBRO:
TERCERO:

VALOR:

CONCEPTO:

111006002001
410576001

GOBERNACTON DE CASANARE
SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION TECNICA DE TESORERIA

NC
22037363
FECHA BANCO: 26-0CT-2022
26-0CT-2022
46379265 INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES

CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ———————mmmmeme e

ESTAMPILLA PROCULTURA. CONTRATO N° 080 DE 2022. ENTIDAD CONTRATANTE
DEPARTAMENTAL DE GESTION DE RIESGO. INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES.

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
MOVIMIENTO CONTABLE
150,800.00
150,800.00

: FONDO
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T oo [ 3 Peakzacin o ke
Espwsn renmrvadc pars b DIAN

4. Numero de formulano

& Nomero de identficacen Tributana (NIT) 5 DV 12 Dinsceion secconai |
46 9. T 9 2 B8] 1 [Fomsesaim. e

24, Tipe de contribuyente 25, Tipo de documento [ __JI

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3! 46379265 } 1998080G6)]

|Lugar de expedicion . Pais |26 Capanamentc T T cutaseieme |

|con omBiA ! 6 9 |Boyacs 15 |Sogamaso 759]|

k‘.n Primer apeliao 32 Segundo :p;hc R 33 Primer nomibre W=y “_C;!;K ----- S

MENDOZA MORALES INGRITH ! JTATIANA J

35 Razon soual

36. Nombre comercial L Fa e, - N

P = e atet s L VRS e gy

4 UBICACION

(3. Pais - |39 Departamente. S TS A 40 CradadMurvopso

COLOMBIA 1 6 8 |Casanare B 5 | Aguazul 010

PR e—— . SRR - o f

ICR12 12 24

:::’—t:acxen ety [ - - - N

]
[
|

[imamemo@hotmail.com -l 3134789622 6§3B7685
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion ;
Actividad principal ! Acti néad secundaris Otras actividades . [ 2 ikimens '
16 Codgn 47 Fechaimcmacthvcsd | 48 Codyn 43 Fecraiwcescivdad | 50 Cadigo 1 2 51 Codgo } esiahlecimionios
i i i | \ 1| \ I |
._lf B & 2013082 ﬂi _‘.L‘—r:‘:'_—.-"-_—.z'_-'"‘ | T, RS S L === S | S i L |
Resy bilidades. Calidades y Atributos
+ 2z 3 4 5 0§ i 3 1 w 1 12 13 14 15 1% 17 1 13 20 2 1 2 24 25 128
scoomo|s [2248] | | U 1 1 | | | | 1 1 1| .
05- Impto. renta y compl, régimen ordinar P e it ' -
22- Obhgado a cumpiir deberes lormales a
45 - No responsable de VA
|
|
S o N
Otligados aduaneros % Exportadores I
{ 1 2 3 * 5 ] 7 ] 9 1m0 | |
I | | i i I ! | i I | I 55 Forma 58 Tmo Seraco 1 2 3
‘ 54. Codigo | | 1 | I L L | | | [ 157, Mo |
} 1 12 13 14 13 16 17 % 19 20 i ' I L i | A
; { | | - { i | | {swcpe | ‘ I
| heailnteat et 1 Y 4 ¥ - ‘ . —
IMPORTANTE: Sin peris de las & que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, lendra vige da y en 7n;uulglriwmmhcldn
e — Para uso exclusivo de fa DIAN "
saamos st [ | no [X] % No deFolos | 0 § Fechs 2019-05-20 ]
L8 nformacion SUMINSTTaca A taves del formulano ofiem de oS T 81 penunza de tas verficaciones qus I DIAN reatce -

|y tancelacidn del Regatro Unico Trbutana (RUT) debera ser exacta y vevas, en caso 08 constatar
| inexactitud en alguno de o8 datos suminaedos se I8 prox cirr: Bivos
| santionatonah o de susperision, segun ol Lase {
f Pardgraty del articus ¥ 8 1,200 del Decreto 1624 de 20°4 |
i Fuara dil sobaitanta ‘
| l BaS Cango

i Firma sutorizada
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BBVA

TMOENCIA FINANCILHA
DE COLOMBIA

VIGILADO &

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES, identificado(a) con
cédula de ciudadania nimero 46,379,265 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 077206530 aperturada el 9 de agosto

de 2016 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 29 de
noviembre de 2022.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0077206530

Cuenta de 16 digitos: 0077000200206530

Cuenta de 20 digitos: 00130077000200206530
Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




NIT: 892090921466

AN AN 20N
T, et

PAZY SALVO DE CUMPLIMIENTO
CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
FGRDC

Fecha Radicado: Oq = IZ" ZOLPZ,

Contrato No. O@O-— ZO?.Z-

Contratista: j\(\q\n\ \f\ (_-\(:\ \'\Ohc_,

Rendozr, Hovawdes

No tiene PQR y/o solicitudes VENCIDAS por
resolver de acuerdo a la plataforma de
correspondencia y matriz interna.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:
)

%@*n

Se realizo Consuita de ia Fianiiia de Pago
de Salud Pension No.
AqFse 65023

Corregpgndiente al mes de
&j’\&orﬁ de 2.022.
(Se anexa pantallazo de verificacion)

Nombre v Firma de auien CERTIFICA:

fie.

Se evidencio el cargue de los documentos
pertenecientes a la ejecucion del contrato,
en la carpeta compartida de la red interna
existente DGRD, correspondiente a los
siguientes informes:

Nombre y Firmd de quien CERTIFICA:

—~sd
Q—%M Q:g..—..__\

PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO

Se verifica que el contratista no tiene
pendientes y los elementos utilizados
durarnte ei desarroiio dei comorato, Se
encuentran en buenas condiciones y se
reciben a satisfaccion.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

Carrera 19 No. 6-100 Piso 6, Edif. Emiro Sossa, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de1
www casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




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

FO-AB-61
X 16-03-2021
35an: V. 06
WILAPIONRII6-4
vl e
Ciudad y Fecha: Yopal, 09/12/2022 | Numero y fecha del Coptrato: SEcop 1 FGRDC-CD-OPS-075-2022 Numero Interno 080 de 2022-10-25
CPSP ® “CPSAGO Periodo de pago: DE 27/10/2022 “A: 26/11/2022 ¥ Informe No. 1" de 3
UNIDAD EJECUTORA: FONDO DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DE CASANARE
1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. (' /
Nombres y Apellidos del Contratista: INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES No. de Identificacion; 46.379.265 DV-1

Informacién tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA & Régilyordinario O Regimen especial 0 Nodeclarante 0  Régimen
simple de tributacion 00 Facturador electronico O No obligados a facturar &

Fecha de actualizacion RUT: 20/0512019'/

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA JURIDICA EN EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS Y ACCIONES
ADMINISTRATIVAS, ENMARCADOS EN EL SECTOR GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A | Codigo BPIN: N/A
Plazo de Ejecucion: (3) tres Meses. 5 Meses Ejecutados: Uno (1) Mes
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 2710/2022 Fecha de Terminacion: 26/01/2023 o

ESTADO FISICO : Hasta la fecha 26/1 1!2022*"Ef'Contralo de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 33.33 %, confra una programada de
100%.del Total

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 15.079.680,00

Valor Ejecutado a la fecha: $5.026.560,00 T

Saldo por facturar del Total del Contrato: $10.053.120, 00 ¢~

Valor a pagar segiin plan de pagos del SECOP i (Valor en nimero y CINCO MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MICTE.
letras) ($5.026.560,00),)

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres: $0

Forma de Pago: El Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres de Casanare pagara la totalidad del valor del contrato al contratista de la siguiente manera:
Dos (2) mensualidades vencidas a razén de CINCO MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($5.026.560,00), cada una, previa
presentacion del informe de actividades mensual aprobado por el supervisor, acreditar los pagos al sistema de seguridad social, de conformidad con las
normas que rigen lamateria, y un (1) pago final por un valor de CINCO MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MICTE ($5.026.560,00),
una vez presentado el informe final de actividades desarrolladas, aprobado por el aspemsor(pmentamon del paz y salvo de cumplimiento y acreditar los
pagos al sistema de sequridad social de conformidad con las normas que rigen la maleria.

Tipo: Ahomos ¢

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0077206530 < ‘

Entidad Financiera: Banco BBVA ¢

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

Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad X.R.1210001.2.1.2.02.02.008. : '

Contrato Inicia Presupuestal 54 o [ BER © JNINERS o~ SOV
Registro Presupuestal )4(.R1210001 A1.202020084 220091 %0022 | s 15.079.680,00 ¢
Certificado de Disponibilidad
Presupuestal

Contrato Adicional ylo | Registro Presupuestal

Prérroga Plazo meses ylo dias): # oo Nueva Fecha Teminacion Contrato:
Meses y # dias. Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa S iiiin

Carrera 19 No.6-100, Edificio Emiro Sossa - Piso 6, Cad. Postal B50001. Cel: 3202407420 Yopal, Casanare 1de3

VWA Casanare, gov. o — cdgnd casanare (gigestiondelnesgo. gov.c

VoBo.




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

FO-AB-61
) 16-03-2021
chemacin V. 06
I EPIEPIR16-4
C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Nimero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y #dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa #Meses y #dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa NA.
” C.C Cesionario: Resolucion No: | Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Castode Contato XXXXX XXXXX dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUEST 0S, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas y
columnas que requiera)
. 5 \ Estampilla Pro Desamollo Dptal. 1%
CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: (CPS que superen 30 SMLV)
Contrato Inicial | Numero de recibo 22037363C NC NC
Fecha 2611012022 ¢
Valor $150.800,00¢"
Numero de recibo
Contrato Adicional | Fecha
Valor $ $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos % | Contrato Inicial Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fecha aprobacion Pdlizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa | dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

4. PAGOSDEAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad social integral)

. " . Ingreso Base Cotizacion Valor Mes
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacién . Obligatoria Chncsbads Cancelado Entidad
¢ $2010.700.00 $251.400.00 ° ¢ Octubre Sanitas
SALUD 12.5% 4475865023 $256.100.00 o
PENSION 16% 4475865023 $2010700.00 -1 $321.800.00 v $327.800.00 ¥| Oggge - Porvenin~
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
| 4475865023 ¢ $10.700.00 ¥ Positiva
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal $ 5.026.560.00 100%

AUTORIZA

SUPERVISOR

del 2410672022

la de Supervision No. 13

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 contrafista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez
verificada la informacion contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago

de Gesfion de Riesgos y Desastres del Departamento de Casanare

de Supervision No.-080-2022 del 25/10//2022

Carrera 19 No.6-100, Edificio Emiro

SNLANS goO

Sossa - Piso 6, Cod. Postal
VoA || Cadsina

850001. Cel: 3202407420 Yopal, Casanare
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-~
Yopal,09 de diciembre del 2022

Sefiores
FONDO DE GESTION DE RIESGOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 46.379.265, teniendo
en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, CERTIFICO QUE:

* Mis ingresos percibidos por la Gobemacion de Casanare en el afio 2022, corresponden a la prestacion de
servicios por honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos,
dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad. Si 0 NO X0

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deduccione ra depurar de mi base de Retenci6én en la
Fuente del periodo comprendido entre el 27/10/2022 f el 26/11/2022,"en los pagos que me realice la Gobernacion de
Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicién vivienda o costo financiero
leasing habitacional pagados en el afio 2021 (Hasta 100 UVT mensuales- | $ 0
$3.800.400). Art 387 ET-DR 4713/05
Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 $0
UVT mensuales -$ 608.064). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n)
econémicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.216.128) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
1.025.462.183 GABRIELA MESA MENDOZA HIJA 14

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 ($12.047.268).

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0

'
b ﬁnalppnte. informo que los servicios del contrato SECOP | FGRDC-CD-OPS-075-2022 Numero Intermo 080 de 2022-
10-25"fueron ejecutados en el municipio de Yopal y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar
los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

%\I OZA MORALES
C.C 46.379.265




Casanare

NI 892099216-6

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

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. 616-2E.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, 09 de diciembre de 2022 Contrato No SECOP ||l FGRDC-CD-OPS-075
2022 Numero Interno 080. Fecha del Contrato: 25/10/2022

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: INGRITH TATIANA
MENDOZA MORALES No. de Identificacién Tributaria- NIT46379265 DV -1

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA JURIDICA EN EL
DESARROLLO DE LOS PROCESOS Y ACCIONES ADMINISTRATIVAS, ENMARCADOS EN EL
SECTOR GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccidén Residencia:

CARRERA 12 N° 12 — 24 Aguazul- Casanare gl

Celular:

3134789622 °©

Duracién Del Contrato:

TRES (03) MESES

Acta De Inicio:

27 de octubre de 2022 ¥

Periodo de Cobro:

27/10/2022 AL 26/11/2022 ¢

Numero de periodo:

1DE3 )

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios:

$ 15.079.680,00 ¥

Valor Ejecutado a la fecha:

$ 502656000 ¢

Saldo por facturar del Total del Contrato:

$10.053.12000 ¥~

(Valor en nimero y letras)

e
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP II *

CINCO MILLONES VEINTISEIS MIL
QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.
($5.026.560,00),) ¥

Saldo a favor del FGRDC: ¢

$00

loz) Y

7 C

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 19 No.6-100, Edificio Emiro Sossa - Piso 6, Céd. Postal 850001. Cel: 3202407420 Yopal Cas?yw

1de1/

www.casanare.gov.co - cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




CERTIFICACION JURAMENTADA PARA NO SUJETOS PASIVOS DEL IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS

Yopal, 09 de diciembre de 2022

Sefiores:

FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Nit. 901.252.840-1
Yopal, Casanare.

REF: NO SUJETO PASIVO DE AVISOS Y TABLEROS. ART 37 y 39 DEL ACUERDO MUNICIPAL No. 032 DE 2020

Marque con una X, la opcién que aplique.

PERSONA NATURAL -

Yo, Ingrith Tatiana Mendoza Morales identificado (a) con C.C. N0.46.379.265 manifiesto que NO soy
sujeto pasivo del impuesto de avisos y tableros en consideracién a lo sefialado en el Articulo No.37 y
39 del Acuerdo Municipal No. 032 de Diciembre 30 de 2020.

PERSONA JURIDICA
Yo, identificado (a) con C.C. No. , en calidad
derepresentante legal de la empresa identificado (a) con  Nit No.

, manifiesto que esta entidad NO es sujeto pasivo del impuesto de avisos

y tableros enconsideracién a lo sefialado en el Articulo No. 37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de

Diciembre 30 de 2020.

Atentamente,
e

INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES
C.C No. 46379265 .
Teléfono 313.4789622 4

No. CONTRATO N2 080-2022

FIRMA / [

Piginaldel
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

SO}

S L Bancoomeva

Certificamos que INGITH TATIANAN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 46379265, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Senor (a) INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES con documento CC 46379265, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4475865023 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2022  pgriodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2022
Fecha Pago 2022/12/05 Numero de Autorizacién 9992421849

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %

Clase de Riisgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

Ui 7@:5?5@1




BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
Of CoLoMBL.

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES, identificado(a) con
cédula de ciudadania nimero 46,379,265 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 077206530 aperturada el 9 de agosto
de 2016 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 29 de
noviembre de 2022.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nlimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0077206530
Cuenta de 16 digitos: 0077000200206530
Cuenta de 20 digitos: 00130077000200206530

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




GOBERNACICN DE CASANARE
SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION TECNICA DE TESODRERIA

TIPO DCTO: NC
NUMEROC : 22037363
FECHA BANCO: 26-0CT-2022
FECHA REG.LIBRO: 26-0CT-2022
TERCERO: 46379265 INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES
VALOR: CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS PESCS M/CTE ==--ccccm e
CONCEPTO: ESTAMPILLA PROCULTURA. CONTRATO N° 080 DE 2022. ENTIDAD CONTRATANTE: FONDO

DEPARTAMENTAL DE GESTION DE RIESGO. INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES.

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
MOVIMIENTO CONTABLE
111006002001 150,800.00
410576001 150,800.00



L

f ‘ Formulario del Registro Urico Trbutario i 001

2 Concepto | 1|3 Actualizacion de oficio .
Espaon resareado ”I’h Clan !

4. Nomero de formulano 14513695215

5 Nimera de identicacin Tibutane (W11 & DV | 12 Dimceion seccionai PRSI ee= Eu. Buzen dlecdnico. - A‘

4 6 3 7 92 6 58] 1 [remoeridmmiinvod 4 4 ‘
' DENTIFICACON 1

24 Tipe de contrituyente 75, Tipa de dotamento 26 Numero de Wentificacon a7 Feawgedcan,

{Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 46 3792625 199808380 5

Lugar de expedicion 2 Pais . |29, Depanamento o m ) Cudasmbiope

COLOMBIA 16 9 |Boyacs 15 ‘Sogamaso 7539|

T —— 32. Segundo apelhac 33 Primer nomibre e 1“‘;;;«;’:735—4““ ]

MENDOZA MORALES INGRITH J TATIANA

|35 Rastn socal S T e ]

r)a, Nomibre comercal p 3 :.::T .

i ]

h*f— — - . **W—T"EE.B"_"—L—* —

(wpas e 40 CiutadMuncpo

lcm.omam 16 91Casanare _ et _s 5A7Aguuul__r ) - 010

iu Dyweecoion poncpal

lcR12 12 24

|42. Correo slectrdnico Tis codgoposm | 4c Tedtno 1 |45, Tettanc 2 B 7

intamemo@hatmail com | 3134789622, 6387625

I Y T H

- _ T N _

4 Actividad principal ! Acti idad secundaria : Otras actividades , 5 52 Numen ‘

| 36 Codgo 47 Fecha inico actvidad \ 48 Codign 43, Fecka Wi 2etiv.iad 50, Canigo 1 2 51 Codge | estableamientos |

621 0jfzorsps2efjl  jlL . |l I N || L

‘ Responsabilidades. Calidades y Atributos

[~ I R R e e T T e T T e " 8w n n »m m #

sicsepe|5 |2 24 9] | v -8 1 b | B I 1

05- Implo. renta y compt, regimen ordinar
| 22- Obhgado 8 cumplir deberes tormales a
| 45 . No responsable de VA

— — e -~ — —
| Oufigidos aduaneros [ Exportadores
| 1 2 3 + 5 8 7 N 3 w
| ! | | | | | i i | ] 55 Forma 56 Tipo Serauo 1 2 3
ol || L] 1
!wa; : I - N e "i** 'J—I P | 57 Moo
; 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 J [ { ; ! . )
| | i ] f | | | I " > |
‘ l i ‘ | ' ! : i i | | ! fa_ri..._*___%ﬁ__._ﬁL__q_Ji
Swes P TENN IS SRS I (. (RS U 1 ==
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aqunh.lynluur uwuuw-umrmm\m vigencia i yen ia no se exigira su renovacién
o "'“ﬁ—*vmmm—
] ] ¥ ————
58, Anaxos s E NO L)ﬂ 60 Mo de Folios | 6! Fecha _2?251 ,D_S_%{Lﬁ
L& informacon SUMIIVSITSda 8 traves de! fomulane oAcal de msch ez Ts-, T de Ins verficacianes que i DIAN reafice

| ¥ cancelacidn del Regstro Unino Tribitano (RUTY. dobers ser erncts ¥ VAT, 61 GBSO Oe COSTIA | puo oo
| inexactitud en alguno de 108 datos suninisTados se adelantardn 1os procadiminmos admmsiiativos |

SANCIONAONUE © Be LUSDENGION. Gegun of taso ! |
Pardgrato del articuln 1 8 1.2 20 del Dacreto 1825 de 2014 | |
Fama s skestants | 984 Mombrs ACTUACION DE DFICIO AUTOMATICA j
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