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InfoWarcial de ActividadesNo. ozél CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPS010-
2023/Numero Interno 016”de 2023-02-20 lcuyo Objeto: EMITIR COMO MINIMO 32"DOCUMENTOS TECNICOS CON
ENFOQUE GEOLOGICO DE PUNTOS Y/O AREAS CR{T!/CAS IDENTIFICADAS POR EVENTOS NATURALES O
ANTROPICOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE./

g
Yopal, 28'de 04 del 2023,

Doctor:

ARVEY MENDEZ ACOSTA

DIRECTOR TECNICO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

R/L DEL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DE CASANARE
Ciudad

/
Ref.: Informe de Actividades No. 02 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ,
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPS-010-2023 Numero Interno 016 de 2023-02—2_0’/

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERV|SIOS PROFESIONALES de la referencia,
relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 21/03/2023 hasta 20/04/2023.

A. ANTECEDENTES: / -
1. OBJETO: EMITIR COMO MINIMO 32/DOCUMENTOS TECNICOS CON ENFOQUE GEOLOGICO DE
PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS IDENTIFICADAS POR EVENTOS NATURALES O ANTROPICOS DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

2. PLAZO DE EJECUCION: CUATRQ/(04) MESES/

3. FECHA DE INICIO: 2023-02-21 /

4. FECHA DE TERMINACION: 2023-06-20

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo
Acta No. Fecha Reinicio
6. PRORROGAS:
Contrato Adicional No. Tiempo

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2023-

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 415.079.680,00 (QUINCE MILLONES SETENTA Y NUEVE ML

SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE).
9. ADICIONES: $0,00 M.L.C.

10.VALOR DEFINITIVO CONTRATO: /415.079.680,000 (QUINCE MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL

SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE).
B. ESTADO FiSICO:
Hasta la fecha 20/04/2023,;1- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Ii

FGRDC-CDCPS-010-2023
programada del 1007,

umero Interno 016 de 2023-02-20.Presenta una ejecucion del,50% contra una
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Informe Parcial de Actividades No. 02 del CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPS-010-
2023 Numero Interno 016 de 2023-02-20 cuyo Objeto: EMITIR COMO MINIMO 32 DOCUMENTOS TECNICOS CON
ENFOQUE GEOLOGICO DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS IDENTIFICADAS POR EVENTOS NATURALES O
ANTROPICOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

C. ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL / $15.079.680,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO /~$15.079.680,00 $0,00
ValopActa Amortiza Valor Pagado
INFORME No.1 7 $-3.769.920,00 ~$ 3.769.920,00
PRESENTE INFORME 7/ $-3.769.920,00 $0,00 ~$ 3.769.920,00
POR EJECUTAR 78 7.539.840,00 $0,00 $ - 0,00
TOTAL 7 $15.079.680,00 $0,00 5 7.539.840,00

, -
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No.Oi: $3.769.920,00 (TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MICTE)./

D. ACTIVIDADES:

1. Realizar como minimo 32-Visitas técnicas en puntos o areas criticas en riesgo o afectadas por eventos naturales y/o
antrépicos, para la identificacion de tipo geolégico, teniendo en cuenta las solicitudes por parte de los CMGRD - Consejos
Municipales de Gestion del Riesgo de Desastres, JAC — Juntas de Accién Comunal, comunidad en general y los puntos criticos
reflejados en las Acciones Populares que tiene con cargo al sector Gestion del Riesgo de Desastres del Casanare.

2. Emitir como minimo 32}610eptos técnicos con enfoque de tipo geoldgico a puntos o areas criticas afectadas por eventos
naturales y/o antrépicos, con la descripcion de identificacién y caracterizacion de cada punto, los cuales deben contener como
minimo la siguiente informacién: introduccién, necesidad, localizacion del punto critico identificado con georreferenciacion,
resumen del desarrollo de la visita, cuadro resumen de datos relevantes (municipio, sector, coordenadas, tipo de amenaza,
nivel de riesgo, causas y familias afectadas), antecedentes, descripcién estructural y/o civil del escenario de riesgo de desastre
(incluido nivel de riesgo), registro fotografico de los elementos expuestos de manera in situ y por medio de imagenes aéreas
tomadas mediante Drone (4rea afectada), marco legal, alternativa de intervencién correctiva (presupuesto y maquinaria
necesaria), conclusiones y recomendaciones especificas para cada punto critico a intervenir.

3. Realizar la remisién de minimo 3240noeptos técnicos de puntos o areas criticas en riesgo o afectadas por eventos
naturales y/o antrépicos al CMGRD . Consejo Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres del municipio que corresponda
y al solicitante de la visita, dentro de los ocho (8) dias habiles, siguientes al desarrollo de la visita técnica.

/4'." Diligenciar y consolidar en una base de datos la informacién de los formatos de enfoque diferencial y encuestas de
satisfaccion, adoptadas por la Gobernacién de Casanare, cuyo anexo se debe adjuntar en PDF y en archivo editable y en
cada concepto técnico impreso se debe anexar el original del formato de enfoque diferencial y las encuestas de satisfaccion.

rd

/5. Prestar apoyo al FGRDC en las acciones de conocimiento, reduccion del riesgo y/o manejo de desastres, en el
Departamento de Casanare.

z( Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los primeros 5 dias habiles al vencimiento
de cada periodo de ejecucion y enviar al correo cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co con todos los soportes, anexando
el registro fotografico, conceptos técnicos emitidos y firmados, actas resumen con firmas de asistencia, formatos de enfoque

/d'térencial. formatos de encuestas de satisfaccion e incluir el soporte de envié de cada uno de los conceptos técnicos.

7. Desarrollar las demas actividades inherentes al objecto contractual, asignadas por el supervisor.
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Informe Parcial de Actividades No. 02 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPS-010-
2023 Numero Interno 016 de 2023-02-20 cuyo Objeto: EMITIR COMO MINIMO 32 DOCUMENTOS TECNICOS CON
ENFOQUE GEOLOGICO DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS IDENTIFICADAS POR EVENTOS NATURALES O

ANTROPICOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: _~
ACTIVIDAD REALIZADA Porcentaje (%) Referencia
En el periodo comprendido entre el 21 de marzo’del 2023 y el 20 de abril del
2023 desa?l,rlo siguiente:
Realice 20isitas técnicas en puntos criticos en riesgo por eventos naturales y/o . _
antropicos en los municipios de (Monterrey, Yopal, Nunchia, Paz de Ariporo, 87,5% // gl
lAguazul y Tauramena) del Departamento de Casanare. (para un acumulado de 28
visitas).
Anexo actas }de visitas en medio fisico y en medio magnético CD.
Emiti 097 conceptos técnicos los cuales contienen la siguiente informacion
Introduccién, localizacion, georreferenciacion, desarrollo de la visita, cuadro
resumen de la visita, antecedentes descripcion geologica, marco legal, alternativas
de intervencion , conclusionés y recomendaciones de la visita técnica realizada.
Para un acumulado de 16/ informes).
Anexo informes realizados en medio magnético CD.
A. IFORME TECNICO No.50:VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR A LA
FINCA LOS CAMPOS EN LA VEREDA LA PICACHA DEL MUNICIPIO DE TAMARA
CASANARE.
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-
VISITAS\2023\Informe_050,~
/2. INFORME TECNICO No.52¢ VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL RIO
GUAFAL VEREDA CANO RICO DEL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE.
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-
VISITAS\2023\Informe_052¢
) ~50% 2
3 INFORME TECNICO No.53/VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL RiO
CHARTE EN LA VEREDA BRISAS DEL CHARTE DEL MUNICIPIO DE YOPAL
CASANARE.
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-
ISITAS\2023\Informe 053/
/4: INFORME TECNICO No.55. VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR A LA
ViA TERCIARIA VEREDA GUADUALITO DEL MUNICIPIO DE MONTERREY]
CASANARE.
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-
/ VISITAS\2023\Informe_055
5. INFORME TECNICO No.Sé VISITA TECNICA DE SEGUMIENTO E INSPECCION
OCULAR AL RIO PAUTO EN LA VEREDA EL CAUCHO DEL MUNICIPIO DE
NUNCHIA CASANARE. ;
\\v-strprt-srv\cad-storage\6 GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-
VISITAS\2023\Informe_056"
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Informe Parcial de Actividades No. 02 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP 1l FGRDC-CDCPS-010-
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6. INFORME TECNICO No.57. VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL RiO|_~
TOCARIA EN LA VEREDA SIRIVANA DEL MUNICIPIO DE NUNCHIA CASANARE.”
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-
VISITAS\2023\Informe 057

P4

'7./ INFORME TECNICO No.58. VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL
CANO TACARE EN LA VEREDA TACARE DEL MUNICIPIO DE NUNCHIA
CASANARE.
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-
VISITAS\2023\Informe_058

8. INFORME TECNICO No.59.-VISITA TECNICA DE SEGUIMIENTO E INSPECCION
OCULAR AL RiO TOCARIA EN LA VEREDA GUACHARACAS DEL MUNICIPIO DF
NUNCHIA CASANARE.
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-
NISITAS\2023\Informe_05%

A. INFORME TECNICO No.61,/VISITA TECNICA DE IDENTIFICACION PUNTOS
CRITICOS/AREA HABITADA (RIO MUESE Y ViA) VEREDAS LABRANCITAS Y TEN
LLANO DEL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO (CASANARE).
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-

VISITAS\2023\Informe D@ﬂ’

Nota: Es de aclarar que de acuerdo a la actividad No.1 realicé 20 visitas técnicas, de
las cuales emiti 08 informes técnicos que se relacionan en este periodo de cobro
junto_con 01 _informe_técnico pendiente en la cuenta de cobro No.l. quedando
pendiente 12 informes técnicos debido a que me encontraba en campo cumpliendo
on visitas técnicas, por lo tanto, se relacionara en la cuenta de cobro No.3 de fech

21/04/2023 a 20/05/2023.

Envié los conceptos técnicos 44,45.. 4,6./50, 52 y 55 al Concejo Municipal de Gestion
del Riesgo de Desastres - CMGRD pertinente y al solicitante de la visita_ técnica de
los municipios Hato Corozal, Paz de Ariporo, Tamafa y Mon}ef?ey(Para un

lacumulado de 10 conceptos enviados). / ‘
A{.a% 3

Anexo soporte de envid en medio fisico y magnético CD.

INota: Los soportes de envio de los conceptos técnicos 53,56,57,58,59 y 61 se relacionan
en la cuenta de cobro No.3 debido a que su envio no se encuentra dentro de este periodo

de cobro.

Diligencie y consolide en la base de datos la informacién de los formatos de Enfoque

diferencial 'y encuestas de satisfaccion de Qa«?u'erdo las visitas realizadas en P P
camp;)gaL rey, Yopal, Nunchia, Paz de Ariporo, /’50% ' P

los siguientes municipios (Mont
\Aguazuly Tauramena)

Anexo formatos en medio fisico y magnético CD.

Participe el dia 24"de marzo del 2023, en el programa Cincorrer Riesgo transmitido -
n Manare Radio 95.3 emisora institucional Gobernaci@d\{ Casanare. ~50% 5
Ffematica:Sismos. Temblores y Terremotos.
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Presente informe de actividades mensual en medio fisico y magnético con copia al

correo cdard.casanare@gestiondelriesgo.gov.co con todos los soportes, anexando

el registro fotografico, copia de los conceptos técnicos emitidos, actas de visita,

enfoques diferencial y encuestas, con el visto bueno del supervisor e inclui el

soporte de envio de cada uno de los conceptos técnicos. i )
P P /5{% ~ 6

Nota: Se envié al comreo cdqrd.caggﬁ’ére@gestionde!rfesgo.gov. co_el sequndo informe de
cobro el dia 28 de abril de 2023,/

Anexo soporte de envié en medio fisico y magnético CD.

Elabore informe semanal (Power Point - Excel) de la visita realizada en campo del

21 al 24 de marzo. /
i < 50% 7

nexo pantallazos informe semanal

F. OBSERVACIONES: Se anexa CD con la informacion de las actividades, se anexa pago de seguridad social mes de
Marzo 2023.

Atentamente,

LUZ ADRIANA ROJAS MELENDEZ
Contratista

CONSTANCIA: El (La) suscrito(a) Supervisor(a) hace constar que verificada las actividades relacionadas en el presente
informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el Contratista ha cumplido con las actividades adquiridas en virtud del

mismo.
. -
-~ ——% .
ARVEY MENDEZ AJOSTA?} ~ s

Director Técnic$ de Gestion de Riesgosjf Desastres del
partamento dejCasanatre
Degreto N°0140 def 24/06/2022
R/L del Fondo He Gestion del Riesgo de Desastres del
Departamehto
de Casanare - FGRDC-
Supervisor

Aprobé:

V.°B.%
Ménica Angulo
Profesional Univessitaria- DDGRD
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ACTIVIDAD 1

Realizar como minimo 32 visitas técnicas en puntos o areas criticas en riesgo o
afectadas por eventos naturales y/o antropicos, para la identificacion de tipo geolégico,
teniendo en cuenta las solicitudes por parte de los CMGRD - Consejos Municipales de
Gestion del Riesgo de Desastres, JAC - Juntas de Accion Comunal, comunidad en
general y los puntos criticos reflejados en las Acciones Populares que tiene con cargo
al sector Gestion del Riesgo de Desastres del Casanare.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 21 DE MARZO DE 2023 AL 20 DE ABRIL DE 2023.

Realicé 20 visitas técnicas, a puntos criticos en riesgo por eventos naturales y/o antropicos
en los municipios de (Monterrey, Yopal, Nunchia, Paz de Ariporo, Aguazul y Tauramena), del
Departamento de Casanare. (para un acumulado de 28 visitas)

Anelyas de visitas en medio fisico y magnético CD.

1. VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL RIO GUAFMEREDA CANO RICO DEL
MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE.

/2’./ VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL RIO CHARTE EN LA VEREDA BRISAS DEL
_CHARTE DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANAR

Ve 2
/3. VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR A LA ViA TERCIARIA VEREDA GUADUALITO
DEL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE
e

A’./ VISITA TECNICA DE SEGUIMIENTO E INSPECCION OCULAR AL _RiO PAUTO EN LA
VEREDA EL CAUCHO DEL MUNICIPIO DE NUNCHIA CASANAR

AISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL RiO TOCARIA EN LA VEREDA SIRWANA
DEL MUNICIPIO DE NUNCHIA CASANARE. /

§./ ’VIS|TA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL CANO TACARE EN LA VEREDA TACARE
DEL MUNICIPIO DE NUNCHIA CASANARE.

. VISITA TECNICA DE SEGUMIENTO E INSPECCION OCULAR AL RIO TOCARIA EN LA
VEREDA GUACHARACAS DEL MUNICIPIO DE NUNCHIA CASANARE.

/{ VISITA TECNICA A VIAS TERCIARIAS CORREGIMIENTO MONTANAS [ﬁTOTUMO DEL
/MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO CASANARE.

9. VISITA TECNICA DE IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS VEREDAS LﬁANC!TAS Y
TEN LLANO DEL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO CASANARE.

/

/I/O. VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL PREDIO CAMBALACHE SECTOR EL
RINCON DEL SOLDADO VEREDA BRISAS DEL CRA}LQ/DEL MUNICIPIO DE YOPAL
CASANARE.



1

7

Y
-

. VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL RIO UNETE EN LA VEREDA UNETE DEL

_MUNICIPIO DE AGUAZUL CASANARE.

12. VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL RiO UNETE SECTOR BARRIO CHINO EN

LA VEREDA UNETE DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL CASANARE.

/f/ 3.VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL RIO UNETE SECTOR CORRAL

COMUNITARIO EN LA VEREDA UNETE DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL CASANARE.

,f"i 4. VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR A PUNTO CRITICO VIA TERCIARIA SECTOR

ALTO DEL CEMENTERIO EN LA VEW CUNAMA DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL
CASANARE.

_15. VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL RIO CHIQUITO EN LA VEREDA ATALAYAS

DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL CASANARE.

/}B.VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR A PUNTO CRITICO VIA TERCIARIA EN LA

VEREDA CUARTO UNETE DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL CASANARE.

/17.VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR A PUNTO CRITICO VIA TERCIARIA EN LA

VEREDA TRIUNFO DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL CASANARE.

/I/S.V|SITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR A TRAMOS.DE VIAS TERCIARIAS EN LAS

VEREDAS TRIUNFO, CUPIAGUA Y ALTOS DE CUPIAGUA.

“19.VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR A VIA TERCIARIA EN LA VEREDA SAN

IGNACIA DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL CASANARE.

4/0. VISITA TECNICA DE IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS EN LA VEREDA GUICHIRE

DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE.
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FO-GD-11
o : 2015-12-10
‘;Déﬂacﬂni;& V‘ 04
Casdnare
NIT:892099216-8
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ACTA RESUMEN

FO-GD-11
2015-12-10
Gobemacion de V.04
Casariare ’
TEMA: TNWO(FQ Fec v A nCokec i (Lo07 -
LUGAR: Qi = Moy wg FECHA-Z3 03 2023
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ACTA RESUMEN

FO-GD-11

2015-12-10

Gobernacian de V- 04

Caganare 6
TEMA: Nisita decnica < -

LUGAR: NP 1aMre = Noathy ~ FECHA" 23 03 2023

OBJETIVO: | CL?__)_{_‘.‘: _m Fu-,'}o Cvdico.
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ACTA RESUMEN

FO-GD-11

2015-12-10
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SN i
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ACTA RESUMEN

FO-GD-11
2015-12-10

V. 04

)
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ACTA RESUMEN
FO-GD-11
2015-12-10

V. 04
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ACTA RESUMEN

FO-GD-11
2015-12-10
V.04
Gobemnacion de
Casanare q
HIT:8920992146-8

TEMA Vlﬁ.‘{a 4@(‘1’\1&(‘1 — = /
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OBJETIVO: | Tdewt .F'icn:rdn dc l:urﬂob Crdicos ’(‘E?Tc) Mese - Via)
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ACTA RESUMEN
FO-GD-11
2015-12-10

V.04

9
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4 3 2015-12-10
&( i Vo004
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Casanare 10
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ACTIVIDAD 2

2. Emitir como minimo 32 conceptos técnicos con enfoque de tipo geolégico a puntos o
areas criticas afectadas por eventos naturales y/o antrépicos, con la descripcion de
identificacion y caracterizacion de cada punto, los cuales deben contener como minimo
la siguiente informacion: introduccién, necesidad, localizacion del punto critico
identificado con georreferenciacion, resumen del desarrollo de la visita, cuadro
resumen de datos relevantes (municipio, sector, coordenadas, tipo de amenaza, nivel
de riesgo, causas y familias afectadas), antecedentes, descripcién estructural y/o civil
del escenario de riesgo de desastre (incluido nivel de riesgo), registro fotogréfico de
los elementos expuestos de manera in situ y por medio de imagenes aéreas tomadas
mediante Drone (area afectada), marco legal, alternativa de intervencion correctiva
(presupuesto y maquinaria necesaria), conclusiones y recomendaciones especificas
para cada punto critico a intervenir.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 21 DE MARZO DE 2023 AL 20 DE ABRIL DE 2023,

Emiti 09 conceptos técnicos los cuales contienen la siguiente informacion Introduccion,
localizacién, georreferenciacion, desarrollo de la visita, cuadro resumen de la visita,
antecedentes descripcion geoldgica, marco legal, alternativas de intervencién |,
conclusiones y recomendaciones de la visita técnica realizada. (Para un acumulado de 16
informes).

Anexo informes realizados en medio magnético CD

s,

IFORME TECNICO No.50. VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR A LA FINCA LOS CAMPOS
EN LA VEREDA LA PICACHA DEL MUNICIPIO DE TAMARA CASANARE.
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-

VISITAS\2023\Informe_050

INFORME TECNICO No.ScZ: VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL RiO GUAFAL VEREDA
CANO RICO DEL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE.
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-
VISITAS\2023\Informe_052

INFORME TECNICO No.53{ VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL RIO CHARTE EN LA
VEREDA BRISAS DEL CHARTE DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE.
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-
VISITAS\2023\Informe 053

INFORME TECNICO NO.SS’."VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR A LA VIA TERCIARIA
VEREDA GUADUALITO DEL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE.
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-

- VISITAS\2023\Informe_055

INFORME TECNICO No.SG/VISlTA CNICA DE SEGUMIENTO E INSPECCION OCULAR AL RiO
PAUTO EN LA VEREDA EL CAUCHO DEL MUNICIPIO DE NUNCHIA CASANARE.
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-
VISITAS\2023\Informe_056




S/I:I/FORME TECNICO No.S?(VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL RIiO TOCARIA EN LA
VEREDA SIRIVANA DEL MUNICIPIO DE NUNCHIA CASANARE.
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTQS-
VISITAS\2023\Informe_057

. INFORME TECNICO No.58.VISITA TECNICA DE INSPECCION OCULAR AL CANO TACARE EN LA
VEREDA TACARE DEL MUNICIPIO DE NUNCHIA CASANARE.
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-

VISITASN2023\Informe_058

8. INFORME TECNICO No.59 VISITA TECNICA DE SEGUIMIENTO E INSPECCION OCULAR AL RIO
TOCARIA EN LA VEREDA GUACHARACAS DEL MUNICIPIO DE NUNCHIA CASANARE.
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-
VISITAS\2023\Informe_059

9/ INFORME TECNICO NO.G‘Y{/VISITA TECNICA DE IDENTIFICACION PUNTOS CRITICOS/AREA
HABITADA (RIO MUESE Y ViA) VEREDAS LABRANCITAS Y TEN LLANO DEL MUNICIPIO DE PAZ DE
ARIPORO (CASANARE).
\\v-strprt-srv\cad-storage\6_GOBIERNO\DGRD\V_TECNICAS\CONCEPTOS-
VISITAS\2023\Informe_061




ACTIVIDAD 3

3. Realizar la remision de minimo 32 conceptos técnicos de puntos o areas criticas en
riesgo o afectadas por eventos naturales y/o antrépicos al CMGRD . Consejo Municipal
de Gestion del Riesgo de Desastres del municipio que corresponda y al solicitante de
la visita, dentro de los ocho (8) dias habiles, siguientes al desarrollo de la visita técnica.

- / £
EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 21 DE MAéO DE 2023 AL 20 DE ABRIL DE 2023.

A g
Enviée los conceptos técnicos 44,45.4(,50,52 y 55 al Concejo Municipal de Gestion del
Riesgo de Desastres - CMGRD pertinente y al solicitante de la visita técnica de los
municipios Hato Corozal, Paz de Ariporo, Tamara, Monterrey (Para un acumulado de 10
conceptos enviados).

Anexo soporte de envié en medio fisico y magnético CD.

Nota: Los soportes de envio de los conceptos técnicos 53,56,.57,.58,59 v 61 se relacionan

en la cuenta de cobro No.3, debido a que no se encuentran dentro de este periodo de cobro.




21/3/23, 16:43 Correo de Unidad Nacional para Gestién del Riesgo de Desastres - 216 - Remisién de Informes Técnicos No. 44 y 45 producto de la...

#UNGRD

Unicad Nacional para la Gestion Comite Departamental Casanare <cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co>

Pt e sl S
216 - Remision de Informes Técnicos No. 44 y 45 producto de la visita técnica ocular

realizada el 10 de marzo de 2023. Grupo conocimiento del riesgo DDGRD

1 mensaje ;
Comite Departamental Casanare <cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co> 1 de marzo de 2023, 16:43
Para: Gobierno hatocorozal casanare <gobierno@hatocorozal-casanare.gov.co>, gestionderie€go gestionderiesgo

<gestionderiesgo@hatocorozal-casanare.gov.co>

430.200.45
216

Yopal, 21 de marzo de 2023

Doctora

ZULMA LISBETH VIVAS RODRIGUEZ
Secretaria General y de Gobierno Municipal
Teléfono: (098) 6378214

Email: gobierno@hatocorozal-casanare.gov.co
gestionderiesgo@hatocorozal-casanare.gov.co

Hato Corozal - Casanare

ASUNTO: Remision de Informes Técnicos No. 44 y 45 producto de la visita técnica ocular realizada el 10 de marzo de
2023.

Cordial saludo, para su conocimiento y fines pertinentes.
Agradezco su atencion
Cordialmente,

ARVEY MENDEZ ACOSTA
Director Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres.
GOBERNACION DE CASANARE

Proyecté: Juan Diego Mogollon
Profesional contratado FGRDC

k| INFORME 44 Y 45 pdf.pdf
= 15475K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1d69c21ba5&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r2383978319915523128&simpl=msg-a:r-28841812243153... 1/




21/3/23, 16:41 Correc de Unidad Nacional para Gestién del Riesgo de Desastres - 215 - Remision de Informe Técnico No. 46 producto de la visita t...

P Unidad Haconat s s Goscon Comite Departamental Casanare <cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co>

Sistama Hacinral de (atin ael Rirsge e Desasires

/-

215 - Remision de Informe Técnico No. 46 producto de la visita técnica ocular

realizada el 11 de marzo de 2023. Grupo conocimiento del riesgo DDGRD
1 mensaje

Comite Departamental Casanare <cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co> 21 de marzo de 2023, 16:41

Para: Consejo Municipal Gestion del Riesgo <cmgrd@pazdeariporo-casanare.gov.co>, Secretaria Ejecutiva Despacho
<despacho@pazdeariporo-casanare.gov.co>, alejandrolopezrios2020@gmail.com

430.200.45
215

Yopal, 21 de marzo de 2023

Ingeniera

EUNICE ESCOBAR BERNAL

Alcalde municipal

Direccion: Carrera 6 N° 9 — 35 Barrio Camilo Torres
Email: cmgrd@pazdeariporo-casanare.gov.co
despacho@pazdeariporo-casanare.gov.co

Paz de Ariporo - Casanare

ASUNTO: Remisién de Informe Técnico No. 46 producto de la visita técnica ocular realizada el 11 de marzo de 2023.
Cordial saludo, para su conocimiento y fines pertinentes.
Agradezco su atencién

Cordialmente,

-

ARVEY MENDEZ ACOSTA
Director Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres.
GOBERNACION DE CASANARE

Proyectd: Juan Diego Mogollon
Porfesonal ocn tratado FGRDC

9 INFORME 46 pdf.pdf
5954K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1d69c21 baS&view=pl&search=ali&pennﬂ1id=mmad-a:r-5100646884693?2384&simpl=msg-a:r431 309363715359...

7



17/4/23, 15:56 Correo de Unidad Nacional para Gestién del Riesgo de Desastres - Remisién de Informe Técnico No. 50 producto de la visita técnic...

Unidad Nacional para ta Gestion Comite Departamental Casanare <cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co>

Siatoma Macions! de Garstion del Riesga e Desasires /

Remisiéon de Informe Técnico No. 50 producto de la visita técnica ocular realizada el
16 de marzo de 2023. Grupo conocimiento del riesgo DDGRD

Comite Departamental Casanare <cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co> 17 de abril de 2023, 15:56
Para: "Gobierno @tamara-casanare.gov.co" <gobierno@tamara-casanare.gov.co>

430.200.45
266

Yopal, 14 de abril de 2023

Doctor

LEONEL RODRIGUEZ WALTEROS

Alcalde Municipal

Direccion: Cra 11 No. 5-33 Palacio Municipal
Teléfono: 3212033945

Email: gobierno@tamara-casanare.gov.co
Tamara — Casanare

ASUNTO: Remisién de Informe Técnico No. 50 producto de la visita técnica ocular realizada el 16 de marzo de 2023.

Cordialmente,

ARVEY MENDEZ ACOSTA
Director Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres.
GOBERNACION DE CASANARE

Proyectd: Juan Diego Mogollon
Profesional contratado FGRDC

4y 266 - Tamara Remision Informe Tecnico No. 50.pdf
— 7277K

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=1d69c21ba5&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r5501259009069778924 &simpl=msg-a:r550125900906977... 1/1



Unidad Nacionai para la Gestion Comite Departamental Casanare <cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co>
del Riesgo de Desastres

Sistema Macional oe Gestion ol ieago de Desastires

@UNGRD

Remision de Informes Técnicos No. 5/2 y (5?roducto de las visitas técnicas

oculares realizadas los dias 21 y 23 de marzo del 2023. Grupo conocimiento del

riesgo DDGRD /
1

Comite Departamental Casanare <cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co> 2 de abril de 2023, 09:49
Para: "secregobierno monterrey-casanare.gov.co” <secregobierno@monterrey-casanare.gov.co>, yocos16@yahoo.es,
rodriguezeliberto272@gmail.com

430.200.45
258

Yopal, 10 de abril de 2023

ROSA ELENA SOLIS VENTE

Secretaria de Despacho

Secretaria De Gobiermno, Seguridad y Convivencia
Tel.: +57 (1) 6249890 Ext. 300-301
secregobierno@monterrey-casanare.gov.co
yocos16@yahoo.es
rodriguezeliberto272@gmail.com
http://www.monterrey-casanare.gov.co

Monterrey - Casanare

ASUNTO: Remisién de Informes Técnicos No. 52 y 55 producto de las visitas técnicas oculares realizadas los dias 21 y
23 de marzo del 2023.

Cordialmente,

ARVEY MENDEZ ACOSTA
Director Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres.
GOBERNACION DE CASANARE

Proyecto: Juan Diego Mogollon
Profesional contratado FGRDC

Sk 258 - MONTERREY INFORMES 52-55 .pdf
= 17158K




ACTIVIDAD 4

4. Diligenciar y consolidar en una base de datos la informacién de los formatos de enfoque
diferencial y encuestas de satisfaccion, adoptadas por la Gobernacién de Casanare, cuyo
anexo se debe adjuntar en PDF y en archivo editable y en cada concepto técnico impreso
se debe anexar el original del formato de enfoque diferencial y las encuestas de

satisfaccion.
EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 21 DE MARZO DE 2023 AL 20 DE ABRIL DE 2023.

Diligencie y consolide en la base de datos la informacion de los formatos de Enfoque
diferencial y encuestas de satisfaccion de acuerdo con las visitas realizadas en campo de
los siguientes municipios (Monterrey, Yopal, Nunchia, Paz de Ariporo, Aguazul vy
Tauramena).

Anexo formatos en medio fisico y magnético CD.

-~
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“para l» Gobernacién de Casanare es importante conocer su opinién”

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL BIEN / PRODUCTO / SERVICIO

FO-AUT-03
15-03-2019

V.07

FECHA: 2.4 -03d- 2023 . Area o dependencia que lo atendis. L& 2D

Cailifique ol bien / producto /servicio antragado prestado por la entidad

" ; Acciones de identificacién y consolidacién de puntos criticos por fenémenos naturales y/o
Bien / Servicio / Producto entregad:
o anirépicos en el Departamento de Casanare

Excelente Bueno Reguler Malo

a. Cordialidad de los empleados L ] o O O
b. Conocirmiento y competencia de los empleados - O O O
c. Sausfaccion con el bien / producto / servicio entregado @ O O O
d Tiempo de atencidn . O O O
e Oportunidad en ls atencion ®» O O O
|- E1 bien / producto / servicio cumplié sus expeciativas e O o O
Excelente Bueno Reguler Malo
2. IMAGEN
a. En su opinion la credibilidad de nuestra entidad es. @ o O O
b. En su opinion la imagen de nuestra entidad es S O O O

DILIGENCIE ESTA PREGUNTA SOLO SI EL SERVICIO PRESTADO FUE UN TRAMITE U OPA (Otro Procedimiento Administrativo),
que se encuentren identificados en la plataforma SUIT (Sistema Unico de Identificacion de Tramites)

Engorroso Costoso  Complejo NA
5. LBl been | producio / servicio entregado fue? O = - e

Observaciones para mejorar nuestro bien/producto/servicio:

Tet_3124cF0 933 “Opcional

.Wummva.lihWhCﬂmmdhwwdemumwm.mhrmahashﬂ-ddnm
la ley 1581 de 2012'.

Acepto [23 No aceplo ]

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel 6357676 Ext.1550-1551 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co, quejasyreclamos@casanare.gov.co
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» ENCUESTA DE SATISFACCION DEL BIEN / PRODUCTO / SERVICIO
FO-AUT-03
15-03-2019
V.07
“Para la Gobernacién de Casanare es importante conocer su opinién”
|FECHA;‘Z‘2_05__2023 Ihmouepenoenaaqmlnmmd: DoEET
Califique el bien / producio /servicio entregado prestado por Ia entidad
= o Acciones de identificacion y consolidacion de puntos criticos por fendmenos naturales ylo
Bien / Servicio / Producto entregado antrépicos en el D ' to de Casanare
Excelente Bueno Regular Malo
a. Cordialidad de los empleados D o D D
b. Conocimiento y competencia de los empleados a o O O
c. Salisfaccion con el bien / producto / servicio entregado QD o O O
d Tiempo de atencion (475] O O O
e. Oportunidad en ka atencion D o O O

hf. El bien / producto / servicio cumph6 sus expectativas

*
0
0
0

Excelente Bueno Regular Malo

2. IMAGEN
ra. En su opinion la credibilidad de nuestra entidad es. D O O ()
b. En su opinidn la imagen de nuestra entidad es L o O O

DILIGENCIE ESTA PREGUNTA SOLO Sl EL SERVICIO PRESTADO FUE UN TRAMITE U OPA (Otro Procedimiento Administrativo),
que se encuentren identificados en la plataforma SUIT (Sistema Unico de Identificacion de Tramites)

Engomroso Costoso Complejo NA
9. ¢ El bien / producto / servicio entregado fue? () O O (-

Observaciones para mejorar nuestro bien/producto/servicio:

717>

ﬂNnmbre: WJ 7 *Opcional /
/' af ) /%’ At

{E-mait: K)uf/'f- OCh gen O Gpbional

e U 26y (200

“Opcional

‘Manifiesto de manera libre y voluntaria, que autorizo a la Gobemacion de Casanare para el tratamiento de mis datos personales, conforme a lo establecido en
|ia ley 1581 de 2012’

Acepto E No acepto D

Carrera 20 N 8-02, Cod. Postal 850001, Tel 6357676 Ext.1550-1551 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co, quejasyreclamos@casanare.gov.co

N
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“Para la Gobernacion de Casanare es importante conocer su opinién”

FECHA: 93 _(3- 2023 [Area o dependencia que 1o stenis. _ POCR D -
Califique el bien / producto /servicio entregado prestado por la entidad
Bien / Servicio / Praducto entregado A e Wmﬁmamtm;ﬁnﬂggmwm hakislowyia
~ Excelente Bueno Regular Malo
a. Cordialidad de los empleados @ O O O
Jb- Conocimiento y competencia de los empleados o O O O
c. Satisfaccion con el bien / producto / servicio entregado @ O O O
d Tiempo de atencién %] o O O
e. Oportunidad en la atencion S O O O
I. El bien / producto / servicio cumpli6 sus expeclalivas @@ O - ()

Excelente Bueno Regular Malo

2. IMAGEN
a. En su opinion la credibilidad de nuestra entidad es. D O O O
Ib. En su opinion ta imagen de nuestra entidad es (o N < I = W

DILIGENCIE ESTA PREGUNTA SOLO SI EL SERVICIO PRESTADO FUE UN TRAMITE U OPA (Otro Procedimiento Administrativo),
que se encuentren identificados en la plataforma SUIT (Sistema Unico de Identificacion de Tramites)

Engorroso Costoso Complejo NA
lg. E1 bien ! producto / servicio entregado fue? - ([’ (- -

Observaciones para mejorar nuestro bien/producto/servicio:

Nﬂﬂb(e___i) '.’]]ﬁ ﬁ-/?.r" U’td—?‘ R‘Q""N' r
Emai: ') A1 Se y C Jote@h fra |- e~

Teltjial{c d 57

*Opcional

‘Manifiesto de manera libre y voluntana, que autonzo a la Gobemnacion de Casanare para el tratamiento de mis datos personales, conforme a lo establecido en
[ia ley 1581 de 2012".

Acepto m No acepto D

Carrera 20 N* 8-02, Cod. Postal 850001, Tel 6357676 Ext.1550-1551 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co, quejasyreclamos@casanare gov.co

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL BIEN / PRODUCTO / SERVICIO

FO-AUT-03
15-03-2019

V.07

W™
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4,6,%

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL BIEN / PRODUCTO / SERVICIO

“Para la Gobernacién de Casanare es importante conocer su opinion”

FO-AUT-03
15403-2019
v.07

FECHA:zv:’__ga _ 202'3

|Area o dependencia que lo atendio: _ L IDCPD

Califique e bien / producto /servicio entregado prestado por la entidad

Bien / Servicio / Producto entregado

a. Cordialidad de los empleados

|b. Conocimiento y competencia de los empleados

c. Satisfaccion con e bien / producio / servicio entregado

d Tiempo de atencion

e. Oportunidad en Ia atencion

|f. El bien / producto / servicio cumplié sus expectativas

2. IMAGEN

a. En su opinion la credibilidad de nuestra entidad es.

b. En su opinién la imagen de nuestra entidad es

Acciones de identificacion y consolidacion de puntos criticos por fenémenos naturales y/o
antropicos en el Departamento de Casanare

Excelente Bueno Regular Malo

®x O O o
o O o o
@R O O O
R o o <o
o o O o
= © o O

Excelente Bueno Regular Malo

& o o O

0 o o o

DILIGENCIE ESTA PREGUNTA SOLO SI EL SERVICIO PRESTADO FUE UN TRAMITE U OPA (Otro Procedimiento Administrativo),
que se encuentren identificados en la plataforma SUIT (Sistema Unico de Identificacion de Tramites)

{g. ¢El bien / producta / servicio entregado fue?

Engorroso Costoso Complejo NA
-] O (- e

Observaciones para mejorar nuestro bien/producto/servicio:

|Nombre: (\'& - L *Opcional
\
{E-mail: ' :u-"&i\" OSL\T"’gi """‘q* M- _ *Opcional

\J
Tel: ZE]’; \r(‘??’m “Opcional

la ley 1581 de 2012".

‘Manifiesto de manera libre y voluntaria, que autorizo a la Gobernacion de Casanare para el tratamiento de mis datos personales, conforme a lo establecido en

Acepto |Z:] No acepto [:]

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel 6357676 Ext.1550-1551 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co, quejasyreclamos@casanare.gov.co
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3 ENCUESTA DE SATISFACCION DEL BIEN / PRODUCTO / SERVICIO
FO-AUT-03
15-03-2019

“Para la Gobernacién de Casanare es importante conocer su opinién”

|Fecha: 21_03-2c23 lksaoaapendencia queloatendio: __ KD DEED

Califique el bien / producto /servicio entregado prestado por la entidad

5 z Acciones de identificacién y consolidacion de puntos criticos por fendmenos naturales ylo
Bl elof toieniregado antrépicos en el Departamento de Casanare

Excelente Bueno Regular Malo

a. Cordialidad de los empleados & O O O
Jb. Conocimiento y competencia de los empleados (-] @ O O
c. Satisfaccion con el bien | producto | servicio entregado (-] &-@ O O
d Tiempo de atencion L o O O
e. Oportunidad en la atencion o ® O O

0
0
0

f. El bien / producto / servicio cumplio sus expectativas L

Excelente Bueno Regular Mailo

2. IMAGEN
8. En su opinion la credibilidad de nuestra entidad es. () ] O D
Ib. En su opinién 1a imagen de nuestra entidad es ()] - O O

DILIGENCIE ESTA PREGUNTA SOLO Sl EL SERVICIO PRESTADO FUE UN TRAMITE U OPA (Otro Procedimiento Administrativo),
que se encuentren identificados en la plataforma SUIT (Sistema Unico de Identificacion de Tramites)

Engorroso Costoso Complejo NA
. ¢El bien / producto / servicio entregado fue? o O L O

Observaciones para mejorar nuestro bien/producto/servicio:

INomere:#22704 50 —195¢_ ey udares, “opoionai

|E-mail: elg i l'occnm 1S N R Q\WO“\

el 3022373239 “Opcional

‘Manifiesto de manera libre y voluntaria, que autorizo a la Gobernacion de Casanare para el fratamiento de mis datos personales, conforme a lo establecido en
la ley 1581 de 2012

Acepto No acepto ]

Carrera 20 N® 8-02, Cod. Postal 850001, Tel 6357676 Ext.1550-1551 Yopal, Casanare
WWww.casanare.gov.co, quejasyreclamos@casanare.gov.co
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¢ ENCUESTA DE SATISFACCION DEL BIEN / PRODUCTO / SERVICIO

FO-AUT-0:
15-03-201¢
V.00
P Gobernalon de
Lasanare
NIT:88208927d.-¢
"Para la Gobernacién de Casanare es importante conocer su opinién”
FECHA: 28 o ) 2[323 Area o dependencia que lo atendio: D vGaeyv
Califique el bien / producto /servicio entregado prestado por la entidad
Bien / Servicio / Producto entregado Acciones de identificacion yconsol‘tdacién de puntos criticos por fenémenos naturales y/o
antropicos en el Departamento de Casanare
Excelente Bueno Regular Malo
a. Cordialidad de los empleados (5] o O D
b. Conocimiento y competencia de los empleados @ O O O
c. Satisfaccion con el bien / producto / servicio entregado <& o O O
d Tiempo de atencién ® O < <
e. Oportunidad en la atencién ® - (- L
f. El bien / producto / servicio cumplio sus expectativas (y (- ) O

Excelente Bueno Regular Malo

2. IMAGEN
a. En su opinién la credibilidad de nuestra entidad es. L O O O
b. En su opinién la imagen de nuestra entidad es é) = O O

que se encuentren identificados en la plataforma SUIT (Sistema Unico de Identificacion de Tramites)

DILIGENCIE ESTA PREGUNTA SOLO SI EL SERVICIO PRESTADO FUE UN TRAMITE U OPA (Otro Procedimiento Administrativo)

Engomaso Costoso Complejo NA
rg. ¢El bien / producto / servicio entregado fue? - (- - o

Observaciones para mejorar nuestro bien/producto/servicio:

p. ¢ . -~ i
Ivomiore: (2 /2 7 | ¢ ol i *Opcional
{Email:__; (v ot (vl ol e *Opcional (1. R pled s - ', Y
Tel: A 572 ff i “Opcional

‘Manifiesto de manera libre y voluntaria, que autorizo a la Gobernacion de Casanare para e tratamiento de mis datos personales, conforme a lo establecido en

la ley 1581 de 2012".
Aceplo ‘EJ No acepto D

Carrera 20 N* 8-02, Cod. Postal 850001, Tel 6357676 Ext.1550-1551 Yopal, Casanare
Www.casanare.gov.co, guejasyreclamos@casanare.gov.co
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL BIEN / PRODUCTO / SERVICIO

“Para la Gobernadién de Casanare es importante conocer su opinion”

FO-AUT-03
15-03-2019

V.07

|FecHa: 26-032-2022

Area 0 dependencia que lo atendio: DDC:: Q—D .

Califique el bien / producto /servicio entregado prestado por Ia entidad

Bien / Servicio / Producto entregado

a. Cordiafidad de los empleados

b. Conocimiento y competencia de los empleados

c. Satisfaccion con el bien / producto / servicio entregado

d Tiempo de atencidon

e. Oportunidad en la atencion

|i. El bien / producto / servicio cumpho sus expeclativas

2. IMAGEN

a. En su opinion la credibilidad de nuestra entidad es.

b. En su opinidn la imagen de nuestra entidad es

Acciones de identificacion y consolidacién de puntos criticos por fendmenos naturales y/o
antropicos en el Departamento de Casanare

Excelente Bueno Regular

S O O
& B =
D o O
s o O
D O O
> O O

Excelente Bueno Regular Malo

Malo

(i

00 0 0

O

®0 o O O

S O O O

DILIGENCIE ESTA PREGUNTA SOLO S| EL SERVICIO PRESTADO FUE UN TRAMITE U OPA (Otro Procedimiento Administrativo),
que se encuentren identificados en la plataforma SUIT (Sistema Unico de Identificacion de Tramites)

|g. ¢El bien / producto / servicio entregado fue?

Engorroso Costoso  Complejo

- O

(-

Observaciones para mejorar nuestro bien/producto/servicio:

r S il 11—
somire: E 1O @07@3 #lf--omal
E-mail: L‘(,Or\é‘u f“ SG Cmﬂl‘k -\0‘:\“ *Opcional

e 2ANBS23 U003 *Opcional

|ia ley 1581 de 2012'.

Acepto E No acepto

‘Manifiesto de manera libre y voluntana, que autorizo a la Gobemacion de Casanare para el tratamiento de mis datos personales, conferme a lo establecido en

[

Carrera 20 N* 8-02, Cod. Postal 850001, Tel 6357676 Ext.1550-1551 Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co, quejasyreclamos@casanare.gov.co
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL BIEN / PRODUCTO / SERVICIO

FO-AUT-03
15-03-2014
V.7

“Para la Gobernacidn de Casanare es importante conocer su opinién”

FECHA 3' ___03 '20.2—3 . Ir‘m:a o depandencia nue lo atendis PDEE D .

Caltfipue el bien | producto fservioio entregado prestado por la entidad

B o | Product ireqsd Acclones de identiicacion y consolidacion de punios coalicos por lendmenaos nalueales y/o
fen [ Servic roducio entregadn B
e ue e antropicos en el Departamento de Casanare

Fxcelenmle Bueno  Regular Malo

a Cordighdad de los empleados . - _— (

L Conocimiento y compelenuia de los empleados . (- . L
- Satistaccon con el blen / producto / servicio entregaro - &\ s

I Dempo de atencion ; ﬂ‘) - bt :

& Oporunidad en la alencion T _J o (-
I El blen / producto § setvicio cumplio sus expectativas ® - < D

Excelente  Bueno  Hegutar Malo

2. IMAGEN
a. En su opinton la credibilidad de nuestia entidad es () ‘G" bt .
s En su opinion le imagen de nuestra entidad es D ] o

DILIGENCIE ESTA PREGUNTA S0LO S| EL SERVICIO PRESTADO FUE UN TRAMITE U OPA (Owo Procedimienta Administrativa),
que se encuentren idenlificados en la plataforma SULT (Sistema Unico de Identificacion de Tramites)

Engorosa Costoso Coimple)jo MA

g Bl hien / producto / sevicio entregaido fue? 2 d

Ohselvaciones parta mejorar nuestro blen/produc lu/servicio

Momibne Ea“LET MMQ‘% . *Opclonal | )

£ miall eﬁbgtmabﬁmaml L. <opetona
w 3112586060 “Opeional

‘Manitiusto de manera libre y voluntana, que aulonzo a la Gobernacién de Casanare para el lalamiento de mis datos persanales, conforme a lo establecido en
la ley 1581 de 2012

Acepla a] Mo aceplto r . ]

Carrera 20N B 02, Cod Postal 850001, Tel 6457676 Ext 1550-1551 Yopal Casanare

WWW.Lasalidl e gov.co, Quelasyredclamos@asanare o G
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AM,12,13

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL BIEN / PRODUCTO / SERVICIO

FOALT 63
1808200
v o

*“para la Gobernacldn de Casanare es Importante conocer su opinidn®

FECHA. \© — 04 - ‘2;3‘&'5 ]haandopendenfuquolnatmdn _9_9_6_?—_—9_,___. s S

Califique el blen / producto Iservicio enlregado prestado por la entidad

Acciones de klentificacidn y consolidacidn de puntas crilicas por landmenas nalurales yo

Bien | Servicio | Produc
10 enlregado antrdpicos en el Deparlamento da Casanare

Excelente Bueno Regular Malo
a Cordialdad ce los empleados q;6 o O O
b Conocimiento y compelencia da los empleados ¢ o O O
¢. Satisfaceion con el bien / producio / servicio enlregada ¢ o O O
d Tiempo de alencién Qg oD D O
e Oportumidad en la atencién ') o O O
{. Elbien / producio / serviclo cumplié sus expectativas @_{) o O D

Excelenle Bueno Regular Malo

2. IMAGEN

a. En su opinién la credibilidad de nueslira entidad es.

s O O O

b En su opinién la imagen de nuestra enlidad es

DILIGENCIE ESTA PREGUNTA SOLO S| EL SERVICIO PRESTADO FUE UN TRAMITE U OPA (Otro Procediniento Administrativo),
que se encuentren identificados en la plataforma SUIT (Slstema Unico de Identificacion de Trdmites)

Cosloso Comnplejo NA
O O )

Engorroso

a. ¢El bien f producto | serviclo eniregado fue? (@)

Observaciones para mejorarn nuesiro blen/producio/servicio.

Meagrbus

tnai aamc‘,}\},ﬂ MQSMJ @A) “Opulonal
V310 2536020

*Opclonal

Mandestey o s Wag y vilunlaria, qua autonizo o la Golwimactin de Casanata pera el latamionto da mis datos paisaalos, conkamia a ko astalue iy on

| ey 1581 Au 2012 \/{

Carrera JON7 8 02 Conl Pastal B500010, Te) 6157670 Eat 1550 1451 Yapal, Casanare
W Easahare pov (o, quefasyredlamayed o asanae Bowvea

Arepiln Ho avupito [‘ ]
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[NCULSTA DE SATISTACCION DEL DICN / PRODUCTO / SERVICIO

Frapurt 04
B al ah

*para la Gobernacldn tla Casanare os Importante conoces su npinldn”

oM \© — Oy =203

lkru o doepondencia qus lo atendid 'i)geﬁb._ L

Califiqua o} blan / producio Jservicin entregada prustada por L enthlad

Bian / Servicio | Producta entragada

a Cordialidad de loa empleados

b. Conacimiento y mn;pe!enria de los empleados

c. Sausfaccién con el blen / producta / sarvicio sntregado
d liempo de atenclén

e. Oportunidad an la atenclén

| Elblen/ producto / serviclo cumplld sus expactatlvas

2. IMAGEN

a Cn su opinidn 1a credibliidad de nuestra enlidad es.

JD Cn su opinion la Imagen da nuesira enlidad es

Acclones de idenbhcacidn y consalidacin de puntos crilicos pod fendmanon nalrales yin

anirdpicos on el Departamento da Casunare

Excolonto Bueno  Regular  Malo
S o o o
S o o o
b o oo
(7_4 o O O
g o O o
L o oo
[xcelento Bueno Ragular  Malo
b o o o
(é =)

DILIGENCIE ESTA PREGUNTA SOLO Sl EL SERVICIO PRESTADO FUE UN TR_AMITE U OPA (Otro Procedimienta Administralivo),
que se encuentren idenlificados en la plataforina SUIT (Sislema Unico de Idenlificacidn de Tramites)

g ¢El wen I producto / serviclo entiegado fue?

Fngomosa Costaso Complejo

NA

() (-

s N

Observaciones para mejorar nuesiio blen/producio/servicio;

e T 11 PRI - operns
| J Q :L:@J.‘S‘.!‘EQZQ?-’:@%!NWYRI'
1w 31636304 6/31974210%2r

Jtis 1y 1501 s 20127

Acoplo

Mavahosto da mansra kira y voluntaria, qus aulonzo o la Gobsimackdn de Casanaie para ol tratamionts de ows datos personales. contormie a ko estalidec o en

b

No scepin

(1

Carrera JON" B 02, Codd Pastal 850001, Tet 6157670 Fat 1550 155) Yapal Casanate
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T ENCUESTA DF SATISFACCION DEL IMEN / PRODUCTO /7 STRVICIO

"Para b Gobernacwn de Casanare o4 importaate (onaer s opinida®

FE A lg.-, OC{_- 202_3 l-\'-.u‘-'.-n ey 1 oo Ko Moty ) Di?e f.p .

Catmazie o bar s vty senvi o wiBiegahs fowst b par ke ot

fan  Senviead PG LU ertegade Acrones do elentf Ty Corsadalacdn e g 1t e i Pe et Gt sy

PGS oo e Dejartomiertn i § asdnee

Eatelonta WMoy Regqute Brea

A, Cordaidag do s enpreads

O OO

b ConoUTenid y ComPetenon de ks empledios O DO O

= Salisfacnon ton of bien / praducta ¢ senvoo entiegada OO
4 Tiempe 02 atencidn O O L
@ Oportunaad en la atencian - O (s
1. Bl ben / producto / senicio cumplid sus expectativas O D O

53R R D &
0

Excelente Bueno Requlw  Malo

2. IMAGEN
a. En su opinian 1 credibibdad de nuestra enlidad es. qs O O O
b. En su opinion la imagen de nuesira entidad es @ O OO

DILIGENCIE ESTA PREGUNTA SOLO Si EL SERVICIO PRESTADO FUE UN TRAMITE U OPA (Otro Procedimiento Adminis!tativo),
que se encuentren identificados en la plataforma SUIT (Sistema Unico de Identificacion de Tramites)

Engomoso Costaso  Complejo NA
9. ¢Elbien f producto / servicio eniregado fue? O O O O

Observacicnes para mejorar nuestro bien/productalservicio

E-maul. *Opcional

Id%@_{:&_’é?ﬁ[_"_“k . Opcional

Marfiesto de manera ibre y vohintaria, que autorizo o ks Goubernacidn de Casanare para ol tratamiento de mis dalos POESHIhes, CoRIme Ry es i
la ey 1507 de 2012

MPRC R g

Acopln m/ Nu aceplo L]
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL BIEN / PRODUCTO / SERVICIO

1O Auri
%41

"Para la Gobernacidn de Casanare es importante conocer su opinidn®

FECHA: AR - OL! __‘2_023' Ia\tnodapemmquhalundié' ey

Califique el blen / produclo /servicio entregado prestado por la entidad

Bien / Servicio I Producto entregado

a. Cordialidad de los empleados

1b. Conacimiento y competencia de los empleados

c. Satisfaccién con el bien / producto / servicio entregado

d Tiempo de atencién

e. Oportunidad en la alencién

{. El blen / produclo / servicio cumplié sus expeciativas

2. IMAGEN

a. En su opinién la credibilidad de nuestra entidad es.

qq.Enmopﬁidnhmagendenuashenudades

Acclones de identificaclén y consoldacion de puntos criticos por fenamenos natura'es y/o
antrépicos en el Departamento de Casanare

Excelenie Bueno Regular Malo

o O o O
s O O O
IS o ©o o
o o O o
@ O O o
S o o o
Excelente Bueno Regular Malo

DILIGENCIE ESTA PREGUNTA SOLO S! EL SERVICIO PRESTADO FUE UN TRAMITE U OPA (Otro Procedimiento Administrativo),
que se encuentren identificados en la plataforma SUIT (Sistema Unico de identificacién de Tramites)

9. L El bien / producto / serviclo entregado‘fue?

Engorroso Costoso  Complejo NA
o (- (] (-

|observaciones para mejorar nuestro bien/producta/servicio:

. L4
Vombre: | D s ) st €S *Opcional

€-mai [{:_5,;_%6 7 a_'_l;ma-'/. €0 M +Opcional
tei . FI2LIBESIANT _ opcwnal

0 loy 1581 de 2012

Ateplo

‘Mandws'n de mansrs Itre y voluntarla, que autorizo a la Gobernacidn de Cassnare para of tratamiento de mis datos personales, conforme a I astadiecso €7

[E/ No acepio ]

Carrera 200° 8 U2, Cod. Postal BS0001, Tel 6357676 Fxt 1550-1551 Yopal, Casanaie
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL BIEN / PRODUCTO / SERVICIO
FORUTG

50 3019

v o7

"Para la Gobernacidn de Casanare es Importante conocer su opinién”

TN 42 —0Y-2023

I&m o dependencia que lo atendis: TR O

Califique el blen / producto /servicia entregado prestado por la entidad

Bien / Servicic / Producto entregado

a. Cordialidad de los empleadas

b. Conocimiento y competencia de los empleados

c. Satisfaccion con el bien / producto / servicio entregado
d Tiempa de atencién

e. Oportunidad en la atencién

|t Elbien/ producto / servicio cumplié sus expectativas

2. IMAGEN

a. En su opinién |a credibifidad de nuestra entidad es.

b. En su opinién la imagen de nuestra entidad es

Acciones de identificacién y consolidacién de puntos criticos por fenémenos naturales ylo
antrépicos en el Departamento de Casanare

Excelente Bueno Regular Malo

§
0
0

DILIGENCIE ESTA PREGUNTA SOLO SI EL SERVICIO PRESTADO FUE UN TR_AM!TE U OPA (Otro Procedimiento Administrativo),
que se encuentren identificados en la plataforma SUIT (Sistema Unico de Identificacién de Tramites)

g. LEl bien / producto / servicio entregado fue?

Engorrosa Costoso  Complejo NA
(- & o O

Observaciones para mejorar nuestro bien/producto/servicio:

Nombre: "'\ NZ . QQ le& ‘Op-c[onal

ey J0C.COMER MGt g opcens
Egmail com

Te! 3491_!31.6@‘4__ _ __ ___ ‘Opcional

|la ley 1581 de 2012,

"Maniflesto da manera libre y voluntaria, que autorizo a la Gobernacién de Casanare para el iratamiento de mis dalos personales, conforme a lo establacido en

Aceplo E\ No acepto D

Carrera 20 N* 8-02, Cdd. Postal 850001, Tel 6357676 Ext.1550-1551 Yopal, Casanare
Www.casanare.gov.co, quejasyreclamos@casanare.gov.co
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL BIEN / PRODUCTO / SERVICIO

F-auT Gs

1563 ks

v or
“Para la Gobernadén de Casanare es Importante conocer su oplnidn®

FECHA: _L& oY - 107227 —[hzaodcwdarmmha'gmﬂ Lo,
L Catifique el bien | producto /senvico enfragado prestado por la ertidad
Atciones dé Wertificac dacidn de puntos oitcos o SUTzey yr
Bian /& i i AN e Cacion y consot & pu por fencmencs naturates yig

antrépicos en ef Deparlamento de Casanare
Excelenta Bueno FRegulzr Ma'o

|2 Curciasaad do s smpisados PO O O
b, Conocimients y competencia de los empleados (evs) o O O
© Gatnfaccibn con el bien | products | servicio ervrenads O @ O O
d Tiempo de stencidn S g O S
¢. Opurtunidad en Ia stenciin ® O O o
1. Elbien / producto / servicio cumpd sus expectatvas ') L S

Ercelente Bueno Regular Mato

2. IMAGEN
4. En 80 opindn 13 crediblidad do nuestra entidad es, o o ®w O O
. £n su opinibn 12 imagen de nuestia entdad es O ® O O

DILIGENCIE ESTA PREGUNTA SOLO S| EL SERVICIO PRESTADO FUE UN TRAMITE U OPA (Otro Procedimiento Administrativo),
que se encueniren identificados en la plataforma SUIT (Sistema Unico de Identificacién de Tramites)

Engomoso Cosloso  Complejo NA
9 LEVbien / products | eervicio entregadofus? ) O D o

Olaervacionss pars mejorar nuestro bisr/produciolservicio:

emtee Eﬁ\{é e 1_____(__7‘_‘ Siber_ Opccna
Jr e _hggy_g_[ﬁ@g Ema; J (oM - *Opcional
o dle _’.j;_ Jo Gy “Gpcional

‘Mandiestn de manara ibre y voluntania, que putorizo & i Gmmumxw'muuaummamsam personales, conforme a lo eslablecido en
|ia lay 1561 da 2012

Aceplo x] No acepto ]

Carrera 20 N* 8-02, C4d. Postal 850001, Tel 6357676 Ext.1550-1551 Yopal, Casanare
WWW.C253Nare gov.Co, quejasyreclamos@casanare gov.co
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL BIEN / PRODUCTO / SERVICIO

FO-A-03
1503-2019

“Para la Gobernacién de Casanare es importante conocer su opinién”

[Fec A q_oy- 2023, JArea o dependencia que o atendie: __ DD ER .

Califique el bien / producto /servicio entregado prestado por la enlidad

mamywm&mmemwo

Blen/ Servicio / Producto entregado anirdpicos en el Departamento de Casanare

a. Cordialidad de los empleados @ O O O
Jb. Conocimiento y competencia de los empleados @ o O O
dcmmuumfmmfmmmm o O O O
d Tiempo de atencion O & O O
e. Oportunidad en la atencién | o @ O O
|t. E1bien / producto / servicio cumplié sus expectativas o o O

-
e

2. IMAGEN
b i eplafin o couditiiing g scatcs aribad . S ® O O
[b. En su opinién la imagen de nuestra entidad es (@] @ O O

DILIGENCIE ESTA PREGUNTA SOLO SI EL SERVICIO PRESTADO FUE UN TRAMITE U OPA (Otro Procedimiento Administrativo),
que se encuentren identificados en la plataforma SUIT (Sistema Unico de Identificacion de Tramites)

Engormoso Cosloso  Complejo NA
lo. :E1 bien/ producto / servicio entregado fue? <D ] O o

|Observaciones para mejorar nuestro bien/producto/servicio:

|Nombre: MW\(L C_JPGKKL *Opcional

{E-mai: *Opcional
Te: 212549 by 1B - *Opcional

'Manifiesto de manera fibre y voluntaria, que autorizo a fa Gobemacion de Casanare para el ratamiento de mis datos personales, conforme a lo establecido en
jia ley 1581 de 2012

oo [ No aceplo (-

Carrera 20 N” 8-02, C5d. Postal 850001, Tel 6357676 Ext.1550-1551 Yopal, Casanare
Www,casanare.gov.co, quejasyreclamos@casanare gov.co
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ACTIVIDAD 5

5. Prestar apoyo al FGRDC en las acciones de conocimiento, reduccién del riesgo y/o
manejo de desastres, en el Departamento de Casanare.

EN EL PERTIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 21 DE MARZO DE 2023 AL 20 DE ABRIL DE 2023.

Participe el dia 24 dé marzo del 2023, en el programa Cincorrer Riesgo transmitido en
Manare Radio 95.3 emisora institucional Gobernacidn de Casanare.

-

Temdtica: Sismos, Temblores y Terremotos. /

Anexo evidencia de participacién.






ACTIVIDAD 6 _

6. Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los
primeros 5 dias habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucién y enviar al correo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co con todos los soportes, anexando el registro
fotografico, conceptos técnicos emitidos y firmados, actas resumen con firmas de
asistencia, formatos de enfoque diferencial, formatos de encuestas de satisfaccién e
incluir el soporte de envié de cada uno de los conceptos técnicos.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 21 DE MARZO DE 2023 AL 20 DE ABRIL DE 2023.

Presente informe de actividades mensual en medio fisico y magnético con copia al correo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co con todos los soportes, anexando el registro
fotogréfico, copia de los conceptos técnicos emitidos, actas de visita, enfoques diferencial
y encuestas de satisfaccion, con el visto bueno del supervisor e inclui el soporte de envio
de cada uno de los conceptos técnicos.

/

Nota: Se envid al correo cddrd.casanare@gestiondelriesgo.qgov.co el segqundo informe de cobro el
dia 28 de abril de 2023, 7

Anexo soporte de envié en medio fisico y magnético CD.




28/4/23, 17:42 Gmail - Cuenta 2 de 4.

5 .
M G ma ]I Luz Adriana Rojas Melendez <adrianarojasmelendez@gmail.com>
Cuenta 2 de 4.
1 mensaje -
Luz Adriana Rojas Melendez <adrianarojasmelendez@gmail.com> /28 de abril de 2023, 17:42

Para: Comite Departamental Casanare <Cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co>
Cordial saludo,

Adjunto envio informes técnicos con sus respectivos anexos correspondientes al Contrato No. 016 de 2023, cuenta 2 de
4 del 21 de marzo al 20 de abril del 2023.

Dando cumplimiento a la actividad No.6

1. Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los primeros 5 dias
habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucién y enviar al correo cdgrd.casanare@
gestiondelriesg.gov.co con todos los soportes, anexando el registro fotografico donde se evidencie la
presencia del contratista en la ejecucion de las actividades, conceptos técnicos emitidos y
debidamente escaneados, actas de visitas, planillas de asistencia, con el visto bueno del profesional
asignado para revisar el concepto técnico y del supervisor, de igual forma entregar los conceptos
técnicos debidamente firmados en original, para el consolidado de la DDGRD.

B Informes Completos.rar

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5c56f1bee9&view=ptdsearch=all&permthid=thread-a:r-76737816344 75595284 &simpl=msg-a:r-76721291512589... 1/1




ACTIVIDAD 7

7. Desarrollar las demas actividades inherentes al objecto contractual, asignadas por el
supervisor.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 21 DE MARZO DE 2023 AL 20 DE ABRIL DE 2023.

-Elabore informe semanal (Power Point - Excel) de las visita realizada en campo del 21 al
24 de marzo.

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

FO-AB-61
Gobeecidn d 16-03-2021
Casanare V. 08
NIT:892099214.8
Ciudad y Fecha: Yopal, 28/04/2023 ] Numero y fecha del Contrato; No. SECOP Il FGRDC-CDCPS-010-2023 Numero Interno 016 de 2023-02-20

CPSP CPSAG O Periodo de pago: DE 21/03/2023 A: 20/04/2023 Informe No. 2 de 4

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista; LUZ ADRIANA ROJAS MELENDEZ No. de Identificacion:1.115.855.451 DV-6

Informacion tributaria; Responsable de IVA O No responsable de IVA (X Régimen ordinario 0 Régimen especial 0 No declarante 1 Régimen simple de tributacion
[0 Facturador electronico O No obligados a facturar [

Fecha de actualizacion RUT: 04/04/2022

Objeto del Contrato: EMITIR COMO MINIMO 32 DOCUMENTOS TECNICOS CON ENFOQUE GEOLOGICO DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS IDENTIFICADAS POR EVENTOS
NATURALES O ANTROPICOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A Cadigo BPIN: N/A

Plazo de Ejecucion: Cuatro (4) Meses. Meses Ejecutados: Dos (2) Meses

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 21/02/2023 Fecha de Terminacién: 20/06/2023

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 20/04/2023 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 50 %, 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: $ 7.539.840,00
Saldo por facturar del Total del Contrato: § 7.539.840,00

$ 3.769.920,00 (TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA'Y NUEVE MIL

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP |l (Valor en nimero y letras) NOVECIENTOS VEINTE PESOS MICTE)

Saldo a favor del FGRDC $0

Forma de pago: El Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres de Casanare pagara la totalidad del valor del contrato al contratista de la siguiente manera:

Tres (03) mensualidades vencidas a razén de TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($3.768.920,00), 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 TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($3.769.920,00), una vez presentado
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.840-340659-09

Entidad financiera: BANCOLOMBIA

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

Concepto Fuente Numero Fecha Valor
N Certificado de Disponibilidad X.45.4503.1002.2020005850057.0.12100

Contrato Inicial Prastipuests 0.2.3.2.02.02.009.50 230022 17/02/2023 $ 15.079.680,00
Registro Presupuestal iy IS | aa 20/02/2023 § 15.079.680,00
Certificado de Disponibilidad
Presupuestal

Contrato Adicional y/o Registro Presupuestal

Fioroga Plazo meses ylo dias). #Mesesy | o sucarincion: dd-mm-aaa Nueva I-echa Terminacion Contrato:
#dias. dd-mm-aaaa

C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesién 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 N.A.
Carrera 19 No.6-100, Ed. Emiro Sossa 6to Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de2
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Casanare

NIT:BR2099216-6

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

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06

Cesion de Contrato

C.C Cesionario: xxxxx

Resolucion No:
XXXXX

Fecha de Registro Contrato:
dd-mm-aaaa

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)

CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampila Pro Adulto Mayor 3% Es‘amp"'ig‘;ﬁg‘gg’gﬁﬁ'j;% (chs
Contrato Inicial Numero de recibo NC 23005100 NC NC
Fecha 21/02/2023
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 Polizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar |as casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad social integral)

Concepto % Liquidacion No. Planilla Ingreso Base Cotizacién ggltizgggra‘ Valor Cancelado | Mes Cancelado Entidad
SALUD 12.5% 7877924892 $1.507.968,00 $188.500,00 $189.200,00 Marzo 2023 Nueva EPS
PENSION 16% 7877924892 $1.507.968,00 $241.300,00 $242.200,00 Marzo 2023 Colpensiones
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:

3 7877924892 $37.000,00 Positiva

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal $3.769.920,00 100%

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

AUT

—

ARMEY MENDEZ ACOSTA z/
C.C.N0.7.366.738 de Paz dq Arigéfo

RIL

de Caanare -FGRDC-
Ordeninza No. 017 de fecha25 de noviembre de 2020

lasquez Riafio

Profesional £ontratada FGRDC

r

| Fondo de Gestion dgl Riesgo de Desastres del Departamento

RVEY MENDEZ ACOS]
C.No.7.366.738 de Pa

o
fiporo

Ddcreto N° 0140 del 24/06/2022
Coptrato Objeto de Sugervision No. SECOP Il FGRDC-CDCPS-010-2023 Numero Interno 016

de £023-02-20.

Clalisula de Supervision No.13

ector Téenico de Gesfion de Riesgos y Desastres del Departamento de Casanare

Carrera 19 No.6-100, Ed. Emiro Sossa 6to Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
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Gobernacién de

Casanare

NIT:8920992106-8

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, 28 de abril de 2023 Contrato No. SECOP Il FGRDC-CDCPS-010-2023
Numero Interno 016 de 2023-02-20 de Fecha del Contrato: 20/02/2023

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: LUZ ADRIANA

ROJAS MELENDEZ

No. de Identificacion Tributaria- NIT1115855451 DV -6

DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Objeto Contractual: EMITIR COMO MINIMO 32 DOCUMENTOS TECNICOS CON ENFOQUE GEOLOGICO DE
PUNTOS Y/O ATREAS CRITICAS IDENTIFICADAS POR EVENTOS NATURALES O ANTROPICOS DEL

Direccion Residencia:

Carrera 4 No.15-44 Paz de Ariporo

Celular:

3204428859

Duracion Del Contrato:

CUATRO (04) MESES

Acta De Inicio:

21 de febrero de 2023

Periodo de Cobro:

21/03/2023 A 20/04/2023

Numero de periodo:

2de4

Valor Total del Contrato de prestaciéon de servicios:

$15.079.680,00

Valor Ejecutado a la fecha:

$ 7.539.840,00

Saldo por facturar del Total del Contrato:

$ 7.539.840,00

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

$ 3.769.920,00 (TRES MILLONES SETECIENTOS
SESENTA'Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
M/CTE).

Saldo a favor del FGRDC:

$ 00 (CEROQ)

Lu?— Aclﬁom%GS M.

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 seré anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para tramite

de cuenta.

Carrera 19 No.6-100, Ed. Emiro Sossa 6to Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
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Yopal, 28 de abril del 2023

Sefiores:

FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Contabilidad

Yopal

REF. Certificado de deducciones

Yo, LUZ ADRIANA ROJAS MELENDEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.115.855.451 de Paz de
Ariporo (Casanare), teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre de 2016,
CERTIFICO QUE:

¢ Mis ingresos percibidos por el FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO
DE CASANARE en el afio 2023, 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 x

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en la
Fuente del periodo comprendido entre el 21/03/2023 y el 20/04/2023, en los pagos gque me realice el FONDO DE
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE de acuerdo a los siguientes
factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero
leasing habitacional pagados en el afio 2022 (Hasta 100 UVT mensuales- $0

$4.241.200). Art 387 ET-DR 4713/05
Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 $0
UVT mensuales -$ 678.592). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
econdmicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.357.184) 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 ($13.444.604).

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones
Aportes en cuentas AFC

Y finalmente, informo que los servicios del contrato No. SECOP |l FGRDC-CDCPS-010-2023 Numero Interno 016 de
2023-02-20, fueron ejecutados en el municipio de Yopal y me comprometo a comunicar cualguier cambio que pueda
modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,
J-o Aclﬂorx:: RJ%GS M

LUZ ADRIANA ROJAS MELENDEZ
C.C 1.115.855.451.



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

Yopal, 28 de abril de 2023

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, LUZ ADRIANA ROJAS MELENDEZ identificado (a) con C.C. No.1.115.855.451 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

de representante 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,

-]—U% Aclmomqa\‘pé M

FIRMA

LUZ ADRIANA ROJAS MELENDEZ

NOMBRE COMPLETO

C.CNo. 1.115.855.451

Teléfono 320 442 88 59

No. SECOP Il FGRDC-CDCPS-010-2023 Numero Interno 016 de 2023-02-20

Paginalde 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE =

Certificamos que LUZ ADRIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1115855451, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) LUZ ADRIANA ROJAS MELENDEZ con documento CC 1115855451, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7877924892 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2023  periodo Cotizacion Salud MARZ0O/2023
Fecha Pago 2023/04/20 Numero de Autorizacion 2035482947

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

2023/04/28 3:36 PM USUARIO: 8OI - CC 1115855451 PAGINA 1 DE 1




C Gohernnﬁréere

NIT:892099216-6

430.10.300

PAZ Y SALVO DE CUMPLIMIENTO
CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
FGRDC

FechaRadicado: 9 ¢ Al 9 029

ContratoNo. OAQ &, 2022 f‘{i OA6 de 2023

Contratista: L—O% Adviana 20506 N\e(@nde%

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:

‘.'m m\‘GCL

Se realizd Consulta de la Planilla de  Pago de Salud
Pension No.
A (EAR
Correspondiente a: Mard 2029

(Se anexa pantaliazo de verificacion)

Nombre y Firma de qufer] CERTIFICA:

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

co iente  a '\fs siguientes  informes:
Hﬁn-rﬁ Ab. (Z

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

i e

PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO

Se verifica que el contratista no tiene pendientes y los
elementos utilizados durante el desarrollo del
contrato, se encuentran en buenas condiciones y se
reciben a satisfaccion.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

Carrera 19 No. 6- 100 Plso 6 Edlf Emlro Sossa Cod Postal 85DDO1 Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de1

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

; FO-AB-61
' A 16-03-2021
Casanare V. 06
NIT:892099218-8
F
Ciudad y Fecha: Yopal, 28/04/2023 | Numero y fecha del Contrato: No. SECOP T FGROC-CDCPS-01022023 Numero Infemo 0167de 2023-02-20

CPSP CPSAG O Periodo de pago: DE 21/03/2023 A: 20/04/2023 Informe No. 2 de 4~

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO, S
Nombres y Apeliidos del Contratista: LUZ ADRIANA ROJAS MELENDEZ No. de Identificacion:1.115.855.451 " DV-6 -
Informacion tributaria: Responsable de [VA O No responsable de IVA & /Régimen ordinario [ Régimen especial ' No declarante O Régimen simple de tributacion
[ Facturador electronico CI  No obligados a facturar &~

Fecha de actualizacion RUT: 04/04/2022-" i

Objeto del Contrato: EMITIR COMO MINIMO 32 DOCUMENTOS TECNICQS CON ENFOQUE GEOLOGICO DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS IDENTIFICADAS POR EVENTOS
NATURALES O ANTROPICOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A Cédigo BPIN: NIA

Plazo de Ejecucion: Cuatro (4) Meses. | Meses Ejecutados: Dos (2) Meses .

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 21/02/2023~ Fecha de Terminacion: 20/06/20237

ESTADO FISICO: Hasta Ia fecha 20/04/2023 EI Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 58%, 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: § 7.539.840,00
Saldo por facturar del Total del Contrato: ; § 7.539.840 0,00

$ 3.769. 920 00 (TRES MILLONES SETECI'ENTOS SESENTA Y NUEVE MIL

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP W(Valor en numero y letras) NOVECIENTOS VEINTE PESOS MICTE)

Saldo a favor del FGRDC $0

Forma de pago: El Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres de Casanare pagara la totalidad del valor del contrato al contratista de la siguiente manera:

Tres (03) mensualidades vencidas a razon de TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MICTE ($3.769. 920,00), cada una,
previa presentagion del informe de actividades mensual aprobado por el supervisor, acreditar los pagos al sistema de seguridad secial, de conformidad con las normas que rigen la
materia y un ﬁ pago final por un valor de TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($3.769.920,00), una vez presentado
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.840-340659-09

Entidad financiera: BANCOLOMBIA <~

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

Concepto Fuente Nimero Fecha Valor
L Certificado de Disponibilidad X.45.4503.1002.2020005850057.0.12100 .

Contrato Incial Presupuestal 0.2.32.02.02.000.50 7 2407 171022023 $15.079.680:00
Registro Presupuestal st el 200202023 $ 15.079.680,00
Certificado de Disponibilidad
Presupuestal

Contrato Adicional y/o Registro Presupuestal

Prérroga Plazo meses ylo dies): # Mesesy | .. Suscripcion: dd-mm-azaa Nueva Fecha Terminacion Contrato:
#dias. dd-mm-aaaa

C. Informacién 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 N.A,
Carrera 19 No.6-100, Ed. Emiro Sossa 6to Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de2 /
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NIT:892099218-6

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

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06

Cesion de Contrato

C.C Cesionario: xxxxx

Resolucion No:
XXXXX

Fecha de Registro Contrato:
dd-mm-aaaa

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)

: . . Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1% (CPS
CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: que superen 30 SMLV)
Contrato Inicial Numero de recibo NC 23005100 - NC NC
Fecha 210212023
Valor $150.800,00 7
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. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad social integral)
Concepto % Liquidacion No. Planilla Ingreso Base Cotizacion ggﬁ;:gg: Valor Cancelado | Mes Cancelado Entidad
SALUD 12.5% 7877924892 $1.507.968,00 ~ $188.500,00 $189.200,00 Marzo 2023 Nueva EPS
PENSION 16% 7877924892 $1.507.968,00 $241.300,00 $ 242.200,00 Marzo 2023° Colpensieries
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
3 7877924892 $37.000,00 Positiva
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal $3.769.920,00 - 100% ./

AUT

ARVEY MENDEZ ACOST
C.CN0.7.366.738 de Paz
R/L Yel Fondo de Gestién

Ordehanza No. 017 de fech

=: s
Revist: EAEalis
(ehal™

helVel#squez Riario

Profesional Confratada FGRDC

SUPERVISOR

reto N° 0140 del 2406/2022

Chntrato Objeto de Sugervision No. SECOP H@DC-CDCPS—O%OQO’Z@; Numero Interno 016~
dd 2023-02-20. )
Clpusula 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 contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez
verificada la informacion contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

. -
y -
L
1
gﬁ
iesgo de Desastres del Departamento

5 de noviembre de 2020

rector Técnico de Gesfion de Riesgos y Desastres del Departamento de Casanare

Carrera 19 No.6-100, Ed. Emiro Sossa 6to Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

Vo.Bo. ?/
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NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

Casanare

NiT:892090216-6

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Parégrafo 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, 28 de abril-de 2023 Contrato No. SECOP1 FGRDC-CDCPS-010-2023
Numero Interno 016 de 2023-02-20 de Fecha del Contrato: 20/02/2023

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: LUZ ADRIANA —
ROJAS MELENDEZ-

No. de Identificacion Tributaria- NIT1115855451 DV -6¢

Objeto Contractual: EMITIR COMO MINIMO 32 DOCUMENTOS TECNICOS CON ENFOQUE GEOLOGICO DE
PUNTOS Y/O ATREAS CRITICAS IDENTIFICADAS POR EVENTOS NATURALES O ANTROPICOS DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE. -

Direccién Residencia: Carrera 4 No.15-44 Paz de Ariporo <~
Celular: 3204428859

Duracion Del Contrato: CUATRO (04) MESES”~

Acta De Inicio: 21 de febrero de 2023

Periodo de Cobro: 21/03/2023 A 20/04/2023

Numero de periodo: 2 de 4

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

Valor Ejecutado a la fecha: $ 7.539.840,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 7.539.840,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOPAI (Valoren | § 3.769.920,00 (TRES” MILLONES SETECIENTOS
nimero y letras) a]?gFSTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS

Saldo a favor del FGRDC: $ 00 (CERO)

s Arl Tiona%TOS M

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 sera anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para tramite
de cuenta.

Carrera 19 No0.6-100, Ed. Emiro Sossa 6to Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de1 /
www.casanare.gov.co - cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.qov.co




Yopal, 28 de abril del 2023

Sefiores:

FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Contabilidad

Yopal

REF. Certificado de deducciones

L i /,.
Yo, LUZ ADRIANA ROJAS MELENDEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.115.855.451 de Paz de
Ariporo (Casanare), teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1818 del 29 de diciembre de 2016,
CERTIFICO QUE:

» Mis ingresos percibidos por el FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO
DE CASANARE en el afio 202§(‘corresponden a la prestacién 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.X

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en la
Fuente del periodo comprendido entre el 21/03/2023 y el 20/0412023, en los pagos que me realice el FONDO DE
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE de acuerdo a los siguientes
factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero
leasing habitacional pagados en el afio 2022 (Hasta 100 UVT mensuales- 50

$4.241.200). Art 387 ET-DR 4713/05
Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 $0
UVT mensuales -$ 678.592). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
econémicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deducciéon del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.357.184) 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 maximo de 317 UVT mensuales ($13.444.604).

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones
Aportes en cuentas AFC

Y finalmente, informo que los servicios del contrato No. SECOP | FGRDC-CDCPS-090-2023 Numero Interno 01‘€‘de
2023=02-20, fueron ejecutados en el municipio de Yopal y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda
modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,
AATlCJ"\O%CI\S M.

LUZ ADRIANA ROJAS MELENDEZ
C.C 1.115.855.451.



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

Yopal, 28 de abril de 2023 _~

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, LUZ ADRIANA ROJAS MELENDEZ identificado (a) con C.C. N0.1.115.855.451 manifiesto que NO soy
sujeto pasivo del impuesto de avisos y tableros en consideracion 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

de representante 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,

_LJ;? Ach lonc\‘z;jgs ™

FIRMA

LUZ ADRIANA ROJAS MELENDEZ

NOMBRE COMPLETO

C.C No. 1.115.855.451

Teléfono 320 442 88 59

No. SECOP Il FGRDC-CDCPS-010-2023 Numero Interno 016-de 2023-02-20

Paginaldel



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE .

Certificamos que LUZ ADRIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1115855451, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Seror (a) LUZ ADRIANA ROJAS MELENDEZ con documento CC 1115855451, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7877924892 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2023  periodo Cotizacion Salud MARZO0/2023
Fecha Pago 2023/04/20 Numero de Autorizacion 2035482947

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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