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

el FO-AB-61
% 16-03-2021
Ccanbnrxc '"mr V. 06

NIT: B??DUFZIO G

Numero y fecha del Contrato: No. SECOP || FGRDC-CDCPS-060-2023 Numero Interno 059 de 2023-

Ciudad y Fecha: Yopal, 17/04/2023 03-13

CPSP CPSAG O Periodo de pago:  DE 14/03/2023 A: 13/04/2023 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: MARY| ALEJANDRA CAMARGO ANGULO No. de Identificacion: 1.118.569.379 DV-8
Informacién tributaria: Responsable de VA 0 No responsable de IVA ©  Régimen ordinario 0  Régimen especial O No declarante O  Régimen simple de
tributacion O  Facturador electrénico O No obligados a facturar X

Fecha de actualizacion RUT: 23/02/2023

Objeto del Contrato: PRESTAR APOYO PROFESIONAL EN LAS ACCIONES DE RESPUESTA HUMANITARIA A MINIMO 250 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR
EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A | Cédigo BPIN: N/A
Plazo de Ejecucién: Tres (3) Meses. Meses Ejecutados: Un (1) Mes
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 14/03/2023 Fecha de Terminacion: 13/06/2023

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 13/04/2023 EIl Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 33,34%, contra una programada de 100%.del
Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $ 11.309.760,00
Valor Ejecutado a la fecha: $3.769.920,00
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 MCTE)

Saldo a favor del FGRDC: $0.0

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:

Dos (2) mensualidades vencidas a razon de TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE (3.769.920,00), 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 MICTE
(3.769.920,00), una vez presentado el informe final de actividades desarrolladas, aprobado por el supervisor, presentacidn del paz y salvo de cumplimiento y acreditar
los pagos del sistema de seguridad social de conformidad con las normas que rigen la materia.

Tipo: Cuenta de ahorros.

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 409032414

Entidad Financiera: BANCO DE BOGOTA

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

Concepto Fuente NUmero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad X 45.4503.1001.2020005850060
Presupuestal .0.121000.2.3.2.02.02.009.49 230069 Tiie0as $11.300.760

Contrato Inicial

X.45.4503.1001.2020005850060

Registro Presupuestal 10.121000.2 3.2 02.02.009 49 230065 13/03/2023 $ 11.309.760
Certificado de Disponibilidad
Presupuestal
Contrato Adicional y/o Registro Presupuestal
ProfrGga Plazo meses y/o dias): # Meses | ... Suscripeion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién Contrato:
y # dias. dd-mm-aaaa

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

Concepto Namero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Carrera 19 No. 6 100, Ed. Emiro Sossa 6to Piso Cod. Postal 850001, Cel, 3202407420 Yopal, Casanare 1de2
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021
"'.k on de
Casanare V.06
TNIT 892099216-6
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.

C.C Cesionario: Resolucién No: Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacién Contrato:

Cesién de Contrato St o 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)

CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: Eﬂamw"zfgz?pisrael: O:;L)Dgﬁtl_a\ljf% (e

Contrato Inicial Numero de recibo 23007930

Fecha 14/03/2023

Valor $113.100

Numero de recibo
Contrato Adicional Fecha

Valor S $ $
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. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad social integral)

CUENTA No. 5
s - b i Cotizacion Mes A

o,
Concepto % Liquidacion No. Planilla Ingreso Base Cotizacion Obligatoria Valor Cancelado Cancalads Entidad
SALUD 12.5 % 4494514045 $1.508.000 $106.900 $106.900 Marzo-2023 Sanitas
PENSION 16 % 4494514045 $1.508.000 $136.800 $136.800 Marzo-2023 Porvenir

Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
ARL

1 4494514045 $4.500 Positiva

5.  INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
\ Municipio [
[ Yopal

Base Retencion de ICA Porcentaje % |
$ 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 verificacién
de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del contratista, en consecuencia, firmamos el presente
documento, una vez verificada la informacion contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

—

J

Director Técnfco de Gestion de Riesgos y Desastres del Departamento de Casanare
Decreto N° (f140 del 24/06/2022

Contrato Obleto de Supervisién No. . SECOP || FGRDC-CDCPS-060-2023

Numero Interno 059 de 2023-03-13

Clausula de Supervision No. 13

Profesional Contl atada FGRDC

Carrera 19 No.6- 100 Ed Emiro Sossa 6to Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de2
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CEE{LFA%%CION JURAMENTADA PARA NO SUJETOS PASIVOS DEL IMPUESTO DE AVISOS Y
TA

Yopal, 17 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

Margque con una X, la opcién que aplique.

PERSONA NATURAL

Yo, MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO identificado (a) con C.C. No.1.118.569.379
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 derepresentante legal de la empresa

identificado (a) con  Nit No.

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

avisos y tableros enconsideracion a lo sefialado en el Articulo No. 37 y 39 del Acuerdo

Municipal No. 032 de diciembre 30 de 2020.

Atentamente,

mgm Hejarda G A
MéRYE ALEJANDRA CAMARGO ANGHLO
C.CNo.1.118.569.379 de Yopal
Teléfono 3133772341
No. SECOP Il FGRDC-CDCPS-060-2023
Numero Interno 059 de 2023-03-13

Paginaldel



Y NO OBLIGADOS A FACTURAR
' FO-AB-18
13-03-2021

V.07

R
h nn 160 de

Casanare

NIT:B92090218-6

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3 y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3)y 1.6.1.4.12 Decreto
Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 17 de abril de 2023 Contrato No. SECOP || FGRDC-CDCPS-060-2023
Numero Interno 059 de 2023-03-13 de Fecha del Contrato: 13/03/2023

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: MARYI
ALEJANDRA CAMARGO ANGULO

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1118569379 DV -8

Objeto Contractual: PRESTAR APOYO PROFESIONAL EN LAS ACCIONES DE RESPUESTA
HUMANITARIA A MINIMO 250 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O
ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia: Calle 10 No. 22 - 33 PS 2
Yopal, Casanare

Celular: 3133772341

Duracion Del Contrato: 3 meses

Acta De Inicio: 14 de marzo de 2023

Periodo de Cobro: 14/03/2023 A 13/04/2023

Numero de periodo: 1de3

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 11.309.760,00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 3.769.920,00

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

Valor a pagar segtn plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $ 3.769.920,00 (TRES MILLONES
SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL

Y let
namero y letras) NOVECIENTOS VEINTE PESOS MCTE)

Saldo a favor del FGRDC: $ 00 (CERO)

Noondee  Grmorys 4\

p{RYl ALE’JANDRA CAMARGOAANGULO‘

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 No.6- 100 Ed Em:ro Sossa 6to szo Cod Postal 850001 Cel 3202407420 Yopal, Casanare 1de1
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Yopal, 17 de abril del 2023

Sefiores
FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
La ciudad

REF. Certificado de Deducciones

Yo, MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO identificado(a) con Cédula de Ciudadania
numero 1.118.569.379 de Yopal, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819
del 29 de diciembre de 2016, CERTIFICO QUE:

e Mis ingresos percibidos por el Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento
de Casanare en el afio 2023, 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)
0 més trabajadores o contratistas asociados a la actividad. SI 0 NOX]

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 14/03/2023 y el 13/04/2023, 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
Deduccidon 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
Deduccién 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) econdémicamente 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

1222137792 Aaron Jacobo Lopez Camargo Hijo 2

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 1l FGRDC-CDCPS-060-2023
Numero Interno 059 de 2023-03-13, fueron ejecutados en el municipio de Yopal Casanare y me
comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordjalmente,
MARYT ALEJANORA CAMARGO XHGC{JZHS
C.4 1.118.569.379 de Yopal - Casanare



Banco de Bogota 3
Nit 232002554 4 REFERENCIA BANCARIA

Callg 35 N* 7-47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARY! ALEJANDRA
CAMARGO ANGULDO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.118.569.379 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 409032414, abierta/o desde el 20/12/2016.

Se expide en Bogota el dia 11 del mes de Abril del afio 2023

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR FARTE DEL BANCO




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

J

7072124

(I

14898440355

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzdn electronico
111865 6 9370 8 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 26. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién =R e 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118569379 20151015
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |:10. i‘iudadll\.‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 'Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelliido 33. Primer nombre = = 34. Ctios nombres
CAMARGO ANGULO MARYI ALEJANDRA
35. Razon social ~
36. Nombre comercial . a7 Sig;a_
|
LIBiCACION
38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal e
CL10 22 33 P2
42. Correo electrénico alejacxd@hotmail.com e
43; Cadigo postal 44, Teléfone 1 A 31337723 4 1|45 Teléfono2 3148211425
~ GLASIFICACION
Actividad aconomica — Ocupacion
Actividad principal Acvividad s:.-::n?a:la_._ Otras actividades 52 NOmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codino 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
701020220124} 4l . 4 | | || | l |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] T 4 9—_ 10 11 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 21 22 23 24 25 26
waslasl | | LU AN P 1t 4 Ff 1l ol
49 - No responsable de IVA
Obli'g_a-r;s aduaneros Exportadores
] 2 3 4 5 6 7 8 L 10
7 l l | | 1 l | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Céuigo | 57. Modo | l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
- L1 Jj [ e | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso excl
60, No. de Folios:

«[] w[&

59. Anexos

usivo de la DIAN

61, Fecha rzoza-nz-zans:ozzu ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articula 1.6.1.2.20 dal Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
Firma autorizada:

o84 Nombre CAMARGO ANGULO MARY! ALEJANDRA
985. Carga CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2023 04:03:13PM




TIPO DCTO:
NUMERO:

FECHA REG.LIBRO:
TERCERO:

VALCR:

CONCEPTO:

111006002004
130588001

GOBERNACION DE CASANARE
SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION TECNICA DE TESORERIA

NC
23007930
FECHA BANCO: 14-MAR-2023
14-MAR-2023
111856937¢ MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO

CIENTO TRECE MIL CIEN PESOS M/CTE ———mmmmmmmmmmmmm o oo

PAGO DE ESTAMPILLA PROCULTURA. CONTRATO 0059 DE 2023. ENTIDAD CONTRATANTE:
FCNDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
CONTRATISTA: MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO.

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
MOVIMIENTO CONTABLE
113,100.00
113,100.00



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A

o
B /

/] ! Ramenrsk o,
e cancooimeva

J L=

Certificamos que MARY! ALEJANDRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118569379, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) MARY! ALEJANDRA CAMARGO ANGULO con documento CC 11185683789, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4494514045 Tipo de Planilia I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2023  Periodo Cotizacidn Salud MARZ0/2023
Fecha Pago 2023/04/13 Numero de Autorizacion 9993067009

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 17 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 17 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 17 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

2023/04/18 11:44 AM USUARIO: 80! - CC 1118569379 PAGINA 1 DE 1




Casanare

NIT:892099216-6

430.10.300

PAZ Y SALVO DE CUMPLIMIENTO
CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
FGRDC

Fecha Radicado: j} Abﬂl 202?3

ContratoNo. 060 -2023. NTL O 2023

Contratista: l\/b(q] A\E Nslie.(8

anamo Aaqold

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

Nombre y Ffrma de quiel CERTIFICA:

m&m O\péa

Se realizo Consulta de la Planilla de Pago de Salud
Pension No.
Y4y syoNs
Correspondlente a: Mazo 2025 |

(Se anexa pantallazo de verificacion)

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

L2
7
4 feleu Luasq Vet -

Se evidenci6 el cargue de los documentos
pertenecientes a la ejecucién del contrato, en la
carpeta compartida de la red interna existente DGRD,

carrespan dlente Kblos 4 siguientes  informes:

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

\Q JW‘@ ))&fL

PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO

Se verifica que el contratista no tiene pendientes y los
elementos utilizados durante el desarrolio del
contrato, 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, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.gov.co — cdard.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




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

] FO-AB-61
*h K rﬂ\ 16-03-2021
Casanare V. 06

NIT:B92068210-8

Ciudad y Fecha: Yepal, 17/04/2023 7

Numero y fecha del Contrato: No. SECOP T FGRDC CDCPS-068-2023 Numero Interno 058 de 2023-
03-13

CPSP ®E/ CPSAGO Periodo de pago: DE 14/03/2023 A: 13/04!2023/ 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: MARY| ALEJANDRA CAMARGO ANGULO No. de Identificacién: 1.118.569.379 __- DV-8 ~
Informacién tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA B Régimen ordinario 0 Régimen especial 0  No declarante 0  Régimen simple de
tributacién O  Facturador electrénico O No obligados a facturar &

Fecha de actualizacion RUT: 23/02/2023

Objeto del Contrato: PRESTAR APOYO PROFESIONAL EN LAS ACCIONES DE RESPUESTA HUMANITARIA A MINIMO 250 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR
EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A - [ Cédigo BPIN: N/A
Plazo de Ejecucion: Tres (3) Meses. : Meses Ejecutados: Un (1) Mes 2 -
Fecha de suscripcidn del Acta de Inicio: 14/03/2023 Fecha de Terminacion: 13/06/2023
ESTADO FISICO: Hasta la fecha 13/04!;9?3 El Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucién mensual del 33,34% contra una programada de 100%.del
Total.
A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $11.309.760,00 .~
Valor Ejecutado a la fecha: $3.769.920,00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $7.539.840,90'

$3.769.920,00 (FRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP || Qia'lor en numero y letras) NOVECIENTOS VEINTE PESOS MCTE)

Saldo a faver del FGRDC: $0.0

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 TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE (3.769.920,00), 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 qu then la materia y un (1) pago final por un valor de TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESQS M/CTE
(3.769.920, una vez presentado el informe final de actividades desarrolladas, aprobado por el supervisor, presentacion del paz y salvo de cumplimiento y acreditar
los pagos del sistema de seguridad social de conformidad con las normas gque rigen la materia.

Tipo: Cuenta de ahorros.

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 409032414

Entidad Financiera: BANCO DE BOGOTA

B.

Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del centrato y/o adicional o prérroga)
Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad X.45.4503.1001.2020005850060 | )
P TTY Presupuestal 0.121000.2.3.2.02,02009.49 - 230089 1010312028 $ 11.3097760

VoBo? www.casanare.qov.co — edgrd.c

; X.45.4503.1001.2020005850060 4 -~ L :

Registro Presupuestal 10.121000.2.3.2.02.02.009 49 / 230085 13/03/2023 $11.309:760
Certificado de Disponibilidad
Presupuestal

Contrato Adicional y/o Registro Presupuestal

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

C. Informacién de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Namero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Carrera 19 No 6 100 Ed Emiro Sossa 6to Piso Cod Postal 850001, Cel 3202407420 Yopal, Casanare 1de?
reld nnrtlrprlp]u Qo




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

FO-AB-61
ik 16-03-2021
th‘l""d: on de
Casanare V. 06
NIT:8920090218-8
Acta de Ampliacion de suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
o C.C Cesionario: Resolucién No: Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Cesién de Contrato XK XXXXX dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas y columnas que requiera)
. . ’ Estampilla Pro Desarrollo Dptal, 1% (CPS
CONCEPTO Estampilla Pro Culturat% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: que superen 30 SMLV)
Contrato Inicial Numero de recibo 23007930
Fecha 14/03/2023
Valor $113.100 7
Numero de recibo
Cantrato Adicional Fecha
Valor $ ] $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos % Contrato Inicial Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fecha aprobacién Pélizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
4., PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad social integral)
CUENTA No. 5§
—— . - Cotizacién Mes i
Concepto % Liquidacion No. Planilla Ingreso Base Cotizacion Obligatoria Valor Cancelado Cancelady Entidad
SALUD 12.5% 4494514045/ $1.508.000 .~ $106.900 $106.900 Marzo-2023 | Sanitas
PENSION 16 % 4494514045 $1.508.000 7 $136.800 $136.800 - Marzo-2023 Porvenir ..
sl Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
1 4494514045 - $4.500 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 soporifls que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

SYHRERVISOR
St m— M -
ARVEY MENDEE ACOSTA ! ARVEY MENDEZ ACOSTA
C.¢.No.7.366.738 de Paz de #fiporo CL.No.7.366.7F8 de Paz de #fiporo
R/l del Fondo i i

Gestién del Riesgo de Desastres del Departamento D ector Técnicp de Gestién de Riesgos y Desastres del Departamento de Casanare
de (Casanare -FGRDC-

reto N° 0140 del 24/06/2022

trato Objeto de Supervision No. . SECOP || FGRDC-CDCPS-060-2023—
Nu ero Interno 059 de 2023-03-13

Clagsula de Supervision No. 13

Orglenanza No. 017 de fecha 25 de noviembre de 2020

el V asquez Rlaﬁa
Profesiongl Contratada FGRDC

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

Vo.BQy W are.qov.co — cdgrd.cas @gestiondelries
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CERTIFI%IS\_’CION JURAMENTADA PARA NO SUJETOS PASIVOS DEL IMPUESTO DE AVISOS Y
TABLER

Yopal, 17 de abril de 2023

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, MARY! ALEJANDRA CAMARGO ANGU]:O identificado (a) con C.C. No.1.118.569.379
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 derepresentante legal de la empresa

identificado (a) con  Nit No.

, manifiesto que esta entidad NO es sujeto pasivo del impuesto de
avisos y tableros enconsideraciéon a lo sefialado en el Articulo No. 37 y 39 del Acuerdo

Municipal No. 032 de diciembre 30 de 2020.

Atentamente,

! Abigrelea Gmerao A

MtRYI ALEJAND&A CAMARGO ANGULO
C.CNo. 1.118.569.379 de Yopal
Teléfono 3133772341

No. SECOP Il FGRDC-CDCPS-060-2023
Numero Interno 059 de 2023-03-13

Péginaldel



Yopal, 17 de abril del 2023

Sefiores
FONDO DE GESTION DEL RIESGQO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
La ciudad

REF. Certificado de Deducciones

Yo, MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO identificado(a) con Cedula de Ciudadania
nimero 1.118.569.379 de Yopal, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819
del 29 de diciembre de 2016, CERTIFICO QUE:

e Mis ingresos percibidos por el Fondo de Gestidon 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 més trabajadores o contratistas asociados a la actividad. SI 0 NOK]

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base
de Retencidon en la Fuente del periodo comprendido entre el 14/03/20’53 y el 13/04/2023, 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- | $ 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) econdomicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion
del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.357.184) Art
387 ET.

z PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO | APELLIDO PARENTESCO | EDAD
1222137792 Aaron Jacobo Lopez Camargo Hijo 2

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, inforn;o que los servicios del contrato No. SECOP Il FGRDC-CDCPS-060-2023
Numero Interno 059-de 2023-03-13, fleron ejecutados en el municipio de Yopal Casanare y me
comprometo a comunicar cualguier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

MARYT AJEJANDRW CAMARGO ANGULO
C.(31.1181569.379 de Yopal - Casanare



NO OBLIGADOS A FACTURAR

FO-AB-18

i b 13-03-2021

[ml-el ;n'r;e V 07
Casanare

NIT:892099216-0

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 3 y 5), Art. 616-2 E.T. Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12 Decreto_
Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal. 17/de abril de 2023 Contrato No. SECOP |l F}DC—CDCPS-OG’G'-2023
Numero Interno 039 de 2023-03-13 de’Fecha del Contrato: 13/03/2023

Nombre y apellidos y o Razon Social del vendedor o de quien presta el servicio: MARY})"
ALEJANDRA CAMARGO ANGULO

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1118569379/V -8 /

Objeto Contractual: PRESTAR APOYO PROFESIONAL EN LAS ACCIONES DE RESPUESTA
HUMANITARIA A MINIMO 250 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O
ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia: Calle 10 No. 22 - 33 PS2
Yopal, Casanare

Celular: 3133772341 .~

Duracién Del Contrato: 3 meses .~

Acta De Inicio: 14 de marzo de 2023

Periodo de Cobro: 14/03/2023 A 13/0412023

Numero de periodo: 1de3 -

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: | § 11.309.760,00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 3.769.920,00 P

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

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP u/(Vanr en | $ 3.769.920,00 (TRES MILLONES
SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL

humero y letras) NOVECIENTOS VEINTE PESOS MCTE)

Saldo a favor del FGRDC: $ 00 (CERO)

L Askdee. Goms P -

l MARY! ALEJANDRA CAMARGO ANGULO

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 trémite
de cuenta.

/

Carrera 19 No.6- 100 Ed Ermro Sossa 6to Plso Céd. Postal 850001 Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de (

anare.qov.g ~dard.casanare@agestiondelriesg



Banco de Bogota 6
NLESD.002.304.4 REFERENCIA BANCARIA

Caiis 35 N7 7+ 47 Begetd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARY! ALEJANDRA
CAMARGO ANGULO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.118.569.379 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 409032414, abierta/o desde el 20/12/2016.

Se expide en Bogota el dia 11 del mes de Abril del afio 2023

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




- Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto m Actualizacion

4, Numero de formulario

14898440355

1O

5. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional l 14. Buzdn electrénico

111856937 9|8 Impuestos y Aduanas de Yopal . N |

]
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11185693789 201510165
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento |30. Ciuded/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 IYopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34. Clios nombres
CAMARGO ANGULO MARY! ALEJANDRA
35, Razon social
36. Nombre comercial a7 STg:.v-
Sl N
LIBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001

41. Direceion principal
CL10 22 33 P2

42, Correo electronico alejacxd@hotmail.com
43. Cadigo postal 44, Teléfone 1 313377234 1[45 Teléfono 2 3148211425
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
Actividad principal Actividad sccunuaria Otras actividades £2. Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
7o10fl20220124[)| 4l . - | I | | I — l
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 F 3 4 5 6 7 8 9 0 N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | | |
mosseola ol | | | | ‘o4 U f 1] | 1 |
49 - No responsable de IVA
Obligarlos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
| | | ] | | | ! I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Chdigo ] 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | | | [ | R |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacion

59. Anexos Sl D NO

60. No. de Folios: EI

Para uso exclusivo de Ta DIAN

1. Fecha |2023-02-23 /16 : 02: 41 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos admini

caso de constalar | Eima autorizada:

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

084, Nombre CAMARGO ANGULO MARY| ALEJANDRA

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 04:03:13PM



TIPO DCTO:
NUMERO:

FECHA REG.LIBRO:
TERCERO:

VALOR:

CCNCEPTO:

111006002004
130588001

GOBERNACION DE CASANARE
SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION TECNICA DE TESORERIA

NC
23007230
FECHA BANCO: 14-MAR-2023
14-MAR-2023
1118569379 MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO

CIENTO TRECE MIL CIEN PESOS M/CTE =m=mmmmmm oo oo

PAGO DE ESTAMPILLA PROCULTURA. CONTRATO 0052 DE 2023. ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTC DE CASANARE.
CONTRATISTA: MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO.

MOVIMIENTC PRESUPUESTAL
MOVIMIENTO CONTABLE
113,100.00
113,100.00



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Certificamos que MARY| ALEJANDRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118569379, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefor (a) MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO con documento CC 1118569379, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

4494514045 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros MARZO/2023  periodo Cotizacién Salud MARZ0/2023
Fecha Pago 2023/04/13 Numero de Autorizacion 9993967009
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 17 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 17 Tarifa 12,500 %,
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 17 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1 )
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
2023/04/18 11:44 AM USUARIO: SOI - CC 1118569379 PAGINA 1 DE 1
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