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

FO-AB-61
AR 16-03-2021
Ciire o
Ciudad y Fecha: Yopal, 24/04/2023 Numero y fecha del Contrato: SECOP Il FGRDC-CDCPS-021-2023
Numero interno 025 de 2023-02-23
CPSP B CPSAGO Periodo de pago: DE 24/03/2023 A: 23/04/2023 Informe No. 2 de 4

UNIDAD EJECUTORA: Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: YESSICA FERNANDA SILVA REY No. de Identificacion: 1.118.548.328 DV- 2

Informacion tributaria: Responsable de IVADO  No responsable de IVAE  Regimen ordinario 0 Reégimen especial 0 No
declarante 0  Régimen simple de tributacion O  Facturador electronico O No obligados a facturar

Fecha de actualizacion RUT: 16/10/2020

Objeto del Contrato: BRINDAR SOPORTE PROFESIONAL EN EL COMPONENTE AMBIENTAL PARA LA FORMULAGION,
RFAIIS]ON, SEGUIMIENTO Y EJECUCION DE PROYECTOS, EN MATERIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A ﬁ?ﬁ'go BN
Plazo de Ejecucion: TRES (3) MESES QUINCE(15)DIAS. Meses Ejecutados: Dos (2) Meses
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 24/02/2023 Fecha de Terminacion: 07/06/2023

ESTADO FISICO :
Hasta la fecha 23/04/2023 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 57,14%, contra una
programada de 100.00% del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $13.194.720, o0

Valor Ejecutado a la fecha: $7.539.840, 0o

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 5.654.880,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $3.769.920, oo TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTAY
numero y letras) NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/ICTE

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres $0,00

Departamento de Casanare:

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:

Tres (3) mensualidades vencidas a razon de TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($3.769.920,00) cada una, previa presentacion del informe de actividades mensual aprobado por el supervisor,
acreditar los pagos al sistema de seguridad social, de conformidad con las normas que rigen la materia, y un (1) pago final por un
valor de UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 1.884.960,00),
correspondiente a los ultimos Quince (15) dias, una vez presentado el informe final de actividades desarrolladas, aprobado por el
supervisor, presentacion del paz y salvo de cumplimiento y acreditar los pagos al sistema de seguridad social de conformidad con
las normas que rigen la materia.

Tipo: Ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 01170874371

Entidad Financiera: Banco BANCOLOMBIA

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

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Cgrtiﬂcac_iq de x.45.4503.1003.2020005850057.0. 230032 22/02/2023 | $13.194.720
Disponibilidad 121000.2.3.2.02.02.009.51
Presupuestal
Carrera 19 No. 6-100 Piso 6 Edif. Emiro Sossa, codigo postal 850001 - Cel. 320 240 74 20 Yopal, Casanare 1de3
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
WA 16-03-2021
Casar‘!ar? V. 06
Registro x.45.4503.1003.2020005850057.0. 230030 23/02/2023 $13.194.720
Presupuestal 121000.2.3.2.02.02.009.51

y/o Prérroga

Contrato Adicional | Disponibilidad

Certificado de

Presupuestal

Registro
Presupuestal

Plazo meses y/o

Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacion Contrato:

dias): # Meses y # dd-mm-aaaa
dias.
C. Informacién de acta de suspensién, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero 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.
- C.C Cesionario: Resolucién | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Cesion de Contrato XXXXX No: 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)

Contrato Inicial

CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1%

Estampilla Pro Adulto Mayor

Estampilla Pro Desarrollo Dptal.

Contrato
Adicional

3%: 1% (CPS que superen 30 SMLV)
Numeroe de recibo 23005722
Fecha 24/02/2023
Valor $131.900,00
Numero de recibo
Fecha
Valor $ $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Dili

enciar 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).

Lo ; Ingreso Base Cotizacion Valor Mes ;
Coneepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado Entidad
SALUD 125 4493933931 $ 1.508.000 $ 188.500 $188.500 Marzo-2023 SANITAS
PENSION 16 4493933931 $ 1.508.000 $241.300 $241.300 Marzo-2023 COLPENSI
T ONES
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:

AL 3 4493933931 $ 36.800 Positiva

Carrera 19 No. 6-100 Piso 6 Edif. Emiro Sossa, codigo postal 850001 - Cel. 320 240 74 20 Yopal, Casanare 2de3
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

. i SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61

Pt s 16-03-2021
Casanare V. 06

NIT:BO2099216-6

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Municipio Base Retencién 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, frmamos el presente documento, una vez verificada la informacion contenida y corroborada con los soportes que
presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORKA PERVISOR

ARVEY MENDEZ ACOST
C.C.NQ.7.366.738 de Paz fle %oro

Directof Técnico de Ggstion de Riesgos y Desastres del
Departgmento de Casanafe - Decreto N° 0140 del 24/06/2022
Ordenanza No. 017 de fegha 25 de noviembre de 2020

RL/Fonfo de Gestion del Riesgo de Desastres del departamento | Clausula de Supervision No. 13
de Casgnare -FGRDC-

Profesional Contratada FGRDC

Carrera 18 No. 6-100 Piso 6 Edif. Emiro Sossa, codigo postal 850001 - Cel. 320 240 74 20 Yopal, Casanare 3de3
www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




Yopal, 24 de abril del 2023

Sefores

EONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Area financiera FGRDC

La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, YESSICA FERNANDA SILVA REY identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 1.118.548.328 expedida en
Yopal Casanare, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, CERTIFICO
QUE:

e Mis ingresos percibidos por el FGRDC 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. sio NOX

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en Ia
Fuente del periodo comprendido entre 24-03-2023 y el 23-04-2023, 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 adquisicién vivienda o costo financiero leasing
habitacional pagados en el afio 2022 (Hasta 100 UVT mensuales- $4.241.200). Art | $0
387 ET-DR 4713/05

Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $0
mensuales -$ 678.592). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
econémicamente de mi, situacién 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) Arf 387 ET.

B PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
1222140214 Eva Samara Vega Silva Hija 1 afio

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 $0
Aportes en cuentas AFC 30

Y finalmente, informo que los servicios del contrato N® SECOP Il FGRDC-CDCPS-021-2023 Numero interno 025 de

2023-02-23, fueron ejecutados en el municipio de Yopal y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda
modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

YE NANDA SILVA REY
C.C 1.118.548.328



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

Yopal, 24 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, YESSICA FERNANDA SILVA REY identificado (a) con C.C. No. 1.118.548.328, manifiesto que

NO soy sujeto pasivo del impuesto de avisos y tableros en consideracion alo sefialado en el Articulo
No.37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de Diciembre 30 de 2020.

PERSONA JURIDICA

Yo, identificado (a) con C.C. No. , en calidad

derepresentante legal de la empresa identificado (a) con  NIT No.

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

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

Diciembre 30 de 2020.

Atentamente,

FIRMA
YESSICA FERNANDA SILVA REY

C.C 1.118.548.328 expedida en Yopal Casanare

Teléfono 3102640119

No. CONTRATO: SECOP |l FGRDC-CDCPS-021-2023 Numero interno 025 de 2023-02-23
Paginalde1l




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

r;;:-\;:;:w: :;\;ué 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, 24 de abril de 2023 Contrato No SECOP 1l FGRDC-CDCPS-021-
2023 Namero interno 025 de 2023-02-23

Nombre y apellidos y o Razon Social del vendedor o de quien presta el servicio: YESSICA FERNANDA
SILVA REY

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1.118.548.328 DV 2

Objeto Contractual: BRINDAR SOPORTE PROFESIONAL EN EL COMPONENTE AMBIENTAL PARA LA
FORMULACION, REVISION, SEGUIMIENTO Y EJECUCION DE PROYECTOS, EN MATERIA DE GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia: Transversal 7AN®33-15

Celular: 3102640119

Duracion Del Contrato: Tres (3) meses ,quince (15) dias

Acta De Inicio: 24 de febrero de 2023

BetiutodeCabiro: Desde el 24 de marzo del 2023 al 23 de abril
del 2023

Numero de periodo: 2de 4

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 13.194.720,00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 7.539.840,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 5.654.880,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $3.769.920, oo TRES MILLONES SETECIENTOS

ndmero y letras) ﬁsggl;Tl\?!ng\llEUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de

Desastres del Departamento de Casanare %00

T

V4 YESSICA FERNANDA SILVA REY

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
framite de cuenta.

Carrera 19 No. 6-100 Piso 6 Edif. Emiro Sossa. Cddigo postal 850001- Cel. 320 240 74 20 Yopal, Casanare 1det
www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A

Bancoomeva

Certificamos que YESSICA FERNANDA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118548328, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) YESSICA SILVA con documento CC 1118548328, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planilla 4493933931 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2023  Periodo Cotizacién Salud MARZ0/2023
Fecha Pago 2023/04/11  Numero de Autorizacion 3041150482

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A

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

2023/04/24 10:15 AM USUARIO: SOI - CC 1118548328 PAGINA 1 DE 1
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Tl Ao 3
C are

NIT:8920992106-6

430.10.300

PAZ Y SALVO DE CUMPLIMIENTO
CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
FGRDC

Fecha Radicado: ),k.\ de Alorl‘l, de 20?,3

Contrato No. Dzi d,e 202‘3) - &1 025 6% 2025

Contratista: \.\%3 Nivs! ﬁ(’h{]\(\dﬂ

Dlva Cey.

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

wguzima de quien CERTIFICA:
a or\Q

Se realizd Consulta de la Planilla de Pago de Salud
Pension No.
Uyq9q393 3934
Correspondiente a: Maro 2023.

(Se anexa pantallazo de verificacion)

Nombre y Firma de quien CERTIF!CA:

Heleu \lelosqd‘

.Se evidenci6 el cargue de los documentos

pertenecientes a la ejecucion del contrato, en !a

carpeta compartida de la red interna existente DGRB"

corres ongiente L uientes  informes:
f\ oMo (3

Nombre y/F'rma de quien CERTIFICA:

\I G OHG CCj

L

‘| 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 Piso 6, Edif. Emlro Sossa, Céd. Postal 850
www.casanare co — cdqrd.casanare@qest

001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
iondelriesgo.qov.co
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021
| Ciudad y Fecha: Yopal, 24/04/2023 / Nimero y fecha del Contrato: SECOP || FGRDC-CDCPS-021-2023
NGmero interno 025 de 2023-02-23"
CPSP ® CPSAGO Periodo de pago: DE 24/03/2023 A: 23/04/2023 Informe No. 2 de 4

UNIDAD EJECUTORA. Fondo de Gestion del Riesgo de Desasires del Departamento de Casanare

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: YESSICA FERNANDA SILVA REY No. de Identificacion: 1.118.548.328 Dv- 2
Informacién tributaria; Responsable de IVAD  Noresponsable de VAR  Régimenordinaric D  Régimen especial 0 No
declarante 00 Régimen simple de tributacién O  Facturador electrénico O No obligados a facturar

Fecha de actualizacion RUT:. 16/10/2020
Objeto del Contrato. BRINDAR SOPORIE FPROFESIONAL EN EL COMPONENTE AMBIENTAL P LA FORMULACION,
REVISION, SEGUIMIENTO Y EJECUCION DE PROYECTOS, EN MATERIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE [

Nombre del Proyecto de Inversién: NA / )%‘o}t\ﬂgo BPIN:
Plazo de Ejecucion. TRES (3) MESES QUINCE(15)DIAS. 7 | Meses Ejecutados: Dos (2) Meses 7

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 24/02/2023 Fecha de Terminacion: 07/08/2023 -

ESTADO FISICO

Hasta la fecha 23/04!20/23 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 57,14%, contra una
programada de 100.00% del Total.
A. Estado financiero: {incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $13.194.720, 00 —

Valor Ejecutado a la fecha: $7.539.840,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 5.654.880,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP I (Valoren | $3.769.920, oo TRES MILLONES SETECIENFOS SES;NTA Y
namero y letras) NUEVEMIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/ICTE

Saldo afavor del Fondo de Gestion del Riesgo de Desasires $ 0,00

Departamento de Casanare:

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:

Tres (3) mensualidades vencidas a razon de TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL'NOVECIENTOS VEINTE
PESOSMICTE ($3.769.920,00) cada una, previa presentacion del informe de actividades mensual aprobado por el supervisor,
acreditar los pagos al sistema de seguridad social, de conformidad con las normas que rigen la materia, y un((-f)"pago final por un
valor de UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS MICTE ($ 1.884.960,00),
correspondiente a los Gltimos Quince (15) dias, una vez presentado el informe final de actividades desarrolladas, aprobado por el
supervisor, presentacion del paz y salvo de cumplimiento y acreditar los pagos al sistema de seguridad social de conformidad con
las normas que rigen la materia.

Tipo; Ahorros
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 01170874371

Entidad Financiera: Banco BANCOLOMBIA™

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

Contrato inicial | Concepto ~ Fuente . Nomero | _Fecha |  Valor
PRt . ! !

Certificado de x.45.4503 10027202000585! 0 2300327 2210212023 \ $13.194.720°

Disponibilidad 121000.2'32.02.02.009.
Presupuestal

i

Carrera 19 No. 6-100 Piso 6 Edif. Emiro Sossa, codigo postal 850001 - Cel. 320 240 74 20 Yopal, Casanare 1de 3/
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
: 16-03-2021
Casanare V. 06
Registro X.45.4503.1003.202000 7.0. 2300307 . 23/02/2023 | $13.194.720
Presupuestal 121000.2.3.2.02.02.0095
Certificado de
Contrato Adicional | Disponibilidad
y/o Prérroga Presupuestal
Registro
Presupuestal
Plazo meses y/o Fecha Suscripcion: dd-mim-aaaa Nueva Fecha Terminacion Contrato:
dias). # Mesesy # dd-mm-aaaa
dias. |

C. Informacion de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesidn de contrato (Diligencie si aplica)

Concepto Numero 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.
: C.C Cesionario: Resolucion | Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Cesicnde; Contratg XXXXX No: 0 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)

Contrato Inicial

CONCEPTO

Estampilla Pro Culturai%

Estampiiia Pro Adulto Mayor

Estampilia Pro Desarrolio Dptal.

. 3%: 1% (CPS que superen 30 SMLV)
Numero de recibo 23005722 -~
Fecha 24/02/2023 B
Valor $131.900,00 .
Contrato Numero de recibo -
Adicional Fecha
Valor $ $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos | %

Contrato Inicial

Fecha Constituciiéinf

'Fecha Vencimientb

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).

b o - Ingreso Base Cotizacion Valor Mes -
Concepto % Liquidacién No. Pianila _ | Cotizacién Obligatoria Cancelado | Cancelado Bntidad .
SALUD 125 4493933931 $ 1.508.000 $ 188.500 $188.500 | Marzo-2023 - | SANITAS
PENSION 16 4493933931 $1508000 / | $ 2413000 | $241.300 | Marzo-2023 gglégfu
Nivel Riesgo:, | No. Planillg: | Valor cancelado: | Entidad:
AL | 3 / | 4493933931 $36800 7 | Positva
Carrera 19 No. 8-100 Piso 6 Edif. Emiro Sossa, cadigo postal 850001 - Cel. 320 240 74 20 Yopal, Casanare 2 de/ﬁ .
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
ot} 16-03-2021
Casanare V. 06

NIT:BR2E997106-8

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 &l 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.

AUTORIZA UPERVISOR
— i" -~ .
A MENDEZ ACOSTA VEY MENDEZ ACOSTA
C[C.No.7.366.738 de Paz deAriporo Director Técnicof de la DiregCion de Gestion de Riesgos y Desastres del
Dfrector Técnicg de Gestion de Riesgos y Desastes del] Departamento de Casanare. - Decreto N° 0140 del 24/06/2022.
partamento ge Casanare - Decreto N° 0140 del 24/06/2022 Confrato Objetd de Supervision No. SECOP [l CDCPS-021-2023 Nimero
denanza Nof017 de fecha 25 de noviembre de 2020 interno 025 de 2023-02-23

L/Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del departamento| Clausula de Supervision No. 13

Helen Wlyshel Velasquez Riafio
Profesional Contratada FGRDC

Carrera 19 No. 6-100 Piso 6 Edif. Emiro Sossa, codigo postal 850001 - Cel. 320 240 74 20 Yopal, Casanare 3de3 [
7/ Www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co



Yopal, 24 de abril del 2023

Sefores

FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Area financiera FGRDC

La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, YESSICA FERNANDA SILVA REY identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.118.548.328 expedida en
Yopal Casanare, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, CERTIFICO
QUE:

« Mis ingresos percibidos por el FGRDC en el afio 2023, corresponden a la prestacion de servicios por
honorarios, en el que contraté a vinculé por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o mas

trabajadores o contratistas asociados a la actividad. S 0 NO X

Por lo anterior, solicito que sean ap!icada;lz?/siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en la
Fuente del periodo comprendido entre 24-03-2023 y el 23-0. 23, en los pagos gue me realice el Fondo de Gestién del
Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare de acuerdo a |os siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicidn vivienda o costo financiero leasing
habitacional pagados en el afio 2022 (Hasta 100 UVT mensuales- $4.241%200). Art | $ 0
387 ET-DR 4713/05

Deduccién por pa s de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 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 gue me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.35’T’1/ 84) Art 387 ET.

$0

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
1222140214 Eva Samara Vega Silva Hija 1 ano |

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes apdrtes 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 $0
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, i:);arrno que los servicios del contrato N° SECOP |i FGRDC-CDCPS—OZFiOZ?'Nﬂmero interno 024((1(
2023-02-2},/fueron ejecutados en el municipio de Yopa( y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda
modificar los beneficios obtenidos.

o

YESSICA FERNANDA SILVA REY
C.C 1.118.548.328

Cordiaimente,



[]

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

Yopal, 24 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

Margue con una X, la opcién que aplique.

PERSONA NATURAL

Yo, YESSICA FERNANDA SILVA REY identificado (a) con C.C. No. 1.118.548.328, manifiesto que

NO soy sujeto pasivo del impuesto de avisos y tableros en consideracion a lo sefialado en el Articulo

No.37 v 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de Diciembre 30 de 2020.

PERSONA JURIDICA

Yo, identificado (a) con C.C. No. . en calidad

derepresentante legal de la empresa identificado (a) con NIT No.
. manifiesto que esta entidad NO es sujeto pasivo del impuesto de avisos

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

Diciembre 30 de 2020.

Atentamente,

YESSICA FERNANDA SILVA REY
C.C 1.118.548.328 expedida en Yopal Casanare

Teléfono 3102640119

No. CONTRATO: SECOP i FGRDC-CDCPS-OI{I -2023 Nimero interno 025 de 2023—0?/-23
Péginaldel



NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

Casanare

HIT;B920909210-8

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 replamentaric en materia tributaria 1625 de 2018

Ciudad y Fecha: Yopal. 24 de abril de 2026 Contrato No SECOP 1| FGRDC-CDCPS-02 1 l 2023 ’
Nimero interno 025 de 2023-02-23

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: YESSICA FERNANDA—
SILVA REY

-

No. de Identificacién Tributaria- NIT: 1.118.548.328 DV 2

Objeto Contractual: BRINDAR SOPORTE PROFESIONAL EN EL COMPONENTE AMBIENTAL PARA LA I
FORMULACION, REVISION, SEGUIMIENTO Y EJECUCION DE PROYECTOS, EN MATERIA DE GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccién Residencia: Transversal TAN°33-15 ;

Celular: 3102640119 -~ | |

Duracion Del Contrato: Tres (3) meses ,quince (15) dias - |

Acta De Inicio: 24 de febrero de 2023

Buriodods Colye: Desde el 24 de marzo del 2023 al 23 de abni
del 2023 ~

Numero de periodo: 2de 4

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 13.19;.720‘00 P

Valor Ejecutado a la fecha: $7.539.840,00 -

Saldo por facturar del Total del Contrato: / $ 5.654,880,00 - }

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP I (Valor en | $3.7687920, 00 TRES MILLONES SETECIENTOS
ndrmerc'y letras) SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE

PESOS M/CTE
Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de

Desastres del Departamento de Casanare
TN

$00

YESSICAFERNANDA SILVA REY

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 Autorizaciéon Pago Contratos para
tramite de cuenta.

Carrera 19 No. 6-100 Piso 8 Edif. Emiro Sossa. Cadigo postal 850001- Cel. 320 240 74 20 Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A

IS N

SU Bancoome

A
<

Certificamos que YESSICA FERNANDA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118548328, realizd el pago de aportes a la seguridad
social del Sefor (a) YESSICA SILVA con documento CC 1118548328, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4493933931 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2023  periodo Cotizacion Salud MARZO0/2023
Fecha Pago 2023/04/11 NlOmero de Autorizacién 3041150482

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A

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

2023/04/24 10:15 AM USUARIO: SOI - CC 1118548328 PAGINA 1 DE 1




BLSISTELLEDD 108 'OIEYNSH i

e s _— 5 = e
Hﬂﬁ\ . Wm - - T R ——| E——— S — VT ===
[ OUVOYS BOTYA | oiNanos3d [ veow | SAMONY NOIOVZLOO [ MOWA | ViwNvid | SOOSIMSOMIOVOSVM]  HOWA _ [NOIOVZMOLAVOMIWON| o unieney |

? o o SIVICL NOIOVAINDI o _MOAYA ¥ OOYS £ bl GYQIOYdYINI

oN AVIHVLAEIAL VAHO3H) 4871 3 YNIS 01TVS SAUNOGY DDV GAYHANOX
oomn NOIOVANGSS
B Rl

; FUNINONSSIONH ‘FUNYLHOLY ISVT0  AUNSIONSJIIONZ0 5
2BYOS1 I 0T ‘NOQIDWZRNOLNY OHIWON | LWOEZ07 ‘pppuLiEeTR] OOVA VHOY | | noaonop i ONOSI1AL 0000000 13 i

YHOW 30 SVIO F

i Ol oz . GNTVE NGIOVZLLON O00IN3d €202 Ny o2 i FUVNVSYD OINIAVINYEI0  TYEOA

b WTUNYIA 00U LEGEEEEGKY

Ot
MI00S NGZ

S3n SOBLO NQIDVZLLOD 00034 || -, TS VONYNE3S YOISS3A
o= A - B | YTUNMOMINON || mmesei  NOOVOLUNBGISOOMIAON VWVOvOno3avineso  Noowe
f ~ YTNYV130STIVESNSOSOLYO i ST i -llli...ﬂii.!.! LN T T sNviGdvWosTVMANEOSONvG (i

eAsLIOOIURY ]
Y IVH3N39 09Vd 30 3LH0HOS 2109
S31¥0dV NOIOVAINDITOLNY VOVEOILNI VTINYId



