AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

#&E& SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
‘%:; FO-AB-61
SR 16-03-2021
(;_agggéLe V. 06
Ciudad y Fecha: Yopal, 05/05/2023 4 Numero y fecha del Contrato: SECOP Il FGRDC-CDCPS-056-2023, Numero
Interno 057 de 2023-03-09
CPSP ® CPSAGO Periodo de pago: DE 10/03/2023 A: 09/04/2023 Informe No. 1 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: LEONARDO BARON PULIDO No. de Identificacion: ~ 74.182.209 DV 1 Informacion
tributaria: Responsable de IVA 0 No responsable de IVAE  Régimen ordinario J  Régimen especial 0  No declarante

O Régimen simple de tributacion O  Facturador electrénico [ No obligados a facturar

Fecha de actualizacion RUT: 22/07/2021

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR A LOS PROCESOS DE CONOCIMIENTO DEL
RIESGO Y MANEJO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A o 1 Caodigo BPIN: N/A
Plazo de Ejecucion: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS | Meses Ejecutados: UNO (1) Mes— ~
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 10/03/2023 Fecha de Terminacion: 24/06/2023

ESTADO FISICO: )
Hasta la fecha 09/04/2023/ El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 28‘5’{‘%, contra una
programada de 100%.del Total

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $24.150.000 -
Valor Ejecutado a la fecha: $ 6.900.000
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 17.250.000

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Ilj(\fafor en

: ($6.900.{ff)0) SEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
ndmero y letras)

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

El Fondo de Gestidn 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 SEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.900.000,00) 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 CUATROCIENTQOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($3.450.000,00 Correspondiente a los Ultimos quince (15) dias, una vez presentado el informe
final de actividades desarrolladas, aprobado por el supervisor, presentacién 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. 981426935

Entidad Financiera: BBVA

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

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor

Certificado de Disponibilidad X.45.4503.1002.20200058 230067 08/03/2023 $12.075.000.00
Presupuestal 50057.0.13300001.2.3.2.0
2.02.009.53

X.45.4503.1001.20200058 230067 08/03/2023 $12.075.000.00
50060.0.121000.2.3.2.02.0
2.009.49

Registro Presupuestal X.45.4503.1002.20200058 230063 09/03/2023 $12.075.000.00
50057.0.13300001.2.3.2.0
2.02.009.53

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

FO-AB-61
16-03-2021
de V.06
CO Ll 218-0
X.45.4503.1001.20200058 230063 09/03/2023 $12.075.000.00
50060.0.121000.2.3.2.02.0
2.009.49
Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional | Fresupuestal
y/o Prérroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Meses | Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion Contrato:
y #dias. dd-mm-aaaa

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

Concepto Nuamero 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: Resoluciéon | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Cesion de Contrato 000X No: xx00cx 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 | Estampilla Pro Adulto Estampilla Pro Estampilla Pro
Cultural% Mayor 3%:(CPS que Desarrollo UNITROPICO
superen 30 SMLV Departamental. 1% | (Segin Ordenanza
(CPS que superen 023 de 2021)
30 SMLV)
Numero de recibo 23007652
Fecha 10/03/2023
Valor $241.500
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha S A
Valor

3. INFORMACION DE POLIZAS (Dili

enciar 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 | % Liquidacién | No. Planilla iB00asn e gg:;;:f;?‘f; e | Entidad
SALUD 12.5 9449144986 $1.932.000 $241.500 $241.500 MARZO/2023 SANITAS
PENSION 16 9449144986 $1.932.000 $309.200 $309.200 MARZO/2023 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
2 9449144986 $20.200 POSITIVA
?/ Carrera 19 No.6-100 Piso 6 Edificio Emiro .S'a\;sa,f’ ad. Postal 85000]; (; el. 3202407420} Yopal, Casanare
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61

16-03-2021

V. 06

Gobermacion de

LT 218-¢

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

Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal $ 6.900.000 100%

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.

AUTORIZA SUPERVISOR
‘ -
- * &/ s k
- [

— ARVEY MENDEZ ACOSTA
ARVEY MENDEZ ACDSTA C.(d No0.7.366.738/de Paz iporo
C.C.Nq.7.366.738 de Paz de Ariporo Dirdctor Técni de Gestion de Riesgos y Desastres del
R/L dellFondo de Geslion del Riesgo de Desastres del Degartamento de\Casanare
Departgmento de Casknare -FGRDC- Dedreto N° 0140 el 24/06/2022
Ordengnza No. 017 del 25 de noviembre de 2020 Contrato Objeto de Supervision No. SECOP Il FGRDC-CDCPS-056-

2023, Numero Interno 057 de 2023-03-09
Clausula de Supervisién No. 13

e casanare. oov eo — cderd casanare@eestiondelyisseo, oov.co

;/ Carrera 19 No.6-100 Piso 6 Edificio Emiro Sessa, Cod. Postal 830001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
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Yopal, 17 de abril de 2023

Sefores
FONDQ DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Yopal

REF. Certificado de Deducciones

Yo, LEONARDO BARON PULIDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero
74.182.209 de Sogamoso (Boyacd), 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 Gestién 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 a-discontinuos, dos (2)
0 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 Retencién en la Fuente del periodo comprendido entre el 10/03/2023 y el 09/64/2023, 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
Deduccién por intereses préstamos adquisicién vivienda o costo finandero
leasing habitacional pagados en el afio 2022 (Hasta 100 UVT mensuales- | $
$4.241.200). Art 387 ET-DR 4713/05
Deduccién por pagos d¢ medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16
UVT mensuales -$ 678.592). Art 387 ET $

Ademads, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién
depende(n) econémicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccion
del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un méximo de 32 UVT mensuales ($1.357/184) Art
387 ET.

PRIMER SEGUNDO

IDENTIFICACION NOMBRES | ,op "o | aof 0ro

PARENTESCO | EDAD

MIGUEL

1.116.557.130 " ANGEL BARON HERNANDEZ HIJO 3
| MARTIN

1.116.557.629 ' FELIPE BARON HERNANDEZ HIJO 1

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin
exceder el 30% del ingreso laboral y hasta un méaximo de 317 UVT mensuales ($13,444.604).
4

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

Y finalmente, informo que los servicios del contrato SECOP II ?GRDC-CDCPS-OSG-ZOZB
Numero Interno 057 de 2023-03-09 fueron ejecutados en el municipio de Yopal (Casanare)
y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.




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

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

Marque con una X, la opcién que aplique.

X PERSONA NATURAL

Yo, LEONARDO BARON PULIDO identificado con C.C. N0.74.182.209 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
D 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,

CCNo 74182 200

Teléfono 3103436331
No. CONTRATO SECOP Il FGRDC-CDCPS-056-2023 Numero Interno 057 de 2023-03-09

Paginalde1l



NO OBLIGADOS A FACTURAR

B FO-AB-18
e 13-08-2021
E o e e V.07
Godemacion de s W1

Casansare

NI:DRIO952i0-8

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. 6162 E.T, Art. 1.51.4.3 (numeral 3) v 1.8.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 17 de abril de 2023 Contrato SECOP i FGRDC-CDCPS-056-2023 Numero
Interno 057 de 2023-03-09

Nombre y apellidos v o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: Leonardo Baron
Pulido

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 74.182.200 DV 1

i

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR A LOS PROCESOS

DE CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y MANEJO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE
| CASANARE.

' Direccién Residencia:
Carrera 25 n. 11-08 AGUAZUL, CASANARE

Celular: 3103438331

{ Duracion Del Contrato: 3 MESES y 15 DIAS
Acta De Inicie: 10 de Marzo de 2023
Periodo de Cobro: 10/03/2023 A 08/04/2023
Numero de periodo: 1ded

} Valor Total del Contrato de prestacién de sarvicios: $24.150.000

: Valor Ejecutade a I fecha: $6.900.000,

‘ Saido por facturar del Total dei Contrato: $1 7’_256_000/,/

i Valor a pagar seglin plan de pagos del SECGPAI (Valor en ($6.900.000) SEIS MILLONES
nimero y lefras) NOVECIENTOS MiL PESOS M/CTE

. Saldo & favor del Fondo de Gestidn del Riesgo de

| $00
| Desasiras /}

Nota: Declaro bajo la gravedad de 3 respon e IVA y que no estoy chiligado
& facturar. El presente documento serd anexo def formato de Autorizacion Pago Contratos parza
trémite de cuenta.

Carrera 19 No.6-100 Piso 6 Edificic Emiro Sassa, Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopai, Casanare 1de ?




Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.
Por favor indique la siguiente informacién:

_ Tipo de documento Numero de documento
| Cédula de ciudadania -« 74182209

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS
241500

Clave de pago
9449144986

Periodo de cotizacion (salud)
2023 v 03 v

@ @ @ @

No soy un robot
reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

; La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.




7N M L)
C Gobernacién de

nare

NIT:892099216-6

430.10.300

PAZ'Y SALVO DE CUMPLIMIENTO
CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
FGRDC

Fecha Radicado: {3 g A\‘)n' ol 200D

ContratoNo. 096 Ae 2002 NT 053 de 2022

Contratista: | eona@o Q)O(D'(\

PU\\C‘D '

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

Nombre y Figma de quien CERTIFICA:

Se realizé Consulta de la Planilla de Pago de Salud
Pension No.
AJUaiy a6
Correspondiente a: Mac2Q 2023.

(Se anexa pantallazo de verificacion)

N PC‘MO @D?Ja

ombré y Firma de quien CERTIFICA:

Se evidencié el cargue de los documentos
pertenecientes a la ejecucion del contrato, en_|
carpeta compartida de la red intema existente DG

corres iente a lfjs siguientes  informes:
n me  N\p. /f

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

\Tl Ched

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. B- 100 Plso 8 Edlf Emlro Sossa, Céd Postal 850001 Cel 3202407420 Yopal, Casanare 1de1

0 — cdard.casanare@
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

{ﬁ} SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
% FO-AB-61
fos o 16-03-2021
Casanare V.06
Ciudad y Fecha: Yopal, 05/05/2023 Numero y fecha del Contrato: SECOP Il FGRDC-CDCPS-056-2023, Numero
Interno 057 de 2023-03-09
CPSP ® CPSAGO Periodo de pago: DE 10/03/2023 A: 09/04/2023 Informe No. 1 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: LEONARDO BARON PULIDO No. de Identificacion:  74.182.209 DV 1 Informacion

tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA®  Régimen ordinario 0  Régimen especial 0  No declarante
O Régimen simple de tributacion O  Facturador electrénico [J No obligados a facturar &

Fecha de actualizacion RUT: 22/07/2021

Obijeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR A LOS PROCESOS DE CONOCIMIENTO DEL
RIESGO Y MANEJO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A | Cadigo BPIN: N/A
Plazo de Ejecucion: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS | Meses Ejecutados: UNO (1) Mes
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 10/03/2023 Fecha de Terminacion: 24/06/2023

ESTADO FISICO:
Hasta la fecha 09/04/2023 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 28,57%, contra una
programada de 100%.del Total

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 24.150.000
Valor Ejecutado a la fecha: $ 6.900.000
Saldo por facturar del Total del Contrato: $17.250.000

Valor a pagar segtn plan de pagos del SECOP Il (Valor en

; ($6.900.000) SEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
numero y letras)

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

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 razén de SEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.900.000,00) 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 CUATROCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($3.450.000,00 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. 981426935

Entidad Financiera: BBVA

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

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor

Certificado de Disponibilidad X.45.4503,1002.20200058 230067 08/03/2023 $12.075.000.00
Presupuestal 50057.0.13300001.2.3.2.0
2.02.009.53

X.45.4503.1001.20200058 230067 08/03/2023 $12.075.000.00
50060.0.121000.2.3.2.02.0
2.009.49

Registro Presupuestal X.45.4503.1002.20200058 230063 09/03/2023 $12.075.000.00
50057.0.13300001.2.3.2.0
2.02.009.53

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

FO-AB-61
16-03-2021
Caganare voe
NIl 892099 -
X.45:4503.1001.20200058 230063 0970312023 $12.075.000.00 |
50060.0:121000,2:3.2.02.0
2.009.49
Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional | Fresupuestal
y/o Prérroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Meses | Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion Contrato:
y #dias. dd-mm-aaaa
C. Informacién de acta de suspensién, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Ndamero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa #Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
5 C.C Cesionario: Resolucion | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Casion de Contrato XXXXX No: 3000 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 | Estampilla Pro Adulto Estampilla Pro Estampilla Pro
Cultural% Mayor 3%:(CPS que Desarrollo UNITROPICO
superen 30 SMLV Departamental. 1% | (Segun Ordenanza
(CPS que superen 023 de 2021)
A 30 SMLV)
Numero de recibo 23007652«
Fecha 10/03/2023
Valor $241.500
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha T ) . o N ) -
Valor

3. INFORMACION DE POLIZAS (Dili?enciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos | % | Contrato Inicial | Fecha Constitucion
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

i Fecha Vencimiento | Fecha aprobacién Pélizas o
| 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 | % Liquidacién | No. Planilla et e gg}:;:g‘;’i‘; ‘ég';’ée] adis e aras Entidad
SALUD 12.5 9449144986~ $1.932.000 | $241.500 1 $241 500~ MARZO/2023” | SANITAE |
PENSION 16 9449144986, $1.932.000 / $309.200. $309.200 MARZO/2023 PORVENIR/
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: | Entidad:
2/ 9449144986 $20.200 -~ | POSITIVA’
Carrera 19 No.6-100 Piso 6 Edificio Emiro So.s‘sa, f('.'od. Paostal §50001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare /
2de3




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

lln-EQ;‘OO!NOJ

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

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

Municipio

Base Retencion de ICA Porcentaje %

Yopal ~

$6.900.000 -~ 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 decumento, una vez verificada la
informacion contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

S
ARVEY MENDEZ ACO$TA
C.C.N0J7.366.738 de Phz deZt%oro
R/L dellFondo de Gestipn del Riesgo de Desastres del
Departpmento de Casgnare -FGRDC-
Ordengnza No. 017 d&{ 25 de noviembre de 2020

SUPERVISOR

i..

~—

ARVEY MENDEZ ACQSTA
C.€.No.7.366.738 de Paz de Ariporo
Dirgctor Técnico Gestion de Riesgos y Desastres del

Confrato Objeto de Slipervision No. SECOP Il FGRDC-CDCPS-056-
2023, Numero Interno 057 de 2023-03-09
Claubula de Supervisién No. 13

Carrera 19 No.6-100 Piso 6 Edificio Emire Sossa, Cod. Postal 850001, Cel, 32024

07420 Yopal, Casanare
; W casanare aew.co — cdavd casanarelmovstiondelviesoo em oo

3de3




NO OBLIGADOS A FACTURAR

FO-AB-18

: 13-03-2021

i ¢ 3 o7

Godemacion de J ur
Casanare

MNIM:B9I09T2V8-0

DOCUMENTC SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T, (Parégrafo 3 y 5), Art. 516-2 ET, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3} y 161412
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

'Ciudad y Fecha: Yopal, 17 de abril de 2023 Contrato SECOP i FGRDC-CDCPS-058-2023 Numero
interno 057 de 2023-03-09

Nombre y apellidos y 0 Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: Leonardo Baron
Pulido

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 74.182.208 DV 1

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR A LOS PROCESOS
: DE CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y MANEJO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE
| CASANARE.

5 Direccién Residencia:
meneE Carrera 25 n. 11- 06 AGUAZUL. CASANARE

Celular: 3103436331
i Duracién Del Contrato: 3 MESES y 15 DIAS
Acta De Inicio: 10 de Marze de 2023
 Periodo de Cobro: 10/03/2023 A 09/04/2023
Niimero de periodo: 1de 4

Valor Total dei Contrato de prestacion de servicios: $24.150.000

: Valor Ejecutado a la fecha: $6.900.000

Saldo por facturar del Total dei Contrato: $17.250.000

Valor a pagar segtn plan de pagos del SECOP |} (Valoren ($6.900.000) SEIS MILLONES
| numero ¥ lefras) NOVECIENTOS MiL PESOS M/CTE

| Saldo & favor del Fondo de Gestién del Riesgo de

Desastres

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento due no soy responsaQ VA y que no estoy obligado
a facturar. El presente documento seréd anexo del formaio de Autorizacion Pago Contratos parza
trémite de cuenta.

Correra 19 No.6-100 Piso 6 Edificic Emire Sessa, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407220 Yopai, Casanare 1de 1




Yopal, 17 de abril de 2023

Sefiores
FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Yopal

REF. Certificado de Deducciones

Yo, LEONARDO BARON PULIDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania nudmero
74.182.209 de Sogamoso (Boyacd), 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 prestacién de servicios por honorarios, en
el que contraté o vinculé por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2)
0 mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad. S0 NO X~

%
Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones pa;a/jepurar ge,mi base
de Retencion en la Fuente del periodo comprendido entre el 10/03/202%y el 09/04/2023, en”
los pagos que me realice el Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres del Departamento de
Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

[ DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisi;::ign vivienda o costo financiero
leasing Hhabitacional pagados en el afio 20 (Hasta 100 UVT mensuales- | $

$4.241.200). Art 387 ET-DR 4713/05

Deduccién por pagosed/z 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 continuacién
depende(n) econdémicamente 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) Art
387 ET.

PRIMER SEGUNDO
APELLIDO | APELLIDO

TMIGUEL
1.116.557.130 v BARON HERNANDEZ | HIJO 3

"MARTIN
_ FELIPE

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 ($}3:444.604).

IDENTIFICACION %NOMBRES PARENTESCO | EDAD

1.116.557.629 BARON HERNANDEZ HIJO 1

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

Y finalmente, informo que los servicios del contrato SECOP II FGRDC-CDCPS-056-2023
Numero Interno 057 de 2023-0 9 fueron ejecutados en el municipio de Yopal (Casanare)
y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.




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

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

Marque con una X, la opcién que aplique.

X PERSONA NATURAL

Yo, LEONARDO BARON PULID/O identificado con C.C. No.74.182.209 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
D 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,

Teléfono 3103436331 _ y
No. CONTRATO SECOP Il FGRDC-CDCPS-056-2023 Numero Interno 057 de 2023-03-09

Pégina 1de 1




17/4/23, 18:43 Verificar Pianiila

aportes w—
B on linea ==

, SN . ORISR, |
Whet 10 0% e Plul (A1 ILE"]
Verifique la validez de un soporte de pago.
Por favor indique la siguiente informacion:
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania + 74182209

i EPS

' SANITAS (]
Valor aportado a EPS
241500 0
Clave de pago
9449144986 £8
Periodo de cotizacion (salud)
2023 v 03 S i )

No soy un robot
reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones
; La informacién especificada coincide con un pago registrado en el sistema.
Cv' -

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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| 7418220091 [mmmmae S—— % ) S—
t IDENTIFICACION
|24 Tipoge contrbuyenis '25 Tipo de documens 126. Numer de idenficacion ' ;2:3 Fechaewpediion |
| Persona nalural o sucesion fiquida 2 E*adma“ de Ciudadania 13 i 74182209 e f i _1_9_9__2?..3’,1,74'
| Lugar de expedicion 28, Pais |20 Departamento |30 Caetunicipic ,
{COLOMBIA 169 aaym 15 JrSugarmso 7859
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i 1
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{23 Cosgo posta L4, Teistons 1 63 B 7 13 545 Tewom2 3103436331
| ;
i CLASIFICACION
[ Activized econdmica I Ocupacion T |
- Actividad principat I Acti 1dsd socumass ‘ Oras actividades I i P 1
| %8 Cosge 47 Fechaimcioadivdad | 46.Codge 4 Facha inico adtivdad | 50, Codigo 1 2 ! 51. Codigo f osabiecimeenios |

oo 10ll20040102/{4390fl20200107/] i | | f214es] © | |
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| 34 0§ 8 7T 4 3 W M 2 MW 4 B % W 1B 1® W 20 2 23 24 25 18 |
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TIPO DCTO:
NUMERO:

FECHA REG.LIBRO:
TERCERO:

VALOR:

CONCEPTO:

111006C02004
130588001

GOBERNACION DE CASANARE
SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCTION TECNICA DE TESORERTA

NC
23007652
FECHA BANCO: 10-MAR-2023
10-MAR-2023
74182209 BARCN PULIDO LEONARLO

DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE -—-—————-meeeee

PAGO DE ESTAMPILLA PROCULTURA. CONTRATO 0057 DE 2023. ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
CONTRATISTA: BARON PULIDO LEONARDO.

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
MOVIMIENTO CONTABLE
241,500.00
241,500.00

LT



BBVA

N TR AN A AT LT FEI

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LEONARDO BARON PULIDO, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 74, 182, 209 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 00130981000200426935 aperturada el 3 de
febrero de 2016 cuenta EMBARGADA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme

a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 17 de abril
de 2023.

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

Cuenta de 9 digitos: 981426935
Cuenta de 10 digitos: 0981426935
Cuenta de 16 digitos: 0981000200426935

Firma autogréfica

< ., ;4”‘""--= .-77 "y
} D \

.

—_— e
S

-/
Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

0f COLOWBIA

VIGILADO

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




& aportes

en linea =
Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.
Por favor indique la siguiente informacioén:
Tipo de documento Numero de documento
t Cédula de ciudadania +~ 74182209
}
f EPS
SANITAS (]
Valor aportado a EPS
241500 (]
Clave de pago
9449144986 (4]
Periodo de cotizacién (salud)
| 2023 v 03 S i
' No soy un robot
reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones
Verificar planilla
La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.
QY

L Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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