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

Gobernacidn de V 07

Casanare

NIT:802000216-8

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 reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 15 de agosto de 2024 Contrato No SECOP || FGRDC-CDCPS-160-2023
Numero Interno 184 de 2023-11-14

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: NELSON ANDRES
SANTOYO SASTOQUE

No. de Identificacién Tributaria- NIT1.019.006.510 DV -2

Objeto Contractual: REALIZAR EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y ORGANIZACION OPERATIVA
PARA LA ATENCION Y ASISTENCIA A MINIMO 700 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS
NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia: CALLE 30 No. 28 — 46 Yopal Casanare
Celular; 6355230

Duracion Del Contrato: Once (11) MESES

Acta De Inicio: 15 de noviembre de 2023

Periodo de Cobro: 15 de julio de 2024 al 14 de agosto de 2024
Numero de periodo: 9de 11

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: | $ 48.380.640.00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 39.584.160.00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 8.796.480.00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor | CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA 'Y OCHO MIL DOSCIENTOS

BRAUmero.y atag) CUARENTA PESOS M/CTE. ($4.398.240)

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de
Desastres de Casanare:

N ANDRES SANTOYO SASTOQUE
Nota: Declaro bajo la-gravedad de juramefito que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado a facturar.

El presente documento serd anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para tramite de cuenta.

Carrera 19 N°. 6-100 Edificio Emiro Sossa Pacheco, 6 piso. Cod. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare 1de 1

www.casanare.gov.co - cdqrd.casanare@gestiondelriesqo.qov.co




Yopal, 15 de agosto de 2024/

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE _
Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare’
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retencién en la fuente a personas naturales pertenecientes
a la clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacion de servicios.

Yo Nelson Andrés Santoyo Sastoque identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.019.006.510~
DE Bogota, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional,
CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. SI " NO [:]

2, Mis ingresos percibidos por el FGRDC de Casanare
en el afio 2024 corresponden a rentas de trabajo. sl NO l:l

3. Soy responsable de IVA Sl |:| NO

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 15-07-2024 y el 14-08-2024, ‘en los pagos que me realice el Fondo
de Gestidn del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.706.500). Art 387 ET-DR 4713/05 $

Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $
mensuales - $ 753.040). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n)
econdmicamente 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 ($1.506.080) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
1.029.656.267 THOMAS SANTOYO RODRIGUEZ | HIJO 13
1.013.274.651 MATHIAS SANTOYO RODRIGUEZ | HIJO 11

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 ($14.919.605).

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

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP 11 FGRDC-CDCPS-160-<2023 Y No INTERNO
184 DE 2023-11-14/fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o
mas trabajadores asocnados a las actwldades realizadas, y me comprometo a comunicar cualguier cambio que

NELSON JANTOYO SASTOQUE
710 de Bogota

No contrato SECOP || FGRDC-CDCPS-160-2023 Numero Interno 184 de 2023-11-14



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

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
HIT B92090214-8
Ciudad y Fecha: Yopal, 15/08/2024 21321;?1 y1 ;echa del Contrato:SECOP Il FGRDC-CDCPS-160-2023 Numero Interno 184
CPSP R~ CPSAG O Periodo de pago: DE 15/07/2024 A: 14/08/2024 - Informe No. 9 de 11

UNIDAD EJECUTORA: FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQUE  No. de Identificacion: 1019006510 DV-2
Informacién fributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA [XI© Régimen ordinario 0  Régimen especial 0  No declarante
O Regimen simple de tributacion O  Facturador electronico [0  No obligados a facturar

Fecha de actualizacion RUT: 01/02/2023

Objeto del Contrato: REALIZAR EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y ORGANIZACION OPERATIVA PARA LA
ATENCION Y ASISTENCIA A MINIMO 700 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O
ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: | Cédigo BPIN:
Plazo de Ejecucion: (11) once Meses: Meses Ejecutados: nueve (9) Meses
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 15/11/2023 - Fecha de Terminacion: 14/10/2024 -~

ESTADO FISICO : Hasta la fecha 14/08/2024 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 81.81%, contra una
programada de 100%del Total

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 48.380.640.00 -

Valor Ejecutado a la fecha: $ 39.584.160.00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $8.796.480.00 ~

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP || (Valor en CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
numero y letras) DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. ($4.398.240)
Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres: $0

Diez (10) mensualidades vencidas a razon de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE ($4.398.240,00) cada una, previa presentacion del informe de actividades mensual aprobado por el
supervisor y acreditacion de 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 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE ($4.398.240,00), una vez presentado el informe final de actividades desarrolladas, aprobado por el supervisor,
presentacion del paz y salvo de cumplimiento y acreditacion de los pagos al sistema de seguridad social de conformidad con las
normas que rigen la materia.

Tipo: AHORROS
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0981628423
BBVA
Carrera 19 N°. 6-100 Edificio Emiro Sossa Pacheco, 6 piso. Cod. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare 1de3
www.casanare.gov.co -« dyrd. casanare’aigestiondelriesgo gov.co
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prorroga)
Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de X.45.4503.1001.20200
5 05850060.0.13311080 5
Contrato Inicial Disponibilidad Presupuestal | 1.2.3.2.02.02.009.68 230204 1011/2023 | §48.380.640
X.45.4503.1001.20200
; 05850060.0.13311080 -
Registro Presupuestal 13.3.2.02.02.009.68 230200 - 14/11/2023 | $48.380.640
Certificado de
Disponibilidad Presupuestal
Contrato Adicional Registro Presupuestal
ylo Prérroga Plazo meses y/o dias): # Nueva Fecha Terminacion Contrato:

Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa

Meses y # dias. dd-mm-aaaa
C. Informacién de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Namero 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.
Caidn de, Contrals C.C Cesionario: Resolucién | Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion 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)

; : Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1%
0, 0f «
CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% | Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: (CPS que superen 30 SMLV)

Contrato Inicial | Numero de recibo 23035815° 23035817 23035816 -

Fecha 15/11/2023 15/11/2023 15/11/2023

Valor $ 483,800.00 $1,451,400.00° $ 483,800.00
Contrato l::cn;:ro de recibo
Adicional Valor 3 3 5

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Carrera 19 N°. 6-100 Edificio Emiro Sossa Pacheco, 6 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co - cdgrd. casanareagestiondelriesgo.gov.co

oo}

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
2de 3




NI 003000216-6

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

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

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

b ; Ingreso Base Cotizacién Valor

0,
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacién Obligatoria Cancalads Mes Cancelado Entidad
SALUD 12.5% 79469061 - $ 1.759.500 $ 220.000 $ 221500 | julio 2024 Sanitas
PENSION 16% 79469061 ~ $ 1.759.500 $ 281.600 - $283.500-"| julio 2024 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:

[ 79469061 $9300 Positiva
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencién de ICA Porcentaje% .
Yopal $ 4.398.240 100%

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 presentan, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
C.C.N4.80.134.608 de Bogota

R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento

de Casanare -FGRDC-
Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre de 2020

SUPERVISOR

7

GUICRERMO ALEXANDER VELANDI
C.C.Nb.80.134.608 de Bogota

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres
Decreto N° 004 del 02/01/2024
Contrato Objeto de Supervision No. FGRDC-CDCPS-160-2023 Numero Intemo 184 de 2023-

11-14

Clausula de Supervision No. 13

)

RANADOS

Carrera 19 N°. 6-100 Edificio Emiro Sossa Pacheco, 6 piso. Cod. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare

mo.(_SR_

www.casanare.gov.co - cdgrd.casanarei@gestiondelriesgo.gov.co
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-mooavn:moq ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1019006510 Zmerz%.”_mwﬂmo.mcmmgo‘.c CALLEBN 1347 | 3506328282 | andres santoyo sas@gmail com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ [ EMPLEADOS e
vpz:ﬂnn:rmmug Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
el ASCRTEASHE Pptepessisily cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE YOPAL NO ARN07 22407 140872024 TE459081 $514.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cs Obli UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 220.000 0 0 [ 9 1.500 221.500
Cotizacién Aporte Vol Aporte Aporte FSP Aporta FSP
AFP Nombre a S e
SO el Obligatoria Afiliado Ap e s
230301 e Porvenir | 5002248088 281600 4 | 0 '] 0 0 9 1
> e Ty T 7
(b Pyt 7
_ S folt PR Fral £
y  TOTALES RIESGOS LABORALES Wy i
i ria | No. Autorizacié Valor Sistemas Saldo a Favor
1423 1 Postva Seguros s600111536 | 9200 | Wl I
i A g, T e
t ‘ _%_;M.?. [ il zﬁ
Cédigo CCF . Nombre NIT Vailor Aporte
TOTALES PARAFISCALES L
No. Administradoras
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora prsss ..io.....“qn....am__.:? Total a Pagar
# LV 'sENA Salud 1 220.000 221.500
0 | 9 | 0 | 0 | 0 Pension 1 261,600 283,500
4 ICBF i { Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
0 | 9 | 0 | 0 I 0 ceF 0 0 0
ESAP ! ESAP 0 0 0
| | | [ \CaF 0 0 o
L : MEN MEN 0 0 0
| ] I | SENA 0 0 [
TOTALES 3 510.800 514.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




-ﬂoo:ﬁasmg I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1019006510 NELEON ANDRES SANTOYO CALLEBN1347 | 3506328282 | andres santoyo sas@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEACOS | UPC
SASTOQUE PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA
..... SALUD 0
B s ) P Fopsopmisis cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO sALUD TOTAL A PAGAR
UNICA 1=t i CASANARE YOPAL NO 202407 202407 14/08/2024 7946906 $514.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

Casanare

NIT:B02000216-8

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 reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 15 de agosto de 2024“ Contrato No SECOP Il FGRDC-CDCPS-160-2023/
Numero Interno 184 de 2023-11-14 7

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio. NELSON ANDRES
SANTQOYO SASTOQUE .

No. de Identificacion Tributaria- NIT1.019.006.510 DV -2-

Objeto Contractual: REALIZAR EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y ORGANIZACION OPERATIVA
PARA LA ATENCION Y ASISTENCIA A MINIMO 700 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS
NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia: CALLE 30 No. 28 — 46 Yopal Casanare
Celular: 6355230

Duracion Del Contrato: Once (11) MESES -

Acta De Inicio: 15 de noviembre de 2023

Periodo de Cobro: 15 de julio de 2024 al 14 de agosto de 2024
Numero de periodo: 9 de 11

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: | g 48.380.640.00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 39.584.160.00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 8.796.480.00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor | CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA 'Y OCHO MIL DOSCIENTOS

&N namer y ietrs) CUARENTA PESOS M/CTE. ($4.398.240)

Saldo a favor del Fondo de Gestién del Riesgo de
$0
/’

Desastres de Casanare: /

——

NELSON F?’DRES SANTOYO SASTOQUE

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramenfo que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado a facturar.
El presente documento serd anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para tramite de cuenta.

Carrera 19 N°. 6-100 Edificio Emiro Sossa Pacheco, 6 piso. Cdd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare 1de 1

www.casanare.gov.co - cdqrd.casanare@gestiondelriesqo.qov.co



Yopal, 15 de agosto de 2024

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE

Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retencién en la fuente a personas naturales pertenecientes
a la clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacién de servicios.

Yo Nelson Andrés Santoyo Sastoque identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.019.006.510
DE Bogota, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional,
CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. Sl NO |:]

2, Mis ingresos percibidos por el FGRDC de Casanare
en el afio 2024 corresponden a rentas de trabajo. S| NO D
3. Soy responsable de IVA st [ ] NO [x ]

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 15-07-2024 y el 14-08-2024, 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 (Hasta 100 UVT mensuales - $4.706.500). Art 387 ET-DR 4713/05 $

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $
mensuales - $ 753.040). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n)
econdmicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.506.080) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
1.029.656.267 THOMAS SANTOYO RODRIGUEZ | HIJO 13
1.013.274.651 MATHIAS SANTOYO RODRIGUEZ | HIJO 11

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 ($14.919.605).

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

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP II FGRDC-CDCPS-160-2023 Y No INTERNO
184 DE 2023-11-14 fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o
mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que

HF-SANTOYO SASTOQUE
$510 de Bogota
COP Il FGRDC-CDCPS-160-2023 Numero Interno 184 de 2023-11-14



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

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
NIT:892000214-6
Ciudad y Fecha: Yopal, 15/08/2024 28;;?1 y1 ;echa del Contrato:SECOP Il FGRDC-CDCPS-160-2023 Numero Interno 184
CPSP CPSAG O Periodo de pago: DE 15/07/2024 A: 14/08/2024 Informe No. 9 de 11

UNIDAD EJECUTORA: FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: NELSON ANDRES SANTOYOQ SASTOQUE  No. de Identificacion: 1019006510 DV-2

Informacion tributaria: Responsable de IVA O No responsable de VA X Régimen ordinario 0 Régimen especial 0 No declarante
O Régimen simple de ftributacion O  Facturador electrénico 0 No obligados a facturar X

Fecha de actualizacion RUT: 01/02/2023

Objeto del Contrato: REALIZAR EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y ORGANIZACION OPERATIVA PARA LA
ATENCION Y ASISTENCIA A MINIMO 700 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O
ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversidn: | Cédigo BPIN:
Plazo de Ejecucién: (11) once Meses. Meses Ejecutados: nueve (9) Meses
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 15/11/2023 Fecha de Terminacion: 14/10/2024

ESTADO FiSICO : Hasta la fecha 14/08/2024 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 81.81%, contra una
programada de 100%.del Total

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 48.380.640.00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 39.584.160.00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 8.796.480.00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP || (Valor en CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
nimero y letras) DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE. ($4.398.240)
Saldo a favor del Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres: $0

Diez (10) mensualidades vencidas a razon de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE ($4.398.240,00) cada una, previa presentacion del informe de actividades mensual aprobado por el
supervisor y acreditacion de 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 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE ($4.398.240,00), una vez presentado el informe final de actividades desarrolladas, aprobado por el supervisor,
presentacion del paz y salvo de cumplimiento y acreditacion de los pagos al sistema de seguridad social de conformidad con las
normas que rigen la materia.

Tipo: AHORROS
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0981628423
BBVA
Carrera 19 N°. 6-100 Edificio Emiro Sossa Pacheco, 6 piso. Cod. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare 1ded

www.casanare.gov.co - cdgrd.casanare’agestiondelriesgo.gov.co
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
NEA 16-03-2021
Casanare V. 06
NIT01000216-6
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)
Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de X.45.4503.1001.20200
- 05850060.0.13311080
Contrato Inicial Disponibilidad Presupuestal | 1.2.3.2.02.02.009.68 2z 10172023 | §48.380.640
X.45.4503.1001.20200
; 05850060.0.13311080
Registro Presupuestal 1.2.3.2.02.02.009.68 230200 14/11/2023 $ 48.380.640
Certificado de
Disponibilidad Presupuestal
Contrato Adicional | Registro Presupuestal
ylo Prérroga Plazo meses ylo dias): # £ Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Meses y # dias. Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Namero 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 Terminacién 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)

- ; .. | Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1%
CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% | Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: (CPS que superen 30 SMLV)

Contrato Inicial | Numero de recibo 23035815 23035817 23035816

Fecha 15/11/2023 15/11/2023 15/11/2023

Valor $ 483,800.00 $1,451,400.00 $ 483,800.00
Cortato Numero de recibo
Adicional Eoil

Valor $ $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Carrera 19 N°. 6-100 Edificio Emiro Sossa Pacheco, 6 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co - cdgrd.casanareiagestiondelriesgo. gov.co

VoBo.

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
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Casanare

WIT:892000216-6

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

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

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

MRS ; Ingreso Base Cotizacién Valor .
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacién Obligatoria Cahcelado Mes Cancelado | Entidad
SALUD 12.5% 79469061 $1.759.500 $ 220.000 $221.500 | julio 2024 Sanitas
PENSION 16% 79469061 $ 1.759.500 $ 281.600 $283.500 | julio 2024 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:

| 79469061 $9.300 Positiva
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal $ 4.398.240 100%

Con fundamento en Ias leyes, reglas y principios vigentes que rigen los cantratos 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 presentan, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

£

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
C.C.N0.80.134.608 de Bogota

RI/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento

de Casanare -FGRDC-
Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre de 2020

SUPERVISOR

79

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA G%ﬁDOS
C.C.N0.80.134.608 de Bogota
Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres
Decreto N° 004 del 02/01/2024
Contrato Objeto de Supervision No. FGRDC-CDCPS-160-2023 Numero Intemo 184 de 2023-

11-14

Clausula de Supervision No. 13

VoBo.

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

Carrera 19 N°. 6-100 Edificio Emiro Sossa Pacheco, 6 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare
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uoo_.:won:moﬂ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE ; i . | DATOSDELAPLANMILLA u
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ; CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
ec 1019006510 NELSON ANDAES SANTONS CALLEBN 1347 | 3506328282 | andres.santoyo.sas@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | FEWPLEADOS | UPe
vEM..wM:hmhm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAI
UNICA | - Indeendiente CASANARE YOPAL NO 202407 el L I | RTE NS Lt
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: upPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
: Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 220.000 [} 0 0 9 1.500 [ 221,500 1

TR
230301 L] P
L -
$1% | E
] g
R TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre
14-23 " Posttiva Seguros 8600111536 ezo0 | i ! 1
e | & e L Bl AR U s St b,
i fei an ! et L e
m& 1 al Lo m.ﬁwww mmmwww
+ ey g . TOTALES CAJAS o i e
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte
TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora zo.)% <l§l“%-ﬂm._.!? Total a Pagar
SENA : L Salud 1 220.000 221.500
0 | 3 [ 0 ] 0 Pension 1 281.600 283 500
ICBF - Riesgos Laborales 1 9.200 $.300
0 | 9 _ 0 _ 0 CCF 0 0 0
ESAP i ESAP 0 o 0
I [ [ ICBF 0 0 0
MEN . MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.800 514.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



.muooagsmo,  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
f G

AT s i 0 OAYO8 DL APORTANTE JSHHH A m  DATOSDELAPLANILLA it
DIRECCION TELEFONO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA -
ELSON ANDRES SANTOYO e ot Spaciie - {62 i
N ANDI Y EXONERADO PAGO - EMPLEADOS upc
SASTOOL CALLEBN 1347 3506328282 | andres santoyo.sas@ gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
s - . ugapcaﬁnr_.mu« : PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
CIUDAD / MUNICIPIO JERON0 SALD | ERoO neme i d TOTAL A PAGAR
YOPAL — NO 2024-07 2024-07 I 14/08/2024 79469061 $514.300

19006510 | SANTOYO SASTOQUE NELSON ANDRES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Casanare

NIT:892099216-4

INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03

Informe parcial de Actividades No. 09 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No SECOP Il FGRDC-CDCPS-
160-2023 Numero Interno 184 de 2023-11-14 REALIZAR EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y ORGANIZACION OPERATIVA PARA LA
ATENCION Y ASISTENCIA A MINIMO 700 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

s

Yopal, 15 de agosto del 2024. 7

Ingeniero:
GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

Director Departamental de Gestién del Riesgo y Desastres

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

Ref.: Informe de Actividades No. 9 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No SECOP || FGRDC-CDCPS-160-2023 Numero Interno 184 de 2023-11-14.

Cordial Saludo,

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de la
referencia, relaciono a continuacion las actividades realizadas desde el 156 de julio de 2024 hasta el 14
de agosto de 2024. -

A. ANTECEDENTES:

1.

OBJETO:

REALIZAR EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y
ORGANIZACION OPERATIVA PARA LA ATENCION Y
ASISTENCIA A MINIMO 700 FAMILIAS DAMNIFICADAS
POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE

2. PLAZO DE EJECUCION: ONCE (11) MESES

3. FECHA DE INICIO: 2023-11-15

4. FECHA DE TERMINACION: 2024-10-14

5. SUSPENSIONES: N/A

6. PRORROGAS: N/A

7. NUEVA FECHA TERMINACION: N/A

8. VALOR INICIAL DEL CUARENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS

CONTRATO: OCHENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE ($48.380.640,00)
9. ADICIONES: $0,00 M.L.C.
10. VALOR DEFINITIVO CUARENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS

CONTRATO:

B. ESTADO FisICO:

OCHENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE ($48.380.640,00)

Hasta la fecha 14/08/2024, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. SECOP Il FGRDC-CDCPS-160-2023 Numero Interno 184 de 2023-14-11. Presenta una ejecucién
del 81,81 % contra una programada del 100%

Carrera 19 N°. 6-100 Edificio Emiro Sossa Pacheco, 6 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare

WWW.casanare.gov.co - cdgrd.casanare tiondelriesgo.gov.co tidan



INFORME DE ACTIVIDADES
FO-AB-19
2016-05-10

Gobernacidn de

Casanare VA0S

NIT:892099216-4

Informe parcial de Actividades No. 09 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No SECOP Il FGRDC-CDCPS-
160-2023 Numero Interno 184 de 2023-11-14 REALIZAR EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y ORGANIZACION OPERATIVA PARA LA
ATENCION Y ASISTENCIA A MINIMO 700 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

C. ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo

CONTRATO INICIAL $ 48.380.640,00 $0,00

ADICIONAL $0,00 $0,00

TOTAL CONTRATO $ 48.380.640,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado

INFORME 1 $4.398.240.00 $0,00 $4.398.240.00
INFORME 2 $4.398.240.00 $0,00 $4.398.240.00
INFORME 3 $4.398.240.00 $0,00 $4.398.240.00
INFORME 4 $4.398.240.00 $0,00 $4.398.240.00
INFORME 5 $4.398.240.00 $0,00 $4.398.240.00
INFORME 6 $4.398.240.00 $0,00 $4.398.240.00
INFORME 7 $4.398.240.00 $0,00 $4.398.240.00
INFORME 8 $4.398.240.00 $0,00 $4.398.240.00
PRESENTE INFORME $4.398.240.00 $0,00 $4.398.240.00
POR EJECUTAR $8.796.480.00 $0,00 $0,00
TOTAL $ 48.380.640, 00 $0,00 $ 39.584.160.00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No. 09: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. ($4.398.240,00) M.L.C.

D. ACTIVIDADES:

1. Realizar el seguimiento a la clasificacion de las ayudas humanitarias para la atenciéon de minimo
700 familias damnificadas por la ocurrencia de eventos naturales y/o antropicos en el Departamento
de Casanare.

2. Organizar la atencion oportuna de minimo 700 familias damnificadas por eventos naturales y/o
antropicos en Casanare, mediante la entrega de ayudas humanitarias. Entregar los formatos AHE
debidamente diligenciados y firmados.

3. Verificar la informacién presentada por los consejos municipales de Gestiéon del Riesgo de
Desastres en referencia a las familias damnificadas por la ocurrencia de eventos naturales y/o
antrépicos en el Departamento de Casanare, a través del CENSO, EDAN (Evaluacion de Darios y
Analisis de Necesidades) y registro fotografico de afectacion.

4. Realizar un informe con el andlisis estadistico y de enfoque diferencial de minimo 700 familias
damnificadas y atendidas en ocasion a eventos naturales y/o antrépicos en el departamento de
Casanare.

5. Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magneético dentro de los primeros
cinco (5) dias habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucion y enviar al correo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co con todos los soportes.

6. Prestar apoyo al FGRDC en las acciones de conocimiento, reduccion del riesgo y/o manejo de
desastres, en caso de requerirse.

Carrera 19 N°. 6-100 Edificio Emiro Sossa Pacheco, 6 piso. Cod. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES
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2016-05-10

Gobemnacion de V.03
Casanare

NIT:892099216-6

Informe parcial de Actividades No. 09 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No SECOP Il FGRDC-CDCPS-
160-2023 Numero Interno 184 de 2023-11-14 REALIZAR EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y ORGANIZACION OPERATIVA PARA LA
ATENCION Y ASISTENCIA A MINIMO 700 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

7. Desarrollar las demas actividades que sean asignadas por el Supervisor del contrato y que sean
inherentes al objeto contractual.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada P"T;“)taje R"-'fe;e”‘:‘
0

Actividad No. 1 - En el periodo comprendido del 15 de julio de 2024 al 14
de agosto de 2024.

Realicé el seguimiento a la clasificacion de las ayudas humanitarias para la
atencion de 50 familias damnificadas por la ocurrencia de eventos naturales y/o 98.3% 1
antropicos en el Municipio de Trinidad, Departamento de Casanare.

Anexo: informe de clasificacion de las ayudas humanitarias
Nota: el total acumulado en los informes 1,2,3,4,5, 6,7 ,8 y 9 son de 688 familias

Actividad No. 2 - En el periodo comprendido del 15 de julio de 2024 al 14
de agosto de 2024.

Organicé la atencién oportuna de 19 familias damnificadas por eventos
naturales y/o antropicos En el municipio de Trinidad, mediante la entrega de .
ayudas humanitarias. 85.6% 2

Anexo: Formatos AHE diligenciados
Nota. El total acumulado en los informes 1,2,3,4 ,5, 6 ,7,8 y 9 son de 599
familias.

Actividad No. 3 - En el periodo comprendido del 15 de julio de 2024 al 14
de agosto de 2024.

Realicé verificacion de la informacion presentada por los consejos municipales
de Gestion del Riesgo de Desastres en referencia a las familias damnificadas
por la ocurrencia de eventos naturales y/o antrépicos en el Municipio de Paz de
Ariporo a través del CENSO, EDAN (Evaluacion de Dafos y Analisis de
Necesidades).

81,8% 3

Anexo: Acta de resumen revisién documental solicitud de ayudas humanitarias
para el municipio de Paz de Ariporo.

Actividad No. 4 - En el periodo comprendido del 15 de julio de 2024 al 14
de agosto de 2024.

En el presente periodo no se realizé andlisis estadistico y de enfoque
diferencial de familias damnificadas y atendidas en ocasion a eventos 80.9% 4
naturales y/o antropicos en el departamento de Casanare

El total acumulado en los informes 1,2,3,4,5 ,6 ,7,8 y 9 son de 566 familias.

Carrera 19 N°. 6-100 Edificio Emiro Sossa Pacheco, 6 piso. Cod. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - cdqrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES
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Informe parcial de Actividades No. 09 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No SECOP |l FGRDC-CDCPS-
160-2023 Numero Interno 184 de 2023-11-14 REALIZAR EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y ORGANIZACION OPERATIVA PARA LA
ATENCION Y ASISTENCIA A MINIMO 700 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Actividad No. 5 - En el periodo comprendido del 15 de julio de 2024 al 14
de agosto de 2024,

Presente el informe de actividades en medio fisico, magnético y lo envie al 81,8% 5
correo cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.qov.co con los respectivos soportes
el cual se puede verificar en el c¢d del informe.

Actividad No. 6 - En el periodo comprendido del 15 de julio de 2024 al 14

de agosto de 2024.
Reali - g 81,8% 6
ealice la elaboracién y Revision de los documentos proyectados por la
DDGRD, donde se estan solicitando ayudas humanitarias a la UNGRD, para
ser entregados en los Municipios del departamento de Casanare.
Actividad No. 7 - En el periodo comprendido del 15 de julio de 2024 al 14
de agosto de 2024,
81,8% 7

Brindé apoyo y acompafiamiento para la entrega de ayudas humanitarias a
familia damnificada por incendio estructural en el municipio de Yopal.

2. OBSERVACIONES: Anexo Cd y soporte de envié de informe de actividades al correo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co, igualmente planila de pago de seguridad social
correspondiente al mes de julio de 2024.

Atentamente,

NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQUE
Contratista

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

MN
GUILLERMO VELANDIA GRANADOS
Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres

Decreto N° 004 del 02/01/2024
RL/Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres del departamento de Casanare -FGRDC

Supervisor
Revisd: Tﬁn-?&

Marly Tatihrla Becerra Rivera

Profesion l%ntingﬁ
Reviso:

Marlon Oswalfio V.
Profesional

DGRD.

Carrera 19 N°. 6-100 Edificio Emiro Sossa Pacheco, 6 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - cdqrd casanare(@gestiondelriesgo.gov.co
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_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE | DATOS DE LA PLANILLA :
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1019008510 ZmrmOz%b_,_mmﬂmlm:wm>50<o CALLEBN 1347 | 3506328282 | andres.santoyo.sas@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uee
1;’% h PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UINICA | - Independiente CASANARE YOPAL NO A24-0F 202407 ! 42024 73460061 $314.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti Obligatoria | UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 220.000 0 0 0 9 1,500 [ 221. 1
TOTALES PENSION )
Cédigo AFP Nombre Dias Mora
230301 Porvanic 9 I
i 3
B i
i g 4
Cédigo ARL Nombre NIT No. Radicado
. Saldo a Favor Favor
1423 || Positiva Seguros 860011153-6 0.1
L gy fid
s
= e
W
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES = TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M i Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 221.500
0 [ 9 | 0 | 0 ] 0 Pension 1 281,600 283,500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
0 [ 9 [ 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
s ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN 1 MEN 0 0 0
_ [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.800 514.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




-moo:.ﬁn:mg | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L S0 DATOSODEUAPORTANTE RMRNRII mumee iy o d i 0 T  DATOSDELAPLANILLA o
NELSON ANDRES SANTOYO EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | UPC
cc 1019006510 SASTOQUE CALLEBN 1347 3506328282 | andres.santoyo.sas@gmail.com —u’a’ﬂmnhud_ 1..!—!._.) (DIAMES/ARD) | PLANILLA - o
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