NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V.07

——
NIT:892099216-&

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, 30 de diciembre del 2024 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC — CDCPSP — 053 — 2024. Numero interno de minuta 074 de fecha
17 de octubre de 2024

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: JUAN CARLOS
GODOY-No. de Identificacion Tributaria- NIT: 7.366318 DV 3.7

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES PARA LA INFORMACION Y COMUNICACION EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE./

Direccibn Residencia Conjunto Residencial Prados de Valverde
— Torre 2- 205,

Celular: 3107875677 °

Duracion Del Contrato: Dos (02) meses y diez (10) dias”

Acta De Inicio: 18 de octubre de 2024~

Periodo de Cobro: 18/12/2024 A 27/12/2024

Numero de periodo: 3-3

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: 11.904.573.00

Valor Ejecutado a la fecha: 11.904.573,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: 00

1.700.653,00 (UN MILLON
SETECIENTOS MIL SEISCIENTOS

nimero y letras) gN\CUENTA Y TRES PESOS M/CTE)
]

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP i (Valor en

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo /,,
Desastres del Departamento de Casanar / »0 A 7’
£ ) / ¥

J‘Wcﬁmbs GopoY”

Nota: Declaro bajo la gravedad\de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
a facturar. El presente docum&nto sera anexo del formato de Autorizacion Page Contratos para
tramite de cuenta.

Carrera 19 No.6-100 Ed. Emiro Sossa 6to piso. Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.qov.co — cdqrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




Yopal, 30 de diciembre del 202/

Sefores )

GOBERNACION DE CASANARE

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

REF. Declaracién juramentada para la deduccion de la retencion 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, JUAN CARLOS GODOY identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 7.366.318/d-e Paz de
Ariporo (Casanare), 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. s1 X NO O
Mis ingresos percibidos por el FGRDC-en el afio 2024 corresponden a

2, rentas de trabajo. sl % NO/ =
3.  Soy responsable de IVA SI O NO X
Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de_mi: base de

Retencion en la Fuente de los periodos comprendidos entre el 18/12/2024 al 27/12/202 t 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 continuacion depende(n)
econémicamente 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.

2 PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION | NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD

1115 860199 Danna Nicolle | Godoy Maldonado Hija 12
1029663396 Juan Andrés Godoy Jiménez Hijo 15

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 $
Aportes en cuentas AFC $

Y Finalmente, informo que los servicios del CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ;ECOP
Il FGRDC — CDCPSP — 053 — . Nimero interno de minuta 074 de fecha 17 de octubre de 2024, fueron

ejecutados en el municjpi6 de Yopal y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar
los beneficios obtenidos.

C.C.No. 7366318 de Paz de Ariporo, Casanare



AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61

16-03-2021

V. 06

NiT:892009218-8

Ciudad y Fecha: Yopal, 30/12/2024 / Namero y fecha del Contrato: CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES SECOP 1l FGRDC — CDCPSP - 053 — 2024.

Niamero interno de minuta 074 de fecha 17 de octubre de 2024~

CPSP B CPSAGO Periodo de pago: DE 18/12/2024 A: 27/12/2024- Iinforme No. 3 de 3°

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. }
Nombres y Apellidos del Contratista: JUAN CARLOS GODOY No. de Identificacion:  7.366.318 Dv{3~ Informacion

tributaria: Responsable de IVA 0 No responsable de IVA ®~ Régimen ordinario 0  Régimen especial 0  No declarante
i Régimen simple de tributacion 0  Facturador electronico O No obligados a facturar &

Fecha de actualizacion RUT: 25/12/2024.

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO
DE ACCIONES PARA LA INFORMACION Y €COMUNICACION EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE:

Nombre del Proyecto de Inversion: Fortalecimiento y seguimiento a los procesos de | Codigo BPIN:

conocimiento y reduccién del riesgo de desastres en el departamento de Casanare. 2024005850028
Plazo de Ejecucion: Dos (02) meses y diez (10) dias./| Meses Ejecutados: Dos (02) Meses y diez (10) dias-
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 18/10/2024 ~ Fecha de Terminacion: 27/12/2024 .~ S

ESTADO FISICO : |
Hasta la fecha 27/12/2024 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 100%, contra una
programada de 100%.del Total”

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: 11 _904_573‘067

Valor Ejecutado a la fecha: 11.904.573,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: 00 ;

Valor a pagar segin plan de pagos del SECOP Il (Valoren | 1.700.653,00 (UN MILLON SETECIENTOS MIL

namero y letras) SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS
M/CTE)

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

El valor del presente contrato se pagara mediante DOS (02) mensualidades vencidas, cada una por
un valor de CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
($5.101.960,00), y un pago final correspondiente a diez (10) dias por valor de UN MILLON
SETECIENTOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MCTE ($1.700.653,00), 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; 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, para un presupuesto total de ONCE MILLONES

NOVECIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MCTE ($11.904.573,00).

Tipo: Ahorros™ -
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 981228174

Entidad Financiera: BBVA/"
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
A 16-03-2021
Casanare V. 06
HIT:897099216-8
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prorroga)
Contrato Concepto Fuente Namero Fecha Valor
Inicial :
Certificado de X.45.4503.1002.2024005850028.0.133110801x.2.3.2.02.02.009.46"| 240079 | 16/10/2024 | $
Disponibilidad 7.722.952 |
Presupuestal |y 45.4503.1003.0000000000000.0.1210001.2.3.2.02.02.009.17
$
4.181.621+
Registro X.45.4503.1002.2024005850028.0.133110801x.2.3.2.02.02.009.46 | 240074 | 17/10/2024 | $
Presupuestal ' 7.722 9527
X.45.4503.1003.0000000000000.0.1210001.2.3.2.02.02.009.17—
$
4.181.621,
Certificado de
Disponibilidad
Contrato
Adicional | Fresupuestal
ylo Registro
Prérroga Presupuestal
Plazo meses Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacior]
ylo dias): # Contrato:
Meses y # dd-mm-aaaa
dias.

C. Informacion de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesion 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 Terminaciéon Contrato:
Cesion de Contrato e Noss s et s ol St st

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 Cultural%

Estampilla Pro Adulto Mayor
3%:

Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
1% (CPS que superen 30 SMLV)

Numero de recibo | NC 24033149

Fecha 18/10/2024
Valor $119.000.00.
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor $ $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
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Carrera 19 No.6-100 Ed. Emiro Sossa 6to piso. Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
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NI 8920092168

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

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

Descripcién de los amparos % | Contrato Inicial | Fecha Constitucién

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacion Polizas

dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

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

seguridad social integral).

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

% ) Ingreso Base Cotizacion Valor :
Entidad
Copcepta Liquidacion No. il Cotizacion Obligatoria | Cancelado MesCapceindo I
125 45845602277 | 2.010.624.” | $251.406 | $ 251400/ Diciembre Sanitas
SALUD : s
‘ /2024 EPS
v
PENSION 16 4584560227 | 2.010.624 VA 321_700/ $ 321.700 ‘Diciembre/2024/‘Proteccién’/
Nivel Riesgo: | No. Planilla: Velor Entidad: '
ARL cancelado:
3 4584560227/ $49.000 | Positiva,”

Municipio

Base Retencion de ICA

Porcentaje % |

Yopal

1.700.653,00~" 100%7

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los confratos 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 corroberada con los soportes que

presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

C.C.N0.80.134.608 de Bogota

R/L del Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres del

Departamento de Casanare -FGRDC-

Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre de 2020

Reviso:

Ciro Alexis Morales
Profesional contratado — FGRDC

SUPERVISOR

C.C.N0.80.134.608 de Bogota

Decreto N° 0004 del 02/01/2024

GUILLE;O ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

Director Departamental de Gestion del Riesgos de Desastres

Contrato Objeto de Supervision No. CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS PRQFESIDNALES SECOP 11 FGRDC -
CDCPSP - 053~ 2024” Numero interno dg minuta 074 de fecha

17 de octubre de 2024~ y
Clausula de Supervisién No. 13-
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BBVA

BUPFERINTENDENCIA FINANGIGRA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JUAN CARLOS GODOY, identificado(a) con cédula de ciudadania
nimero 7,366,318 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA DE
AHORROS LIBRETON No. 981228174 aperturada el 27 de agosto de 2009 cuenta ACTIVA
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 25 de
diciembre de 2024.

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

Cuenta de 10 digitos: 0981228174
Cuenta de 16 digitos: 0981000200228174
Cuenta de 20 digitos: 00130981000200228174
Firma autografica
S =
s T s |

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: ei saldo no incluye valores de cheques en procese de canje.
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= Soi PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7366318 I
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS GODOY
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: PRADOS VALVERDE TORRE 2 205 TELEFONO: 7777777 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICcO [
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO \
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
| NUMERO PLANILLA: 4584560227 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024 ‘
| DIAS DE MORA: 0 |
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/24 NUMERO AUTORIZACION: 9991248841 |

NOVEDADES j
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP |
X
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
. 7 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO ) NOMBRE......, -
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 321.700
SUBTOTAL: - 1 $321.700
SALUD
ADMINISTRADORA [ o
NIT CODIGO - NOMBRE B
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 251.400
- SUBTOTAL: 1 §251.400
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA |
NIT coDIGO NOMBRE I
| 860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $49.000 |
E SUBTOTAL: 1 $ 49.000
|
1 S—
VALOR SIN MORA: $622.100
VALOR MORA: | $0
TOTAL PAGADO: | $ 622.100
‘l-
N
o
g %UOL
\e®
2024/12/24 11:12AM  USUARIO: SOl - CC1151936968 PAGINA 1 DE 1



NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V.07

NIT:892090216-8

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, 30 de diciembre del 2024 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC — CDCPSP — 053 — 2024. Numero interno de minuta 074 de fecha
17 de octubre de 2024

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: JUAN CARLOS
GODOQY No. de ldentificacion Tributaria- NIT: 7.366318 DV -3

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES PARA LA INFORMACION Y COMUNICACION EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Ditsccion Besidentia: Conjunto Residencial Prados de Valverde
—Torre 2- 205

Celular: 3107875677

Duracion Del Contrato: Dos (02) meses y diez (10) dias.

Acta De Inicio: 18 de octubre de 2024

Periodo de Cobro: 18/12/2024 A 27/12/2024

Numero de periodo: 3-3

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: 11.904.573,00

Valor Ejecutado a la fecha: 11.904.573,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: 00

_ 1.700.653,00 (UN MILLON
Vfllor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en SETECIENTOS MIL SEISCIENTOS
nmero y letras) CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgode |/
Desastres del Departamento /de\Casanar

|l

Nota: Declaro bajo la gravedad\de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
a facturar. El presente documeyto serg’anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para
tramite de cuenta.

Carrera 19 No.6-100 Ed. Emiro Sossa 6to piso. Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de1
WWW.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




Yopal, 30 de diciembre del 2024

Sefores )

GOBERNACION DE CASANARE

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

REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retencion 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, JUAN CARLOS GODOY identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 7.366.318 de Paz de
Ariporo (Casanare), 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 X NO O

Mis ingresos percibidos por el FGRDC en el afio 2024 corresponden a
rentas de trabajo.

3. Soy responsable de IVA SI O NO X

2 SI  x NO O

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de
Retencion en la Fuente de los periodos comprendidos entre el 18/12/2024 al 27/12/2024 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
Deduccién 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 continuacion depende(n)
economicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis
ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.506.080) Art 387 ET.

z PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION | NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD

1115 860199 Danna Nicolle | Godoy Maldonado Hija 12
1029663396 Juan Andrés | Godoy Jiménez Hijo 15

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 $
Aportes en cuentas AFC $

Y Finalmente, informo que los servicios del CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP
Il FGRDC — CDCPSP — 053 — 2024. Niumero interno de minuta 074 de fecha 17 de octubre de 2024, fueron
ejecutados en el municipio de Yopal y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61

16-03-2021

V. 06

NIT:892099216-8

Ciudad y Fecha: Yopal, 30/12/2024 Numero y fecha del Contrato: CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES SECOP 11 FGRDC - CDCPSP - 053 - 2024.

Nitmero interno de minuta 074 de fecha 17 de octubre de 2024

CPSP CPSAG O Periodo de pago: DE 18/12/2024 A: 27/12/2024 Informe No. 3 de 3

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: JUAN CARLOS GODOY No. de Identificacion:  7.366.318 DV@ Informacion
tributaria; Responsable de IVA O  No responsable de IVA Régimen ordinario 0  Régimen especial 0  No declarante
®  Régimen simple de tributacion O  Facturador electronico [ No obligados a facturar X

Fecha de actualizacion RUT: 25/12/2024

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO
DE ACCIONES PARA LA INFORMACION Y COMUNICACION EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: Fortalecimiento y seguimiento a los procesos de | Codigo BPIN:

conocimiento y reduccion del riesgo de desastres en el departamento de Casanare. 2024005850028
Plazo de Ejecucion: Dos (02) meses y diez (10) dias. | Meses Ejecutados: Dos (02) Meses y diez (10) dias.
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 18/10/2024 Fecha de Terminacion: 27/12/2024

ESTADO FiSICO :

Hasta la fecha 27/12/2024 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 100%, contra una
programada de 100%.del Total

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: 11.904.573,00

Valor Ejecutado a la fecha: 11.904.573,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: 00

Valor a pagar segln plan de pagos del SECOP II (Valoren | 1.700.653,00 (UN MILLON SETECIENTOS MIL

ey L SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS
M/CTE)

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

El valor del presente contrato se pagara mediante DOS (02) mensualidades vencidas, cada una por
un valor de CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
($5.101.960,00), y un pago final correspondiente a diez (10) dias por valor de UN MILLON
SETECIENTOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MCTE ($1.700.653,00), 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; 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, para un presupuesto total de ONCE MILLONES
NOVECIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTAY TRES PESOS MCTE ($11.904.573,00).

Tipo: Ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 981228174

Entidad Financiera: BBVA

lde3
Carrera 19 No.6-100 Ed. Emiro Sossa 6to piso. 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
Gobemantn de 16-03-2021
sanare V.06
NIT:B92099216-4
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prorroga)
Contrato | Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Inicial
Certificado de X.45.4503.1002.2024005850028.0.133110801x.2.3.2.02.02.009.46 | 240079 | 16/10/2024 | $
Disponibilidad 7.722 952
Presupuestal | y ;5 4503.1003.0000000000000.0.1210001.2.3.2.02.02.009.17
$
4.181.621
Registro X.45.4503.1002.2024005850028.0.133110801x.2.3.2.02.02.009.46 | 240074 17110/2024 | $
Presupuestal 7.722.952
X.45.4503.1003.0000000000000.0.1210001.2.3.2.02.02.009.17
$
4.181.621
Certificado de
Disponibilidad
Contrato
Adicional Presf’puesw
ylo Registro
Prorroga Presupuestal
Plazo meses Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacior
y/o dias): # Contrato:
Meses y # dd-mm-aaaa
dias.
C. Informacion de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesiéon 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 Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.
e Broniod C.C Cesionario: Resolucion | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato:
esl ato XXXKX No: X000 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 Cultural%

Estampilla Pro Adulto Mayor

Estampilla Pro Desarrollo Dptal.

3%: 1% (CPS que superen 30 SMLV)
Numero de recibo | NC 24033149
Fecha 18/10/2024
Valor $119.000.00
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor $ $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

2de3

Carrera 19 No.6-100 Ed. Emiro Sossa 6to piso. Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
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NIT:2920992168-8

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61
16-03-2021

V.08

Descripcidn de los amparos %

Contrato Inicial

Fecha Constitucién

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).

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

% : Ingreso Base Cotizacion Valor ;
Entidad
Cansepto Liquidacion N, Pila Cotizacion Obligatoria | Cancelado Mes Cancelallo
SALUD 12:5 4584560227 | 2.010.624 $251.400 | $251.400 | Diciembre Sanitas
/2024 EPS
PENSION 16 4584560227 | 2.010.624 $321.700 | $321.700 | Diciembre/2024 | Proteccion
Nivel Riesgo: | No. Planilla: Valor ) Entidad:

ARL cancelado:

3 4584560227 $ 49.000 Positiva

Municipio

Base Retencion de ICA Porcentaje %

Yopal

1.700.653,00 100%

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 v las abligaciones 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

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

C.C.N0.80.134.608 de Bogota

R/L del Fondo de Gestidn del Riesgo de Desastres del

Departamento de Casanare -FGRDC-

Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre de 2020

Reviso: 5:

Ciro Alexis Morales

Profesional contratado — FGRDC

SUPERVISOR

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
C.C.No0.80.134.608 de Bogota

Director Departamental de Gestidn del Riesgos de Desastres
Decreto N° 0004 del 02/01/2024

Contrato Objeto de Supervision No. CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP 1II FGRDC -
CDCPSP - 053 —2024. Numero interno de minuta 074 de fecha

17 de octubre de 2024
Clausula de Supervision No. 13

Carrera 19 No.6-100 Ed. Emiro Sossa 6to piso. Cad. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cdgrd casanare@gestiondeiriesgo gov.co



SO I PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7366318
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS GODOY
| CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE |
DIRECCION: PRADOS VALVERDE TORRE 2 205 TELEFONO: 7777777 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO [
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ‘
L i S—
L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA j
; NUMERO PLANILLA: 4584560227 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES '
| PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024 |
| DIAS DE MORA: 0 !
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/24 NUMERO AUTORIZACION: 999124884ﬂ
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
EE LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
ok PENSION e |
i ] ADMINISTRADORA _ |
NIT | cODIGO NOMBRE ... ., i
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $321.700 _;
SUBTOTAL: 1 $ 321.700 i
TN e e ] |
{ SALUD ‘
ADMINISTRADORA - ]
NIT CODIGO _ ~ NOMBRE ) ‘
| 800251440 | EPS005 ~ EPS005-SANITAS S.A. 1 $251.400 |
[ SUBTOTAL: 1 $ 251.400 1
i ) -]
S J
[ RIESGOS PROFESIONALES ]
o ADMINISTRADORA |
NIT | coDIGo NOMBRE |
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $49.000 |
i SUBTOTAL: 1 $ 49,000 |
VALOR SIN MORA: | $ 622100
VALOR MORA: | $0
1 L -
| TOTAL PAGADO: | $ 622.100

2024/12/24 11:12 AM USUARIO: SOI - CC1151936968 PAGINA 1 DE 1
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DI.AN Formulario de! Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto |1 (3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141057424062

II! DTZMI.! 9 (DZOI|MI lllll 2

5. Nurmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzén electronico
7 3663183 44 1
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificac'on
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7366318
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ~ [30. Cm:!ach:.ii:'piu
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 Paz de Ariporo 250
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3. Ofrss nombres
GODOY JUAN CARLOS
35. Razon social ¥
36. Nombre comercial 3 Giga
1 —_
UBICACION
38, Pals 39. Departamento A~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal o 7
URB PRADOS DE VALVERDE TO 2 AP 205
42. Correo electrénico junca001@gmail.com > o~
43. Cédigo postal 44, Teléforo | 31078756 7 7|45 Tekfono 2
” CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actirioad sccundarke Otras actividades P
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédign 49 Feckaicioactvidad | 50, Codigo 1 2 51. Cadigo ealablacimisning
[73 1020061 1,23]|[6 01 0f{2014;080 1] |6 02 06 39 9| [3 31 1]
_______ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s 7 & 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 2%
sewpols faol | | -t - p- [ | | ] | | [ L | L L ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
_Euariosaduanems Exportadores
1 2 3 2 5 6 7 8 9 10
\ I l I l [ I | I I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O O O [ —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ka inscripcién en el Registro Unico Ti -RUT-, tendra vigencia indefinic: yen ia no se exigira su i6
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S D NO 60. No. de Folios: E]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eyma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos ini jos se adel an los imientos administrativos
sanci i0s 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del arij 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

A T

\ Fecha generacion documemnto PDF: 25-12-2024 04:05:57PM



INFORME DE ACTIVIDADES

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

NIT:B92099218-8

Informe FINAL de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il FGRDC —
CDCPS - 053 - 2024 N° INTERNO 074 DE 2024-10-17 Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO Y
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES PARA LA INFORMACION Y COMUNICACION EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Yopal, 30 de diciembre del 2024.

Ingeniero:

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

DIRECTOR TECNICO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

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

Ref.: Informe final de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. SECOP Il FGRDC — CDCPS - 053 — 2024 N° INTERNO 074 DE 2024-10-17

Cordial Saludo,
En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de la referencia,
relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: el 18 de diciembre del 2024 hasta el 27 diciembre del
2024.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO
DE ACCIONES PARA LA INFORMACION Y COMUNICACION EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

2. PLAZO DE EJECUCION: Dos (02) meses y diez (10) dias.

3. FECHA DE INICIO: 2024-10-18

4. FECHA DE TERMINACION: 2024-12-27

5. SUSPENSIONES: N/A

6. PRORROGAS: N/A

7. NUEVA FECHA TERMINACION: N/A

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL
QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MCTE ($11.904.573,00).

9.ADICIONES: $0,00M.L.C.

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL
QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MCTE ($11.904.573,00).

B. ESTADO FisSICO:

Hasta la fecha 27/12/2024, el CONTRATO .DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
SECOP Il FGRDC — CDCPS - 053 — 2024 N° INTERNOQO 074 DE 2024-10-17 Presenta una ejecucion
del 100% contra una programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $11.904.573,00 $0,00

Carrera 19 N° 6-100, Ed. Emiro Sossa 6lo Piso. Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420, Yopal, Casanare

co - cdgrd.casanare@gestiondelnesgo.gov
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Casanare

NIT:8920090218-8

Informe FINAL de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10

V.03

SECOP Il FGRDC -

CDCPS - 053 — 2024 N° INTERNO 074 DE 2024-10-17 Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO Y
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES PARA LA INFORMACION Y COMUNICACION EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

ADICIONAL $0,00 $0.00
TOTAL CONTRATO $11.904.573,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado

VALOR PRESENTE INFORME No. 3 1.700.653,00 $0,00 1.700.653,00
VALOR INFORME No. 2 5.101.960,00 $0,00 5.101.960,00
VALOR INFORME No. 1 5.101.960,00 $0,00 5.101.960,00
POR EJECUTAR 00 $0,00 $0,00
TOTAL 11.904.573,00 $0,00 11.904.573,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No. 3: $ 1.700.653,00 (UN MILLON SETECIENTOS

MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE)
D. ACTIVIDADES:

1

Proyectar como minimo quince (15) comunicados de prensa, acompafiados de testimonios (audios) e
imagenes, sobre los procesos de conocimiento, reduccion y manejo de desastres adelantados por la
Direccion de Gestién del Riesgo de Desastres del departamento de Casanare.

Prestar apoyo y asistencia técnica en la moderacion y mediacion del desarrollo de los protocolos de
los Consejos Departamentales de Gestion del Riesgo de Desastres del departamento de Casanare.
Prestar apoyo en la realizacién de cinco (05) cufias radiales y promover su difusién en la emisora de
la Gobernacion de Casanare, dando a conocer los proyectos y acciones mas importantes adelantadas
por parte de Gestion del Riesgo de Desastres.

Generar contenido (post) informativo dirigido a redes sociales de medios de comunicacion y redes de
la Gobernacion de Casanare, sobre alertas tempranas y el desarrollo de ias diferentes acciones por
parte de la Direccién Departamental Para la Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento de
Casanare.

Prestar apoyo en la produccién y grabacion de minimo cinco (05) video-clips, dando a
conocer los logros mas importantes del sector Gestion del Riesgo de Desastres dentro de
sus proyectos y acciones ejecutadas en el departamento de Casanare, y promover su
difusién en medios de comunicacion y redes de la Gobernacion de Casanare.

Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los primeros
diez (10) dias habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucion con todos los soportes y
visto bueno del supervisor, donde se evidencie claramente los insumos requeridos para la
elaboracion del Informe de gestién y seguimiento del plan de accién, correspondiente al
proyecto que desarrolla, garantizando la recoleccion de datos, evaluacion, encuestas,
seguimiento, registro fotografico de las actividades realizadas o los que resulten necesarics
para cumplir el objetivo de las actividades propuestas.

Prestar apoyo en las acciones de conocimiento, reduccién del riesgo y/o manejo de
desastres, en caso de requerirse en la proyeccion de respuestas a PQRS y desarrollar las
demas actividades inherentes al objeto contractual, asignadas por el supervisor.

Carrera 19 N° 6-100, Ed. Emire Sossa 6lo Piso. Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420, Yopal, Casanare
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INFORME DE ACTIVIDADES

Informe FINAL de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
CDCPS - 053 — 2024 N° INTERNO 074 DE 2024-10-17 Cuyo _Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO Y
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES PARA LA INFORMACION Y COMUNICACION EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL

DEPARTAMENTO DE CASANARE.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

FO-AB-18
2016-05-10
V.03

SECOP Il FGRDC -

Actividad Realizada

Porcentaje
()

Referencia

Actividad No. 1 — Proyectar como minimo quince (15) comunicados de
prensa, acompanados de testimonios (audios) e imagenes, sobre los
procesos de conocimiento, reduccion y manejo de desastres adelantados
por la Direccion de Gestion del Riesgo de Desastres del departamento de
Casanare.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 27
DE DICIEMBRE DEL 2024.

Durante este mes, realicé UN (01) comunicado de prensa sobre los logros del
2024, el cual va a ser publicado en el periédico Prensa Lianera, con los cuaies
se completan 20, de los 15 asignados en esta actividad.

Titulado asi:

1. Las Huellas de Zorro en el 2024, ante las emergencias.

Anexo en medio digital (CD) el comunicado realizado.

100

Actividad No. 2 — Prestar apoyo y asistencia técnica en la moderacion y
mediacion del desarrolio de los protocolos de los Consejos Departamentales
de Gestion del Riesgo de Desastres del departamento de Casanare.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 27
DE DICIEMBRE DEL 2024.

Durante este mes, apoyé la realizacion del tltimo Consejo Ordinario de Gestién
del Riesgo de Desastres, en el cual se socializé la circular preventiva de la
temporada seca.

En el proceso, trabajo en la convocatoria, moderacion de la reunién y apoyo en
la revision del acta.

Anexo en medio magnético (CD), circular de convocatoria, pantallazo y
presentaciones.

100

Actividad No. 3
Prestar apoyo en la realizacion de cinco (05) cufas radiales y
promover su difusion en la emisora de la Gobernacion de Casanare,
dando a conocer los proyectos y acciones mas importantes

adelantadas por parte de Gestion del Riesgo de Desastres.

100
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Informe FINAL de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10

V.03

SECOP Il FGRDC -

CDCPS - 053 - 2024 N° INTERNO 074 DE 2024-10-17 Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO Y
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES PARA LA INFORMACION Y COMUNICACION EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL

DEPARTAMENTO DE CASANARE.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 27
DE DICIEMBRE DEL 2024,

Durante este periodo apoyé la grabacion y edicién de siete cufias radiales, con
las cuales se completan las cinco (05), establecidas en este contrato. En las
piezas radiales se dan a conocer los principales logros del 2024. Las cufias se
relacionan asi:

MANTENIMIENTO DE VIAS

PUENTES CON LA GENTE Y PARA LA GENTE

CANALES Y JARILLONES.

ATENCION DE FAMILIAS DAMNIFICADAS.

CONTRUCCION PROYECTO SEQUIA EN PZA.

ATENCION DE EMERGENCIAS.

MENSAJE NAVIDAD PREVENTIVO DE GESTION DEL RIESGO.

M® O R

Anexo en medio magnético (CD), guion y cufias radiales.

Actividad No. 4 -Generar contenido (post) informativo dirigido a redes sociales
de medios de comunicacion y redes de la Gobernacion de Casanare, sobre
alertas tempranas y el desarrollo de las diferentes acciones por parte de la
Direccion Departamental Para la Gestion del Riesgo de Desastres del
Departamento de Casanare.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 27
DE DICIEMBRE DEL 2024.

En esta actividad, generé contenido para 03 publicaciones en redes sociales,
de las diferentes acciones desarrolladas por la DDGRD en cumplimiento de los
procesos de la Gestion del Riesgo: conocimiento, reduccién del riesgo y manejo
de las emergencias:

Durante este periodo se generaron los siguientes contenidos:

1. Video preventivo para la Navidad.
2. Ayudas humanitarias en Mani.
3. Obras para el 2025 en Mani.

Estos contenidos quedan como soporte publicados en las diferentes redes
sociales de medios y Gobernacién de Casanare, mediante los siguientes
enlaces:

hitps://www.facebook.com/share/v/19rJ9Q93G 1/

100
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Informe FINAL de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10

V.03

SECOP Il FGRDC -

CDCPS - 053 — 2024 N° INTERNO 074 DE 2024-10-17 Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO Y
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES PARA LA INFORMACION Y COMUNICACION EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL

DEPARTAMENTO DE CASANARE.

https://www.facebook.com/share/p/1BDqgp35vex/

https://www.facebook.com/share/v/1LMHS3WdbJ/

Actividad No. 5 — Prestar apoyo en la produccion y grabacion de minimo cinco
(05) video-clips, dando a conocer los logros mas importantes del sector
Gestion del Riesgo de Desastres dentro de sus proyectos y acciones
ejecutadas en el departamento de Casanare, y promover su difusion en
medios de comunicacion y redes de la Gobernaciéon de Casanare.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 27
DE DICIEMBRE DEL 2024.

En cumplimiento de esta actividad realicé un (01) video-clip con lo se completan
seis (06) de los 05 establecidos en este contrato. El video fue realizado y
publicado en las redes de la Gobernacién de Casanare y algunos medios de
comunicacion del Departamento. El video-clip es el siguiente:

1. Mensaje preventivo para la Navidad.

Enlace de publicacion:
hitps://www.facebook.com/share/v/19rJ9Q393G1/

Anexo en medio digital (CD) los video-clips realizados.

100

Actividad No. 6 — Presentar informe de actividades mensual en medio fisico v,
magnético dentro de los primeros diez (10) dias habiles al vencimiento de
cada periodo de ejecucidon con todos los soportes y visto bueno del
supervisor, donde se evidencie claramente los insumos requeridos para la
claboracion del Informe de gestion y seguimiento del plan de accién,
correspondiente al proyecto que desarrolla, garantizando la recoleccion de
datos, evaluacién, encuestas, seguimiento, registro fotografico de las
actividades realizadas o los que resulten necesarios para cumplir el objetivo
de las actividades propuestas.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 27
DE DICIEMBRE DEL 2024.

Presenté informe de actividades mensual dentro del plazo establecido, en
medio fisico y magnético con todos los soportes de cada actividad.
Anexo en medio magnético (CD), los soportes de cada actividad.

100

Actividad No. 7 — Prestar apoyo en las acciones de conocimiento, reduccion

100
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

Gobernacion de
Casanare
NIT:892099216-8
informe FINAL de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il FGRDC -
CDCPS - 053 — 2024 N° INTERNO 074 DE 2024-10-17 Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO Y

FORTALECIMIENTO DE ACCIONES PARA LA INFORMACION Y COMUNICACION EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

del riesgo y/o manejo de desastres, en caso de requerirse en la proyeccion
de respuestas a PQRS y desarrollar las demas actividades inherentes al
objeto contractual, asignadas por el supervisor.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 27
DE DICIEMBRE DEL 2024.

Durante este periodo revisé la circular CIRCULAR N.081 TEMPORADA DE
SEQUIA 2024.

Anexo copia de la circular.
F. OBSERVACIONES: 1 (CD), Planilla de soporte de pay

o del mes de DICIEMBRE del 2024.

Atentamente,

Gontratista

CONSTANCIA: El suscrito Supervisor hace cons#ar 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.

Aprobé:

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
Director Departamental De Gestion Del Riesgo De Desastres
Decreto N° 0004 del 02/01/2024
RL/Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres del departamento de Casanare -FGRDC

Supervisor
Gabri HerediaPz/

Profesional Jurifico DDGRD

Carrera 19 N° 6—100 Ed Ermro Sossa 6to Piso. Céd. Postaf 850001 Cel 3202407420 Yopal, Casanare
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SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7366318
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS GODOY
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE |
DIRECCION: PRADOS VALVERDE TORRE 2 205 TELEFONO: 7777777 |

| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y ‘

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ;

S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA " j

NUMERO PLANILLA: 4584560227 TIPO DE PLANILLA: JINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmv/dd): 2024/12/24 NUMERO AUTORIZACION: 9991248841

( NOVEDADES ]
fr ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP
L X i E
2 = LIQUIDACION GENERAL ]
‘E 3 TOTALES
\_ - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION ]
ADMINISTRADORA R g
NIT | cODIGO NOMBRE.... ... - ]
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 321.700
B SUBTOTAL: 1 $321.700 _|’
e i - )
SALUD J
N ADMINISTRADORA I
NIT cobico | i NOMBRE 1
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. ' 1  $251.400
[ SUBTOTAL: 1 $ 251.400
(
l -
( RIESGOS PROFESIONALES 2
| o ADMINISTRADORA
| ONIT cODIGO | NOMBRE )
860011153 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 49.000
SUBTOTAL: 1 ~ $49.000
VALOR SIN MORA: $622.100
VALOR MORA: $0
|
[ TOTAL PAGADO: $ 622.100 5
\[ /
N Q;&\“}\
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