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NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021
V.07

DOCU"ENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley  1943 de 2018 (artlculo  18), Art  437 E.T. (Pafagrafo 3 y 5), Art. 6.1q2 E.T, Art.   1.6.1.4.3  (numeral 3) y  1.6.1.4.12

materia-tributaria 1625 de 2016
PRESTAC16N  DE  SERVICIOScomRATO

g:I.,k°'RdDec|`C;:::£_d-:#%24:
Ciudad  y  Fecha:
PROFESI ONAIES SECOP llFG RDC
17 de octubre de 2024/'

Nt]meroirdemodeminuta074defecha

::'NV,in?+#30,:e3Y':i37sfae'
Nombre y apellidos y o Raz6n Social
GODo¥^Io. de ldentificaci6n Tributaria-

servicio: JUAN CARLOS

CaTieia 19 No.6-100 Ed. Emuro saesa 6topfro.  Cod  postal850001. col. 3202407420Yopal, Casanare     i'           1  de  1
vycBaen+re,aov.co-edqrd.caanueGqorfuTwhmqo.owco



Yopa„Odediciembredel202/

Seiiores
G0BERNAC16N  DE  CASANARE
FOND0  DE  GESTION  DEL RIESG0  DE  DESASTRES  DEL DEPARTAMENTO  DE  CASANARE+
YOpal

REF.  Declaraci6n  juramentada   para   la  deducci6n   de  la   retenci6n   en   la  filente  a   personas   naturales
pertenecientes  a  la  clasificaci6n  tributaria  "rentas de  trabajo" originadas  en  la  modalidad  de  contrato  de
prestaci6n de servicios,

yo,  JUA«  CARLoS  coD071:entificado{a)  con  Cedula  de  Ciudadania  ndmero  7.366.31rf Paz  de
Ariporo  (Casanare),  par medio de la presente,  para dar cumplimiento a la [ey 2277 del 2022 y el estatuto
tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1.       Soyresidentefiscalcolombiano.                                                                               SI      r            No        I

:      i;:yt:rn:gsd;:ofrib:::::I:']dv°; per e'  FGRDC<n el afio  2024 corresponden  a   ::    :_           :,:

:::e£C::rnnet:e,i:?ear'eF,u:#:t:d:q:uo:ep::a;:nd::::¥:::::A:d:d§:::a#:tt:r:ees:ld::/:C:C#::::i:ra2d7:/e±:s;aa2nr::e¥i:b:ae;r%go::
los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deducci6n por intereses prestamos adquisici6n vivienda o costo financiero leasing habitacional

S(Hasta 100 UVT mensuales -Or.706.500). Art 387 ErLDR 4713/05

Deducci6n por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales - S
$ 753.o4o). Art 387 Er

Ademas,  Manifiesto  libre  y  voluntarlamente  que  fa(s)  persona(s)  relacionada(s)  a  continuaci6n  depende(n)
econ6micamente  de  ml,  situaci6n  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 E7-.

IDENTTFICAC16N NOMBRES PRIMERAPELUDO SEGUNDOAPELIIDO PARENTESCO EDAD

1115 860199 Danna  Nicolle Godoy Maldonado Hija 12

1029663396 Juan Andfes Godoy Jim6nez Hijo 15

Adiclonalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes coma rentas exentas, sin exceder el 30%



AUTORIZAC16N PAGO CONTRATOS PRESTAC16N DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GEST16N

FCLAB€1
1cO3-2021

V-06

Ciudad y Fecha:   Yopal,  30/122024/                       NameroySERVICI fecha del Contrato: CONTRAT0 PRESTACION DEOSPROFESIONALESSECOP11FGRDC-CDCPSP - 055L 2024.'

Ndmero intel'no de minuta 07`flde fecha 17 de octubre de 2024'

CPSP   giv   CPSAG E                       Periododepago:   DE 18/12rm24   A:27/12/2024>         Infome No. 3   de  3'

UNIDAD EJECUTOIIA:  F0l`DO DE GESTION  DEL RIESGO DE DESASTRES DEL I)EPARTAMENTO DE CASANARE'

1.   iNFORMAcloN CoNrTRATISTA ¥ DEL CoNTFIATo.tNn°b::=yRAespe#dn°s:f[:'dce°,nv¥:Sfa::A:£:sTEN¥d::#R:e,:a:¥rd:n:roD7=ts::8en'es:¥N:ndf:rmaaraCin°t:

E      Regimensimpledetibutaci6n I      Facturadorelectr6nico  I         NooblisadosafacturaT  Ear

Fecha de actualizaci6n RUT.  25/12#024/'

i#t£5I:O:ffis=tixfapT¥ASDEEfoAffNEA%5yp§8ELogA€[EOsNENENELGpsEri8RTBETorisF&RTDAELEgiELRE3
Nombre del  Proyecto de lnversi6n:  Fortalecimientoconcoimientoyredueci6ndelriesgodedesastreseneld y seguimiento a los procesos de    C6digo BPIN:epartamentodecasanare.2024005850028/

Plazo de Ejeeuct6n: Dos (02) meses y diez (10) dias/I Meses Ejecutados: Dos (02) Meses y diez (10) dias.'

Fecha de suscripcion del Acta de lnicio: 18/102024 / Fecha de Terminaci6n:  27/12A2024 /

:::#£:ic°27n2rao2/:|contratodepresfaCi6ndesowicospresenfaunaqeouch6nmensualdellco#contrauna
programada de 100%.del Tctaw''

A.    Estado financiero: ¢ncluir adicionaJ, si aplica)                                                                   , <
Valor Total del ContTato de piestaci6n de servictos: 11.904.573,oof   ,,
Valor Ejecutado a la fecha: 11.904.573,00'
Saldo por facturar del Total del Contrato: 00
Valor a pagar segdn plan de pagos del SECOP 11 ovaloT en

S.EPs°C?E*Thoosug,NMc'tE£#AS5TTERCEENPTE°sSo#L'ndmero y letras)Sadeafavoi¢elfondodeGce6endelR.esgodeDesasdsDgivarmbdeCasaliae:

M/CTE)
$0

Eu(SSI valor del presente contrato se pagafa medianvalordeCINCOMILLONESCIENTOU5.101.960,Oq),yunpagofinalcorresponETECIENTOSMILSEISCIENTOSCINCUEnte DOS (02) mensualidades vencidas, cada una porNMILNOVECIENTOSSESENTAPESOSM/CTEdienteadiez(10)diasporvalordeUNMILL6NNTAYTRESPESOSMCTE($1.700.653,00),previa

presentaci6n del informe de actividades menspagosalsistemadeseguridadsocial,decordpresentadoelinformefinaldeactividadesdedelpazysalvodecumplimientoyacredita6iconformidadconlasnormasquerigenlamateNOVECIENTOSCUATROMILQUINIENTOSCuentabancariaautorizadaparaGiro:ual aprobado por el supervisor y acreditaci6n de losormidadconlasnomasquerigenlamateria;unavezsarrolladasaprobadoporelsupervisor,presenta§i6n6ndelospragosalsjstemadeseguridadsocialderia,paraunpresupuestototaldeONCEMILLONESSETENTAYTRESPESOSMCTE($11.904.573,00)

Tipo: Ahorrog'     /
No. 981228174/                 /
Entidad  Financiera:  BBVA/-I

1de3

Carrera 19 No.6-100 Ed. Emiro Sossa 6to pi§o.   cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Vopal, Casanare
www.casanare.oo\t.co-cdard.casanare@qestiondemesoo.oov.co
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GEST16N

FO-ABi31
1603-2021

V.06

a.  InforTnaci6n presupuectal (Diligencle de acuerdo a la informaci6n del contrato y/o adicional a pr6IToga)

Contratolnicial Concepto Fuente Nt]mero Fecha Valor

Certificado deDisponibilidadPresupuestal X.45.4503.1002.2024005850028.0.133llo80lx.2.3.2.02.02.009.4 240079- i6tior2024 S7.722.952S4.181.621

X.45.4503.loos.0000000000000.0.12100012.3,2.02.02.009.H'

RegistoPresupuestal X.45.4503.1002.2024cO5850028.0.133llo80lx.2.3`.2.02.02.009.46
-240074 17/102024 S7.722.95S4.181.621

X.45.4503.1003.                           000.0.1210001.2.3.2.02.02.009.17

ContratoAdicionaly/OPr6rroga

Certifedo deDisponibilidadPresupuesfal

RegistroPresupuestal

Plazo mesesy/0dias):#Mesesy#dias. Fecha Suscnpci6n: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminaci6Contrato:dd-mm-aaaa

C. Infomaci6n de acta de suspension, ampliaci6n y rejnicio o cesi6n de contrato (Diligencie si apliea)

Concepto Nt]mero Fecha Tiempo

Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias,

Acta de Ampliaci6n de suspension
ddrmm-aaaa # Meses y # dias.

Acta de Reinicjaci6n
dd-mm-aaaa N.A.

Cesi6n de  contrato      I  kcesionario: Resoluci6n Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Teminacton Contrato:
No: I- dd-mmflaaa dd-mm-aaaa

2.     INFORMAC16N RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PACO DE "PuESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue
las fi]as y columnas que requiera)

Contrato lnicial CONCEPTO Estampilla Pro Cultural % Estampjlla  Pro Adulto Mayor Estampilla Pro Desarrollo Dpfal./ 3%: 1% (CPS aue superen 30 SMLV)
Numero de reatro NC  24033149'
Fecha 18/10A2024'

Valor $1 19.000.cry/
ContratoAdiciona] Numero de rerbo

Fecha
Valor S S S

3.     ]NFORMAC16N DE P6uZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Carrera 19 No.6-100 Ed. EmiTo Scesa 6to piso.  Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
w`im/.caaeiiaro.och/,co-cdrTd,c]tianarefte.doridch"aof"Tco
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AUTORIZAC16N PAGO CONIRATOS PFRESTAC]ON DE
SERVIclos PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-ABJ51
16-03-2021

V.06

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

Concepto
%

No.  Planilla
lngreso Base Cotizaci6n v_a_I_a_i   __

Mes Cancelado Entidad
Liquidaci6n Coti zaci6n , Obligatoria Cancelado

I  SALUD

'2.5 4584560227/ 2.0' 0.624,   , $ 251.400- $ 25 1 ,400
7::i:Tbre,

sa:::asl

pENS16N 16 4584560227/ 2.0'0.624   , $ 321.700 $  321.70or Diciembre/2024 Protecci6n'

I   ARL
Nivel  Riesgo: •o  p,an,"a     /Valorcancelado: Entidad:

3 4584560227/ $ 49.000 , Positiva,

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

Con fund8mento en las leyes, reglas y principios VIgentes que rigen tos contratos de las entldades estatales, CERTIFICAMOS el oumplimienfo de las

actividades,  la verificaci6n  de la§ plenillas qu8 sopohan el pago  81 Sistoma de Segundad Social  Integral y las obligacione§ en  general a cargo del

contratista,  en  conseouenoie,  frmamos el  presents  dcoumento,  una vez verifeada la  inform8oi6n  contenida y corroberade con  les  soportes  que

presenta. y AUTORIZAMOS el respectlve paap.

AUTORIZA

GU I LLEF{M O ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
c c.NO.80. 134,608 de Bogota
R/L del Fondo de Geed6n del Riesgo de Desastes del
Departamento de Casanare -FGRDC-
Ordenanza No. 017 del 25 de noviembTe de 2020

RIevxs®-
Ciro Alexis Morales
Profesional contratado - FGRDC

SUPERVISOR

Gul LLERM O ALEXANDER VEIANDIA GRANADOS
C.C.No.80.134`608 de Bogota
Director Depahamental de Gesti6n del Riesgce de Desast]es
Decreto N'' 0004 del 02/01A2024

Contrato Objeto de Supervisi6n No  CONTRATO PRESTACI0N

i7EdcespiEfu¥b[::5[££22o:2Z#S:e°r¥;A:Emso£:i°npu:]o7F4Gdpfecch;
3,Clausula de Supervision No.

CaTTera  19 No.6-100 Ed.  Emiro Sossa 6to plso.   Cad.  Postal 85cOO1, Cel. 3202407420 Yopal.  Casanare
\±c!±ny.gasanare.aov.Cap-gggrdcasanare®aestiondeinesgoaov.co
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BBV^
BBVA Colombia

NIT 860.003.020-1
Certifica

Que  nuestro(a)  diente  JUAN  CARLOS  GODOY,  identificado(a)  con  cedula  de  ciudadania

nt]mero 7,366,318  se enouentra vinculado(a) a  nuestra  entidad a trav6s 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 coriforme a lo estab[ecido contractualmente.

Esta  certificaci6n  se  expide  a  solicitud  del  titular  con  destino  a  quien  interese,  el  25  de
diciembre  de  2024.

Pare tfamites de n6mina,legates,intemacionales y ofros,tambi6n puedes usar fas siguientes
opciene§ de namero de cuenfa:

Cuenta de 1 0 digitos:                    0981228174

Cuenta de 16 dieitos:                   0981000200228174

Cuenta de 20 digitos:                   00130981000200228174

Firms autogratca

Responsable servic!o al cliente

BBVA Colombra

Nofa:elsaidonoinchore`raloresdecJxp.eseriprocesodecanie`
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`::-:---Sc)I PiAIiLLA ll\lTEGRADA AurroLIQUIDAcl6N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO ¢Banecomco

DATos cEhiEnAirs DEL ApoRIAi\rre
llp0 I DENTIFICACION:
NOMBRE 6 RAZC}N SOCIAL
ciuDAD"iiNicipro..
DIRECC16N:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FOF`MA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA  NOMER0 DE IDENIIFICACION:

yopAL  DEPAF{TAMENTO:
PRADOS VALVIRDE TORRE 2 205 TELEFONO:

02-iNDEPENDIEr\iiE CLASE ApoRTANTE:
PRIVADA AC"DAD ECONOMICA:

UNlco
APORTANTE EXONEF`ADO PAGO APORTES SAIUD, SENA E ICBF (REFOFOuA TRIBUTARIA):

7366318
JUAN CARLOS GODOY

CASJINARE
rmlJ,I

LINDEPENDIENTE
Atrfuridades reguladora8 y

NO

oATos cENERAiJ=s oE Lii pLimniLA

NOMERO PIANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DLAS DE MORE
FECHA PAGO (aaaawhrfudd):

4584560227 TIPO DE PLANILLA:
MES:             diclorntire pERloDo COTIZAclaN
Aflo:                       2o24 SALUD:

0
2024/1 a/Z4 NOMERO AUTORIZAcldp`l :

lJNDEPENDIENTES
MES:             diaembre
Alqo:                      2024

99©1248841

VALOFt SIN MORA: $ 622.too

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 622.loo

2o24/12/24 1 1:12 AM            usuARlo: sol -ccii5ig3eg6B

--   :--` :i;,`:.-`
PAGINA  1  DE 1
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NO OBLIGADOS A FACTURAR

FO-AB-18
13J)3-2021

V.07

DOCUMENTO SOPORTE EII ADQU[SIC[ONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (artioulo 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

Decrcto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016
Ciudad  y  Fecha:  YODal.  30  de  diciembre  del  2024      CONIRATO  PRESTAa6N  DE  SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP 11 FGRDC -CDCPSP -053 -2024. Nemero intemo de min`rfe 074 de fecha
17 de octubre de 2024
Nombre y apellidos y o Raz6n Social del vendedor o de quien presta el servicio: juAN CARLoS
GODoy No. de ldentificaci6n Tributaria-NIT: 7.366318  DV -3

Carrera 19 No.6-100 Ed. Emiro scesa 6to piso.   Cad, Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal. Casanare                  7  de  7
ww\^r casanare.oov.co -cdard.casanare@aestlondelriesao.oov.co



Yopal,  30 de diciembre del  2024

Seiiores
GOBERNAC16N  DE  CASANARE
FOND0  DE  GESTI0N  DEL RIESGO  DE  DESASTRES  DEL DEPARTAMENTO  DE  CASANARE
YOpal

REF. Declaraci6n  juramentada   para   la  deducci6n  de   la   retenci6n  en   la  fuente  a   personas  naturales
pertenecientes  a  la  clasificaci6n  tribiltaria  "rentas de trabajo" originadas  en  la  modalidad  de  contrato  de
prestaci6n de servicios.

Yo,  JUA~  CAR[OS  GODOY  identificado(a)  con  C6dula  de  Ciudadania  ndmero  7.366.318  de  Paz  de
Ariporo  (Casanare),  per media de fa  presente,  para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto
tributario nacional, CERTIF]CO QUE:

1.        Soy residente fiscal colombiano.

2.
Mis  ingresos  percibidos  por  el  FGRDC  en  el  aiio  2024  corresponden  a
rentas de trabajo.

3.       Soy responsablede lvA

SI        X                       NO           H

SI       x                     NO          H

SI      I                  NO         x

Por  lo  anterior,   solicito  que  sean  aplicadas  las  siguientes  deducciones  para  depurar  de  mi  base  de
Retenci6n 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 Gesti6n del  Riesgo de  Desastres del  Departamento de Casanare de acuerdo  a
los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deducci6n por intereses ptestamos adquisici6n vivienda o costo financiero leasing habitacional

S(Hasta 100 UVT mensuales -en.706.500). Art 387 E7--Dfi 4713ro5

Deducci6n por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasfa 16 UVT mensuales -
S$ 753.o4o). Art 387 E7-

Ademas,  Manifiesto  libre y voluntariamente  que  la(s)  persona(s)  re]acionada(s)  a  continuaci6n  depende(n)
econ6mjcamente  de  mi, eituaci6n  que  me  otorga  el  derecho  a  tomar  la  deduccidn  del  10%  sobre  mis
ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.506.080) Art 387 E7..

IDENTIFICAC16N NOMBRES PRIMERAIIELLIDO SEGUNDOAPELLIDO PARENTESCO EDAD

1115 860199 Danna  Nicolle Godoy Maldonado Hija 12

1029663396 Juan Andrfes Godoy Jim€nez Hijo 15

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes coma rentas exentas, sin exceder el 30%
del ingreso laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($14.919.605).

DESCRIPCION VALOR
ADortes voluntarios fondos de Densiones S
Aportes en cuentas AFC S

Y Finalmente,  informo que los servicios del CONTRAl.O PRESTAa6N DE SERVICIOS PRofESIONALES SECOP
11 FGRDC - CDCPSP - 053 - 2024. Ntimero iruterno de minuta 074 de fecha 17 de octubre de 2024, fueron



caffiadrre
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AUTOR]ZAC16N PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GEST16N

FO-AB€1
i6ro3-2021

V.06

Ciudad y Fecha:   Yopal,  30/122024                             Namero y feclia del contrato: COI`rmATO PRESTACI0N DE
SERVICI0S PROFESIONALES SECOP 11 FGRDC - CDCPSP -053 -2024.
Ninero intemo de tninuta 074 de feel]a 17 de octul)re de 2024

CPSP    EE      CPSAG I                        Periododepago:    DE 18/12rm24   A: 27/12/2024              Infome No. 3   de  3

UNIDAD EJECUTORA: FOND0 DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
1.     iNFORMAcioN coi\rTRATisTA y DEL cONTRATo.

Nombres y Apel[idos del contratista: JUAN CARLOS GODOY No.  de ldenfficacfon:      7.366.318         DviE             lnformacich

tnbutaria:    RespensabledelvAD      NoresponsabledelvAE       RegimenordinarioD       RegimenespecialD      Nodeclarante
BZI       Regimen simple de tributaci6n l]      Facfuradorelectr6nico  I          No obligados a facfurar  EE

Fecha de actualizacibn RUT:  25/12/2024

8Ejit8cd]e6feosntEaAP¥AsfuAROELi[%fisyp58FrfuErfu°8A€[EoSNENENE±PsEEgrj!E+°kHSF&RE;TEsix!Effi8
EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del  Proyecto de  Inversion:  Fortalecimiento y seguiniento a los procesos de    C6digo BPIN:
conocimiento v reducci6n del riesgo de desastres en el dcoartamento de casanare.                 2024005850028
Plazo de Ejeeuci6n: Dos (02) meses y diez (10) dias. Meses Ejecutados: Dos (02) Meses y diez (10) dias.

Fecha de suscripci6n del Acta de lnicie:  18/10C024 Fecha de Terminact6n:  27/12C024

ESTADO FISICO  :
Hasta la fecha   27/12A2024  EI Contrato de Prestaci6n de Servtoios presenta una eiecuci6n mensual del lco%. contra una
programada de 100%.del Total

A.    Estado financiero: (inc]uir adicional, si aplica)
Valor Total de[ Contrato de prestacj6n de servlcios: 11.904.573,00
Valor Ejecutado a la fecha: 11.904.573,00
Sa[do por facturar del Total del Contrato: 00
Valor a pagar segtln plan de pagos del SECOP 11 (valor en 1.700.653,co (UN   MILLON SETECIENTOS MIL
ndmero y lehas) SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS

M/CTE)
Sable a !a\ror dd Fondo de Gestl6n cH Riesgo de Desastr8s Depatamento do Casanare: SO

El valor del presente contrato se pagafa mediaunvalordeCINCOMILLONESCIENTOU($5.101.960,00),yunpagofinalcorresponSETECIENTOSMILSEISCIENTOSCINCUEnte DOS (02) mensualidades vencidas, cada una porNNILNOVECIENTOSSESENTAPESOSM/CTEdienteadiez(10)diasporvalordeUNMILLONNTAYTRESPESOSMCTE($1.700.653,00),previa

presentaci6n del informe de actividades menspagosalsistemadeseguridadsocial,deconfoual aprobado por el supervisor y acreditaci6n de losrmidadconlasnormasquerigenlamateria;unavez

presentado el informe final de actividades desdelpazysalvodecumplimientoyacreditaciconformidadconlasnormasquerigenlamate arro]ladas aprobado por el supervisor, presentaci6n6ndelospagosalsistemadeseguridadsocialderia,paraunpresupuestototaldeONCEMILLONES

NOVECIENTOS CUATR0 MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MCTE ($11.904.573,00).

Cuenta bancaria autorizada para Giro:
Tipo: Ahorros
No.  981228] 74
Entidad  Financiera:  BBVA

1de3
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AUTORIZAC16N PAGO CONTRATOS PRESTAC]6N DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GEST16N

FO-AB€1
1sO3-2021

V.06

8.   InforTnaci6n pr\esupuestal (Diligencie de aouerdo a la infomaci6n del contrato y/o adicional o pr6rToga)

Contratolnicial Concepto Fuente Ndmero Fecha Valor

CeTfficado deDisponibilidad X.45.4503.1002.2024005850028.0.133llo80lx.2.3.2.02.02.009.46 240079 16/10E024 S7.722.952S4.181.621

Presupuestal
X.45.4503.1003.000000000cOOO.0.12100012.3.2.02.02.009.17

RegistroPresupuesfal X.45.4503.1002.2024005850028.0.133llo80lx.2.3.2.02.02.009.46 240074 17/10A2024 S7.722.952S4.181.621

X.45.4503.IcO3.0000000000000.0.1210001.2.3.2.02.02,009.17

ContratoAdicionaly/OPforroga

Certificado deDisponit»lidedPresupuestl

RegistroPresupuestal

Plaro meeesy/0dias):#Mesesy#dias. Fecha Suschpci6n: dd+nm-aaaa Nueva Fecha Terminaci6Contrato:dd-mm-aaaa

C. Irifonnrtaci6n de acta de su§pensi6n, ampliaci6n y reinicjo a cesi6n de contrato (Dilisencie si aplica)

Concepto Nt]mero Fecha Tiempo

Acta de Suspemsi6n dd-mm-aaaa # Meses y # dias.

Acta de Ampliacibn de suspension dd-mm-aaaa # Moses y # dias.

Acta de Reiniciaci6n dd-mm-aaaa NA.

Cesi6n de  contrato      I  gicesionario: Resoluci6n Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Termirtaci6n Contrato:
No: xxDex dd-mrrLaaaa dd-mm-aaaa

2.     INFORMAC16N IRECIBO DE CAIA OFICIAL DE PAGO DE IMPuESTOS, C0l\rTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue
las filas y columnas que requiera)

Contrato lnieial CONCEPTO Estampilla Pro Cultural % Esfampilla  Pro Adulto Mayor Estampi]la Pro Desarrollo Dptal.
3%: 1% (CPS Cue siiperen 30 SMLV)

Numero de recibo NC  24033149
Fecha 18/10A2024

Valor $119.000.co
ContratoAdicienal Numero de recibo

Fecha
Valor S S S

3.      LNFORMAC16I\l DE POLIZAS (Di[igenciar solamente si apliea)

Carrera 19 No.6-100 Ed. Erriro Sossa 6to piso.  C6cl. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www casanare,ao\/ co -cdord.casanare@aestiondelriesao.aov co
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFEsloNALES Y APOYO A IA GEST16N

FO-ABJ51
16-03-2021

V.06

Descripci6n de los amparos Conl:rato I nicial Fee ha Corrstitu ci6n Fecha Venclmiento Fecha aprobaci6n P6lizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

Concepto
%

No.  Plani'la
lngreso Base Cotizaci6n Valor

Mes  Cancelado Entidad
Liquidaci6n Cotizaci6n Obligatoria Cancelado

SALUD
12.5 4584560227 2.0'0.624 $ 251.400 $ 251.400 Diciembre/2024 SanitasEPS

pENslaN 16 4584560227 2.010.624 $ 321.700 $  321.700 Diciembre/2024 Protecci6n

F__
Nivel  Riesgo: No.  Planilla:

Valorcancelado: Entidad:

3 4584560227 $ 49.000 Positiva

5.       INFORMAC16N DE RETENC16N  DE INDUSTRIA Y COMERclo (lcA):

Base Retenct6n de ICA
1.700.653,oo

Con fundamento en lag leyes, reglas y principios vigentes que rigen toe contratos de las entidades estatdes, CERTIFICAMOS el oumplimiento de las

actividades,  18 verificact6n de las planil!as que soportan el pago  al Sistsma de Seguridad Social  Integral y las obligaciones en  general a cargo del

contrat]sfa,  en  conseouenoia,  firmamos el  presente  dcoumento,  uno vez verficada la  informaoi6n  contermda y corroborate con  los  soporfes  que

presenta. y AUTORIZAMOS el respectho p8go.

AUTORIZA

GU I LLERM O ALEXANDEF` VEtAI\lDIA G RANADOS
c.c.NO.80. 134.608 de Bogota
FVL del Fondo de Gestl6n del Riesgo de Desastres del
Departamento de Casanare -FGF{DC-
Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre de 2020

FJ!sivJ(i3/b.   ___    ___
Ciro Alexis  Moiales
Profesional contTatado - FGRDC

SUPERVISOR

G UI LLERM O ALEIANDER VELANDIA GRANADOS
C,C.No.80.134.608 de Bogota
Dif.ector Departamenfal de Gesti6n del Riesgos de Desastres
Decreto N° 0004 del 02/01#024
Contrato Obieto de Supervisi6n No  CONTRATO PRESTAC16N
DE  SERVICI0S  PROFESIONALES  SECOP  11  FGRDC  -
CDCPSP -053 -2024. Ndmero intemo de minuta 074 de fecha
17 de octubre de 2024
Clausula de Supervision No.  13

3de3
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c::-sol, PLANILIA INTEGRADA AUTOLJQu[DAcloN APORTES
COME.FtoBANTE DE PAGO ¢Bancomeva

DATos GE\rERALEs DEL ApoFITANTE
iipo IDEr`mFicAclc>r`i:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAI:
CIUDAD"UNICIPIO..
DIRECCION:

TIPO APORTAl`ITE.
IIPO EMPRESA:
FORMA DE pRESENTAciaN:

CEDulA DE CIUDAOANiA  NUMERO DE LDENTIF[CACION :

yopAL  DEPAF!TAMENTO:
PRADOS VALVERDE TORRE 2 205 TELEFONO:

02-lNDEPENDIENTE  CLLASE APOFITANIE:
piavADA AciiviDAD EcoNOMicA:

UNICO
APOFITANTE EXONERADO PAGO APORTES SAI.uD. SENA E ICBF (REFORMA TF`lBUTARIA):

7366318
JUAN CAF{LOS GODOY

CASANARE
7777777

I-INDEPENDIENTE

Arfuridades reguladoras y

NO

DATos cE.iERAu=s DE tjl mANq.IA

NUMER0 PLANILLA:

PERloDO COTIZAC16N
OTROS SUBSISTEMAS:

DLAS DE MORA.
FEcl+A PAGO (aaaa/mutwdd):

4584560227 TIPo DE PIANluA:
NES:              diciembre pEF`IODO COTIZACION

ARO:                       2o24 SALUD:
0

2024/1 2ra4 NOMERo AUTORizAcl6N:

HNDEPENDIENTES
MES:               diciombre

AJto:                     2024

999i24ani

VALOR SIN MORA: $ 622.100

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 622.100

2024/12/2411:12 AM             USUARIO: Sol -CC1151936968 PAGINA 1  DE  1



i iE

a i!
8 iE_ii

!!

!E

i
8

i ' 8

!Bi a

E 1
~

i
§i!?ia

i! A

!9
a i§

9 a•a i
!a!!

9
"!±
EP

3

iii
I

co!

g

g
i

i
£,

E

.9

3

I .8

5 §!i
a.
Lr

--
n-

!=
rfuI-I-I-
a,I 9I.-c

I..      `-
I....

E!

Hi
Egi #.i

i 3i
0

ES

!±



J1^rH Formlario del Reglsfro Unfro Tritwaho

2. Concegiv H    Achatizacfon d® afro

141057424062

....-,. i..:..-- I  -i-
5. Ndrnero de lderrtificaoch Tn.biltana (NIT)                                6. DV

7366318

12. Direction seccinal
Imp- y AIrtytag de Ygiv

DEN-C.6N
24. rap de conrribLI)mta

F]ersona natural o suoesi6n.liquida                      2
2§. Tap de chamerro

C6dula do Gudadanfa                  1    3
26. Nrimae de lde8tiha.ch

7366318

Lugar de expodici6n               28.  Pals

COLOMBIA                                                                              1    6    9

29. Depedermb
hanaro

31 . f- ardto-Y 33.Pnngr-
JUAN

I ..th_ cA.

FLi__I

_    __i__
tjun`Acrfu

38. Pa'9

COLOMBIA                                                                    1     6    9
39. DefEadaJnch
Caenare

41 . Di"m pnmapal

URB PRADOS DE VALVERDE TO 2 AP 205
42. C-dectrdrrm         juncaoo1@grrril.enT`

-phngiv
46. C6dgiv           47. Fecha ina]o acthrm

|7    310||2   0   0   6il    1i2   3|

4   4  !`"-8haonco

azdeAri7]co                                                              2   5   0

CAILOS

co. ~unk]Fra
Yopa'                                                                                           0   0    1

3107875677
cusmAcioN

Ace noad fp"infali.
4& Ctdlg.           4'd. Fecfa l.i5cio acthL4ad

LiJ2Jpi i2_OJ+:P_8ul
51. Cddto

13     31,I

Peapg"5atHidatbs, Calltladee y Atr@Iitoe

53codto|5    |4911      I_LLl_i
05- Lmgiv. renta y compl.  regivmen  ordhar

49 - No responsatle de rvA

Exp-oms

55. FonTia             56. Tqro

Ill

lIFurIANTE: Sin fxdmo a la. ah.i--a qu. halo b[aar,1] inrdpcl®n en . I-ga:ri-Onfro uiLlia.ic, utJT. "ra vitynda lnednlfl. y oi eonsecoeocia no s® exioira .I. conovaclan

59.Anexos       sl   I   NO  E                                           co.No.d®Fobe   E
ha inflM7naclan sumhkide a oavts del frotrfu € de imscripch, acaialEDcth, sLlsf-fro
y calndacth det Regiv I.fro Tribifro (RUT). detNm ar exada y `raaz: en ca8o de t±

®el 2016. De thd manaa 81 flndizar el tnrme el
oambento de dane ley 1581 de 20i2`

Sh perfuifro de bs verifi- que la "AN reaha.
Fin auir-:

984. rwhTde    ACTUAcloN DE OFIcloAL/TOMATicA

985. Cargo
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iNFORnfi DE AciTviDADEs

FOAB-19
201605-10

V03

lnforme  FINAL  de  Actividades  No.  03  del  CONIRATO  DE  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  No.     SECOP  11  FGRDC  -

Egg:LEgi*fuo204g£'#ci#E37:AD£2&2i#aiE&%:6&b|e%6sinupR,Ei?iginsERVIGCEg£8EODFEELSL3E\ii;isDEENE[&EssfiRERsoEkoE[
DEPARTAMENTO DE CASARARE.

Yopal, 30 de diciembre del 2024.

Ingeniero:
GulLLERMO 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.:    lnforme final de Actividades No. 03 del CONIRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. SECOP 11  FGRDC -CDCPS -053 -2024 N° INTERNO 074 DE 2024-10-17

Cordial Saludo,

En  cumplimiento  del  CONTRATO  DE  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  de  la  referencia,
relaciono a conthuaci6n 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 CASARARE.
2.   PLJ\ZO DE EJECUC16N:
3. FECHA DE INIclo:
4.  FECHA DE TERMINAC16N:
5. SuSPENSIONES:
6. PR6RROGAS:
7.  NUEVA FECHA TERMINAC16N:
8.  VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

Dos (02) meses y diez (10) dias.
2024~10-18
2024-12-27

N/A
N/A
N/A

ONCE      MILLONES      NOVECIENTOS      CUATRO      MIL
QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MCTE ($11.904.573,00).
9.ADICIONES:                                                                 $0,00 M.L.C.
io.   vALORDEFINmvocoNTRATO:          ONCE      MILLONES      NOVECIENTOS      CuATR0      MIL
QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MCTE ($11.904.573,00),

a. ESTADO FisICO:

Hasta  la  fecha  27/12/2024,  el  CONTRATO  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  No.
SECOP 11  FGRDC -CDCPS -053 -2024 N° lNTERNO 074 DE 2024-10-17 Presenta uria ejecuci6n
del   100% contra una programada del 100%`

C. ESTADO FIRANCIERO:

CONTRATO INICIAL $11.904.573,00

C8rrera 19 N° 6-100, Ed. Emjro Soss8 6fo Fqso. Cod. Postal 850001, col. 3202407420, Yopal, Casanaro
cdard casarlare@,aestiondelnesao aov cl
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[NFORME DE ACIT`/lDADES

FCLAB-19
201605-10

V.03

catife
un T : " . a . . I i . rd

lnforme  FINAL  de  Actividades  No.  03  del  CONTRAIO  DE  PRESTAC16N  DE  SERVICIC)S  PROFESIONALES  No.     SECOP  11  FGRDC  -c#E8#-ENIng##:=#+ra07#ff:#±=i:icu8y08#v:3:::;R=+Tcf&sERy±?ir+R:::i::3::a:::#::s}:=£!i+:=£!:::::#O±
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO Sii.9or.573,oo $0,00

Va lor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR PRESENTE INFORME No. 3 1.700.653,oo $0,00 1.700.653,oo
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: $  1.7cO.653,oo (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, reduccj6n y manejo de desastres adelantados por la
hirecci6n de Gesti6n del Riesgo de Desastres del departamento de Casanare.

2.    PrestaT apoyo y asistencia tecnica en !a moderacidn y mediaci6n del desarrollo de Los protocolos de
los Consejos Departamentales de Gesti6n del Rjesgo de DesastTes del departamento de Casanare.

3.    Prestar apoyo en la realizaci6n de cinco (05) cufias radiales y promover su difusi6n en fa errisora de
la Gobernaci6n de Casanare, dando a conocer les proyectos y acciones mas importantes adelantadas
POT parte de Gesti6n del Riesgo de Desastres.

4.    Generar contenido (post) informativo dingido a redes sociales de medios de comunicaci6n y redes de
la Gobernaci6n de Casanare, sobre alertas tempranas y el desarrollo de las diferentes acciones  par
parte de La  Direcci6n  Departamenfal Para  la Gesti6n del  Riesgo de Desastres del Departamento de
Casanare.

5.    Prestar  apoyo  en  la  producci6n  y  grabaci6n  de  minimo  ctnco  (05)  video-clips,  dando  a
conocer los logros mss  importantes del  sector Gesti6n del  Riesgo de Desastres dentro de
sus  proyectos  y  acciones  ejecutadas  en  el  departamento  de  Casanare,  y  promover  su
difusi6n en medios de comunicaci6n y redes de la Gobemaci6n de Casanare.

6.    Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnetico dentro de los primeros
diez (10) dias habiles al vencimiento de ceda periodo de ejecuci6n  con todos los soportes y
visto bueno del supervisor,  donde se evidencie claramente los insumos requeridos para la
elaboract6n  del  lnforme  de  gesti6n  y  seguimiento  del  plan  de  acci6n,  correspondiente  al
proyecto  que  desarrolla,   garantizando  la  recolecci6n  de  datos,   evaluaci6n,   encuestas,
seguimiento,  registro fctogfafico de las actividades realizadas o los que resulten necesaiios
para cumplir el objetivo de las actividades propuesfas.

7.    Prestar  apoyo  en  las  acciones  de  conocimiento,   reducci6n  del  riesgo  y/o  manejo  de
desastres,  en caso de requerirse en la proyecci6n de respuestas a PQF3S y desarrollar las
demas actividades inherentes al objeto contractual, asignadas par el supervisor.

Carrera 19 N® 6-100, Ed. Emiro Soss8 6to Piso. Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420, Yopal, Casanare
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lNFORME DE ACTIVIDABES

FOAB-19
201 cos-10

V.03

lnforme  FINAL  de  Actlvidades  No   03  del  CONTRATO  DE  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  No.     SECOP  11  FORDC  -

:Op:¥ASLE:?3,##gE'#:RrNOE€7:AD£2&2|#;`E£%:6&b+e%3#ff]5i??gNSERVIGCEgsgRODFEELs£E¥G5sDEEN5ESDAEssTARRERsoELkoE[
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Activid ad Realizada Porcentaje(%)
Referencia

ctividad  No.   1  -  Proyectar  como  minimo  quince  (15)  comunicados  d

100 1

rensa,   acompaffados  de   testimonios   (audios)   e   imagenes,   sobre   lo
rocesos  de conocimiento,  reducci6n y  manejo de desastres adelantado
or la Direcci6n de Gesti6n del Riesgo de Desastres del departamento d
asanare.

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

Durante este mes,  realic6 UN  (01) comunicado de prensa sobre los  logros del
2024, el cual va a ser publicado en el peri6dico PI.ensa Llanera, con los cuaies
se complctan 20, de los 15 asignados en esta acti\/idad.

Tituladoasi:

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

Anexo en medio digital (CD) el comunicado realizado.

ctividad  No.  2 -  Prestar  apoyo  y  asistencta  tecnica  en  la  moderaci6n

100 2

ediad6n del desarrollo de los protocolos de los Consejos Departamentale
e Gesti6n 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, apoy6 fa realizaci6n del ammo Consejo Ordinario  de Gesti6n
del  Riesgo  de  Desastres,  en  el  cual  se  socializ6  la  Oil.cular  preventiva  de  la
tempoTada seca.

En el proceso, trabajo en la convocatoria,  moderaci6n de la reunion y apoyo en
la revision del acta.
Anexo   en   medio   magn6tico   (CD),   circular   de   convocatoria,   pantallazo   y
presentaciones.

Actividad  No. 3

100 3
Prestar  apoyo  en  la  realizaci6n  de  cinco  (05)  cufias  radiales  y
romover su difusi6n en la emisora de la Gobemaci6n de Casanare,
ando   a   conocer   los   proyectos   y   acciones   mss   importantes
delantadas por parte de Gesti6n del Riesgo de Desastres.

C;anere  19 N° 6-100. Ed. Emiro Sossa 6to Piso. Cod. Postal 850001, Gel. 3202407420, Yopal, Casanare
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lnforme  FINAL  de  Actividades  No.  03  del  CONTRATO  DE  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  Na.    SECOP  11  FGRDC  -
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DEPARTAMENTO DE CASANARE.

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

Durante este periodo apoy6 la grabaci6n y edici6n de siete cuifas radiales, con
las  cuales  se  complctan  las  cinco  (05),  esfablecidas  en  este  contrato.  En  las
piezas radiales se dan a conocer los prineipales logros del 2024. Las cufias se
relacionan asi:

1.     MANTENIMIENTO DEviAS
2.    PUENTES CON LAGENTE Y PARA LAGENTE
3.     CANALES Y JARILLONES.
4.    ATENC16N DE  FAMluAS DAMNIFICADAS.
5.    CONTRUCCION PROYECTO SEQuiA EN PZA.
6.    ATENC16N DE  EMERGENCIAS.
7.    MENSAJE NAVIDAD PREVENTIVO DE GEST16N DEL RIESGO.

Anexo en medio magnetico (CD), guion y cuhas radiales.

ctividad No. 4 rfeenerar contenido (post) informativo dirigido a redes sociale
e medios de comunicaci6n y redes de la Gobernaci6n de Casanare, sobr
lertas tempranas y el desarrollo de las diferentes acciones par parte de I

Direcci6n   Departamental  Para  la  Gesti6n  del  Riesgo  de  Desastres  de
epartamento de Casanare.

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

En  esta  actividad,  genefe  contenido  para  03  publicaciones en  redes sociales,
de las diferentes acciones desarrolladas por fa DDGRD en cumplirriento de los
procesos de la Gesti6n del Riesgo: conocimiento, reducci6n del riesgo y manejo
de las emergencias:

Durante este periodo se generaron los siguientes contenidos:

1.    Video preventwo para la Navidad.
2.    Ayudas humanitarias en Mani.
3.    Obras para el2025 en Mani.

Estos  contenidos  quedan  como  soporte  publicados  en  fas  diferentes  redes
sociales  de  medios  y  Gobemaci6n  de  Casanare,  mediante  los  siguientes
enlaces:

s .//www. face book co in/s h a re/v/19rJ 9Q 9 3G 1 /

100
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lnforme  FINAL  de  Actividades  No.  03  del  CONTRAT0  DE  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  PROFEsloNALES  No.     SECOP  11  FGRDC  -
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DEPARTAMENTO DE CASANARE.

httDs://www  facebook  com/share/D/1 BDaD35vex/httDs://www`facebook.com/share/v/1LMHS3WdbJ/

ctividad No. 5 -  Prestar apoyo en la producci6n y grabaci6n de minimo cinc

100 5

05)  video-clips,  dando  a  conocer  los  [ogros  mss  importantes  del  secto
esti6n  del  Riesgo  de  Desastres  dentro  de  sus  proyectos  y  accione

jecutadas  en  el  departamento  de  Casanare.  y  promover  su  difusi6n  e
edios de comunicaci6n y redes de la Gobemaci6n de Casanare.

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

En cumplimiento de esta actividad realice un (01 ) videcLclip con lo se comp[etan
seis  (06)  de  los  05  establecidos  en  este  contrato.  El  video  fue  realizado  y
publicedo  en  las  redes  de  la  Gobernaci6n de  Casanare y  algunos  medios  de
comunicaci6n del Departamento.  EI videaclip es el siguiente:

1.    Mensaje preventwo para la Navidad.

Enlace de publicaci6n:
httDs://www.facebook.com/share/v/19rJ9Q93G1/Anexoenmediadigital(CD)Iosvideo-clipsrealizados.

ctividad No. 6 - Presentar informe de actividades mensual en medio fisico

100 6

agn6tico dentro de los primeros diez (10) dias habiles al vencimiento d
da  periodo  de  ejecuei6n     con  todos  los  soportes  y  visto  bueno  de

upervisor, donde se evidencie claramente los irrsumos requeridos para I
!aboraci6n  del   Informe  de  gesti6n  y  seguimiento  del  plan  de  acci6n,
rrespondiente al proyecto que desarrolla,  garantizando la recolecci6n d

atos,   evaluaci6n,   encuestas,   seguimiento,   registro   fotogfafico   de   la
c:tividades realizadas o los que resulten necesarios para cumpljr el objetiv
e las actividades propuestas.

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

Presents  informe  de  actividades  memsual  dentro  del  plazo  establecido,  en
medio flsico y magn6tico con todos los soportes de cada actividad.
Anexo en medio magn5tico (CD), los soportes de cada actividad.

Actwidad No. 7 - Prestar apoyo en las acciones de conocimiento, reducci6 100 7

Carrere 19 N® 6-loo, Ed. Emjro Sossa 6to Piso. Cod. Postal 850001. col. 3202407420, Yopal, Casanare
cQ§gj[dg;±§sanare@,aes±rtyondelnesaoqovco
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lnforme  FINAL  de  Actividacles  No.  03 del  CONTRATO  DE  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  No.     SECOP  11  FGRDC  -
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DEPARTAMENTO DE CASANARE.

el riesgo y/o manejo de desastres, en caso de requerirse en la proyecci6
e  respuestas  a  PQRS y  desarrollar  las  demas  actividades  inherentes  a
bjeto contractual, asignadas por el supervisor.

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

8:aaEi,eA =ot2e4.periodo  revise  la  circular  CIRCULAR  N.o8i  TEMpoRADA  DE

Anexo co ia de la circular.

lnforme y fas pactadas en el contrato, se concluye qiie el Contratista ha cumplido con las actividades adquiridas
en virtud del rnismo`
Aprob6:

GulLLERMo ALEXANDEFt vELANDiA GFIANAEros
Director Deparfamental De Gesti6n Del Riesgo De Desastres

Decreto N° 0004 del 02/01 ffl24
RL/Fondo de Gesti6n del Riesgo de DesastTes del depahamento de Casanare -FGRDC

SilpervisoT

C8rrera 19 N° 6-100, Ed. Emiro Sossa 6to Piso. cod, Postal 850001, Gel, 3202401420, Yopal, Casanare
gQv_ pro_ -   cdqrd casanare@.are(iondelnesao qov pe 6de6
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_-.:. SC)I pLj\NiLLA [I\rTEGRADA AUTOLiQLilDActoN iRTORTEs
COMPROBANTE DE PAGO

¢Banc-

OATOs GEmaAi.Es DEi. Apoftr:AlimE
ll po IDENTIFICACION;
NOMBF`E a RAZC)N SOCIAL:
CJUDAD"UNICIPIO..
DIRECC16N:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDulA DE CIUDADAI`[iA  NOMER0 DE  loENTIFICACLON :

VOPAL  DEPAJITAMENTO:
PRADOS VALVERDE TORFZE 2 205 TELEFONO:

02-iNDEPENDIEr\ITE CLASE ApoF{TANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO
APORTANTE EXONEF`ADO PAGO APOF`TES SALU D. SENA E ICBF (REFORMA IRIBUTARIA):

7366318
JUAN CARLOS GODOY

CASANARE
7777777

I-lNDEPENDIENTE

Acthridades reguladoras y

NO

DATOs cE]mAiEs DE L^ PLANLLA

NUMERO PLJINILIA:

PERIODO COTIZACI 6N
OTROS SUBSISTEMAS:

DLAS DE MOFIA

FEct+A PAGO (aaaa/muldd):

4584560227 TIPO DE PLANILLA:
MES:              diciembre PERIODO COTIZACION

Afro:                       2o24 SALUD:
0

2024/12/24  NOMERO AUTORLZAC16N:

llNDEPENDIENIES
MES..              didembre

AIIO:                       2024

9991248841

VALOR SIN MOFtA: $ 622.100

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 622.100

+
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