
caffi.re
NI,seB    ®®,a,a.®

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021
V.07

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA

Nombre y apel
ROBLES DUN

oRaz6nsocialdelvendedorodequie/presfaelservicioJHONFRedY/Y
a de ldentificaci6n Tributaria-NIT 860

Objeto     Contractual:     PRESTAR     SERVICIOS     PROFESIONALES     EN     LA    ACTUALIZACION     DE     LA
lNFORMACION  FINAL  QUE  REPOSA  EN  LA  PLATAFORMA  DIGITAL  DE  LA GOBERNACION  DE  CASANARE
RESPECTO A MiNIMO LAS FAMILIAS DAMNIFICADAS Y aENEFICIADAS CON  LA ASISTENCIA HUMANITARl
EN  EL DEPARTAMENTO  DE CASANARE.

Direcci6n  Residencia: Calle 36 # 13-78

Celular: 3103337980

Duraci6n  Del Contrato: UN(1)MES   /                               ,

Acta  De  lnicio: 31  DE DICIEMBRE DE 2024//

Periodo de Cobro: 31  DEENER9,DE2025      /

Numero de periodo: 1DE1           /

Valor Total del Contrato de prestaci6n de servicios: $3.279.830       /
Valor Ejecutado a la fecha: $3.279.830        '
Saldo por facturar del Total del  Contrato: s!fJ     ,

Valor a pagar segtln  plan de pagos del  SECOP 11

TRES  MILLONES DOSCIENTOS SETENT4fi'

:::::#;::EC(HS?:}E9NBT3:F7E'NTA
(Valor en  ntlmero y  letras)

Saldo a favor del  Fondo de Gesti6n del Riesgo de
$0Desastres de Casanare:

ND!Q|g: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado a facturar.
EI presente documento sera anexo del formato de Autorizaci6n Pago Contratos para tramite de cuenta.

Carrera 19 N° 6-100   PISO 6 , Edif.  Emiro Sossa Cod .  Postal 850001  Cel.3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.aov.co-cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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Yopal, 31 de enero de 2025.   '

Sefiores                                                                                                                       ~
FONDO  DE  GESTION  DEL  RIESGO  DE  DESASTRES  DEL  DEPARTAMENTO  DE  CASANARE
La  ciudad

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

Y8°€oLJ±H5°6ttfRGEr=:adRa°REtfa=poDrumNez£ identificado(a)    con    C6dula    de    Ciudadanfa    nd
86011565  de  Granada  MEjta,  por  medio  de  la  presente  y  para  dar  cumplimiento  a  la  ley
del  2022  del  estatuto tributario  nacional,  CERTIFICO QUE:

sl      x   ,/»

::     ::sy r:ns:::sn::f[;:ar:,Cb::°oTb]:::.  ei    FGRrf`  en   el   aFio   202y` s|    x/corresponden  a  rentas de trabajo.
3.      SoyresponsabledelvA                                                                                      SI     I

Por  lo  anterior,  solicito  que  sean  aplicadas  las  siguientes  deducciones

:£r.9

NOD

NOD

No    x//

;#:lp:r.a/#:25:a::de  Retenci6n  en  la  Fuente  del  periodo  comprendido  entre  el  31/12/2024  y  el  30/er/2025,  en
los  pagos  que  me  realice  el  Fondo  de  Gesti6n  del  Riesgo  de  Desastres  del  Departamento  de
Casanare de acuerdo a  los siguientes factores:

DESCRIPC16N              , VALOR

P:g,::::::a#L::::r:3%#vTesiaeT::a:edsq.uSS4:;67ng.V9'#;.ir:°3S:°7f±nT:B:'e4r;z'j/aosing S

=eednuscuc:iens ;;;6P.a798°4:odj/T#C;7aE£;9Pagada  0  Seguros  de  salud.  (Hasta  16. UVT S

i;;;!a;#:ab:;:mso:s:,,I::grTeeesynot;eob:i:ntt5s';all::::c:::u:mu:;x`,#eop:dtr:s:3n:a`e#::o:nua:::£';:|E:ogn:t:::::#f

IDENTIFICAC16N NOMBRES
PRIMERAPELLIDO SEGUNDOAPELLIDO PARENTESCO EDAD

47438273 Martha  Susana Vargas Montafia ESPOSA 44
1007765500 Karol  Dayana Robles Rojas HIJA 23
1006555707 Yeditza  Juliana Robles Vargas HIJA 21

1029661659 Geidy  Karina Robles Vargas HIJA 18

1029653220 Karen  Stefania Robles Vargas HIJA 15

:f::i::ra`eTe3noto9.sdo:i,ciitnogrsees.te,:3::ale;:::,natau|osm3kgiuJ:n:ees3a|P7#Si
como  rentas  exentas
mensuales  ($15.78

oo)
DESCRIPC16N VALOR

Aportes voluntarios fondos de  pensiones S
Aportes en cuentas AFC S

Y  finalmente,  informo  que  los  servicios  del
gesti6n  No  1.  SECOP  11  FGRDC-CDCPSP-07 2024  Numero  Interno2r4at:udmeerpore)Snttaecrj::#5Sde:V2Cd:i_dLe*;yf°uearo':
ejecutados  en   el   municipio   de  Yopal   y   me   comprometo  a   comunicar  cualquier  cambio   que
pueda  modificar los  beneficios obtenidos.

Cordialmente,



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

FO-AB-61
16-03-2021

V.06

Ciudad y Fecha: Yopal,   31/01/2025
Numero y fecha del Contrato de prestaci6n de servicios profesionales SECO
11  FGRDC-CDCPspro71 -2024,  numero interno de minuta  105 de fecha 30 d
diciembre de 2024.

CPSP    EE       CPSAG  I                          Periodode pago:    DE 31/12/2024A: 31/01/2025               lnforme No.1  de   1

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

1.       INFORMACION CONTRATISTAY DELCONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista:   JHorv FREDY fioBLES DurvzA rvo. de ldentificaci6n: 86011565 DV-1
lnformaci6n tributaria:    Responsable de lvA I    No responsable de lvA H     Regimen ordinario I     Regimen especial I    No declarante I

Regimen simple detributaci6n I      Facturadorelectr6nico  I     No obligados afacturar   E

Fecha de actualizaci6n RUT:   27/01/2025

Objeto del Contrato: Objeto Contractual:  PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES  EN  LA ACTUALIZACION  DE LA INFORMACION FINAL QUE REPOS
LA  PLATAFORMA  DIGITAL  DE  LA  GOBERNACION  DE  CASANARE  RESPECTO  A  MINIMO  LAS  FAMILIAS DAMNIFICADAS  Y  BENEFICIADAS  CO
ASISTENCIA HUMANITARIA EN EL DEPARTAMENTO  DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion:  N/A C6digo BPIN:  N/A

Plazo de Ejecuci6n:  UN  (1) MES Meses Ejecutados:   UN (1) MES

Fecha de suscripci6n del Acta de lnicio:31/12/2024 Fecha de Terminaci6n 30/01/2025

ESTADO  FISICO:  Hasta la fecha 30/01/2025 EI Contrato de Prestaci6n de Servicios presenta una ejecuci6n mensual del  100 %, contra una

programada de  100%.del Total.
A.      Estadofinanciero:  (incluir adicional,  si aplica)

Valor Total del Contrato de prestaci6n de servicios: $3.279.830

Valor Ejecutado a la fecha: $3.279.830

Saldo por facturar del Total del Contrato: $0

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP 11  (Valor en  numero yletras) $3.279.830
TRES  MILLONES  DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
TREINTA PESOS  M/CTE

Saldo a favor del Fondo de Gesti6n del Riesgo de Desastres: SO

Forma de Pago: El fondo de Gesti6n del Riesgo de Desastres de Casanare pagara la totalidad del valor del contratado al contratista de la siguiente manera:

El valor del presente   contrato   se pagara mediante una (1) mensualidad vencida por un valor de  TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE
MILOCHOC lENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($3.279.830), pago que se realizara previa presentaci6n del inforue por parte del contratista, a acreditacidn

que  se  encuentra  al  dla  en  el  pago  de  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  integral  y  la  aprobaci6n  por  parte  del  supervisor del  contrato,  para  un
presupuesto total de TRES MILLONES  DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE $3.279.830

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

Tipo: Ahorros

No. 36332472202
Entidad  Financiera:  BANCOLOMBIA

a.    Informaci6n presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informaci6n del contrato y/o adicional o pr6rroga)

Contratoinicial

Concepto ;`   `H   Fdentej,,yr:„y   '\                     ;                               ,y``t<h    `y,,    \,r    t:,:t{,:\{;;\{t„
i(Ndmero Fecha va,or \ ,

Certificado de DisponibilidadPresupuestal X.45.4503.1001.0000000000000.O.13310002.2.3.2.02.02.009.54 240115 27/12/2024 $3.279.830

Registro Presupuestal X.45.4503.1001.0000000000000.0.13210002.2.3x2.02.02.009.54 240105 30/12/2024 $3.279.830

ContratoAdicionaly,o

Certificado de DisponibilidadPresupuestal

Registro Presupuestal

Plazo meses y/a dias): # Me Fecha Suscripci6n: dd-mm-aaaa
Nueva Fecha Terminaci6nContrato:

Pr6rroga y # dlas. dd-mm-aaaa

Carrera 19 No.6-100,  Edificio Emiro Sossa -Piso 6, Cod.  Postal 850001. Cel: 3202407420 Yopal, Casanare
vywLfr.±aLsfl|`are.tlo\.|p-±±±£{}d.c{lsam`re`'ij;;gestiondeliiesgo.g{t`'.CLQ
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AUTORIZAC16N PAGO CONTRATOS PRESTAC16N  DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GEST16N

FO-AB-61
16-03-2021

V.06

C.  Informaci6n de acta de suspension, ampliaci6n y reinicio o cesi6n de contrato (Diligencie si aplica)

concepto 2
)    ,    `    ,(i(       ;(,()(,

A,`   (                                    Fecha i,                T!empo

Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dlas.

Acta de Ampliaci6n de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dfas.

Acta de Reiniciaci6n dd-mm-aaaa N.A.

Cesi6n de Contrato C.C Cesionario: x>oocx Resoluci6n No: xxx
Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Teminaci6n Contrato:

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)

cohtrato 'nicia, , ,„;„

EPiba \'')t!!!'Estuarribtiiii^pfoduituraia/o240415662024/12/30$32.800 Estampllla Pro'' Unitr6bico 1.25°/a:CiNumeroaFecha.
(

(      i((      i
(i

(i(

(i              !`)              (                     i

+)

;I

I,,I,It,,JJJ,,,((i

(()',,(1,i((

Va,or   (      (((i(::1()(
•!:,..,,'JI./J,.,,` )(;!);)!);I(,(|J`L,(,;;',

Contrato Adicional

Numero de fe o`   (`  ,
j

Fecha~      111/^^^^^

Valor                             ;,„ )1 S S

3.       INFORMACION  DE  PC)LIZAS  (Diligenciar solamente si aplica)

t     Descripcl6ndelosamparos     '    X
`   )^`  :    Fectra,  C(;yi<)(),,,,`((,/,")(/,-A;\

onstituci6n Fecha vencimlento     ; Fecha aprobaci6n``P6'izas,',,,  a
..

TY y ( (`,``TCQ`ntrato|ni€ialr

i                  ),:(j',))(;(,i,!Ly'y,       ",                                        (

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)

;:tc\6ncepto      \()i
€ ))li,),

;;\Cctizaci6n Valor M6sJ intidad..a  Liquidaci6n      \ 0'.,  Pla`nil'y`,,,'L'.;/..I,,``a! ;,?/,);,cotizac ),pb,igatoria) Cancelado Cancelado`    \/

(^sALUD  ( 125,   , 588309979 ;S 43.7 $ 5,500 $ 5.600
\\DICIEMBRE  `  A•,^`,)2024A:\

EPS005-SANITASS.A  A,
z

pENSION
16 588309979 ' ¢ 43.7 lJ(:I,l)), y:I $  7.000 $ 7.100 \|'DICIEMBRE,\ •   230201-PROTECCION

A,     .2024J,^J       ,   ,f

A`RL Nivel Riesgo: No.  Planil'a
)(`(y

Valor cancelado Entidad:

3 4588309979 $  1.200 POSITIVA

Carrera  19 No.6-100,  Edificio Emiro Sossa -Piso 6, Cod. Postal 850001. Gel: 3202407420 Yopal,  Casanare
www'.casa[iarc`&o\.cj2-cdgid.c:isailarc@gestiondflriesgt),giL}}±j±$2
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AUTORIZAC16N PAGO CONTRATOS PRESTAC16N DE
SERVICIOS PROFEsloNALES Y APOYO A LA GEST16N

FO-AB-61
1 6-03-202 1

V.06

458830997 $1.200   -            u,

Concepto % Liquidaci6n No.  Planilla
Ingreso Bas6 cotizaci6n

I
ValorCahcelado

Mes
Entidadotizacidn

jf:J`J

Obligatoria Cancelado

SALUD
12.5 4588309235 ## $1  423 500 $  178.OQO;

v$|78rq?Pri,
ENERO       f\ EPS005.   ,
2o25       # SANITASS#

PENSION
16 4588309235f $1.423,5 0 $227.800 #of+``y $227.8qoJ ENERoav^3`»^2025

33R°o2:i-ccidi#`
ARL Nivel  Riesgo: NO.  Planilla: \,v`Valor cahcelado: Ent dad:            :4S,ul('

3 4588309235  / $ 34.700               / POSITIVA„

5.      INFORMACION  DE RETENcloN  DE  INDUSTRIAY COMERCIO (lcA):

Municipio                                 d¢o,r
t  Base Retenci6n de ICA

Porcentaje %
#

yopa,                , $3.279.830      / 1ooo/.    ,

Con  fundamento  en  las  leyes,  reglas  y  principios  vigentes  que  rigen  los  contratos  de  las  entidades  estatales,  CERTIFleHffilos  el
cumplimiento  de  las  actividades,  la  verificaci6n  de  las  planillas  que  soportan  el  pago  al  Sistema  de  Seguridad  Social  Integral  y  las
obligaciones  en  general  a cargo  del  contratista,  en  consecuencia,  firmamQs el  presente  documento,  una  vez  verificada  la  informaci6n
contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMes'`el respectivo pago.

R/L del Fondo de Gesti6n del Riesgo de,Desastres de,I
Departamento de casanare -FGRDC['                         .,``
Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre de 2020

Revjs6 a=` `
CIRO ALEXI  MORALES SOCHA
Profesional contratado FGRDC

EH,-.i..I  .RRANADoS      rf`rfT,-

Director   Depa#ainental   de   Gesti6n   de   Riesgos   y   Desastres   de
Casanare                                     /`
Decreto N° 0004 del 02/01/2024 ¢
Contrato   Objeto   de   Supervision   SECOP   11   FGRDC-CDCp#o46-
3?a2u4;u|:i:r3j:teeLnj:j8:#;Tit3a99©`defecha04deoctubrede2o24.

Carrera  19 No.6-100,  Edificio Emiro Sossa -Piso 6, cod.  Postal 850001.  Cel: 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.&ov.co-¢dgrd.c!`sa]laret'Zi2£estio]idelriesgi`.&i`v.co
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GOBERNACION   DE   CASANARE
SECRETARIA   DE   HACIENDA

DIRECCION   TECNICA   DE   TESORERIA

TIPO   DCTO:
NUMERO :

FECHA   REG.LIBRO:

TERCERO:

VALOR :

CONCEPTO :

111006002004
130588001

NC
24041566

30-DIG-2024

86011565

FECHA   BANCO:                               30-DIC-2024

ROBLES    DUNZA   JHON   FREDY

TREINTA  Y   DOS   MIL     OCHOCIENTOS   PESOS     M/CTE   -------------------------

PAGO   ESTAMPILI-A   PROCULTURA   CONTRATO   N°0105-2024.    ENTIDAD   CONTRATANTE:    GESTION
DEL   RIESGO.    CONTRATISTA:    JHON   FREDY   ROBLES   DUNZA

MOVIMIENTO   PRESUPUESTAL
MOVIMIENTO   CONTABLE

32, 800 . 00
32 , 800 . 00



J1^rH Formulan.o del Registro Unico Tributario

2. Cornepto H    Actualizaci6n

4. Nomero de foimulaTio

415)7707212489984(8020)

ti

5. Ndmero de ldenfficaci6n Tributaria (NIT)                              6. DV

8    6    0115    6    5

141 1 25906229

iDErmFicAci6N
24. Tipo de oontribuyenfe

Persona natural a sucesi6n illquida                     2

25. Tipo de a-to
C6dula de ciLidadanfa                   1    3

26. NdTirero de lden6ffacin

86011565

Lugar de expedicibn              28.  ffais

COLOMBIA                                                                           1    6   9

29. Departau"mto

Ca-Te
31. Primer apellido

ROBLES
32. Segiiide apellido

DUNZA
33. Primer nonbe

36. Nonbre comercial

38. Pais

COLOMBIA                                                                 1    6    9
39. DepartarrmtD

Casanare

41. Direcdch princgiv

CL3613   78 BRRCANAGUAROS

40. CiudadAIunidpio

Yopal                                                                                           0   0    1

42. conco elechinico           roblesjhon8023@gmail.com
43. cedigo poet 103337980 45. Teiefro 2

OcLitneich

-principal
46. C6digo           47. Fecha infro actividad

|6    619||2   0   2   4io   Ilo   1|

53. C6digo

sO. Ctdigo 51. C6digo

11

52. Nd-
esENedrfutos

LL
ilidades, Calidades y Atriblitos

io         1 1         12         1 3         14        15        ie        17         18         19        20        21         22         23        24        25         26

49 - No responsable de lvA

adran®rce Exp®rtadores

54. cedto 57. Mate

58. CF€

IIIPOFtrAhrTE:Sinperiuiciodelasacq[apz=acionesaquehayalLgr,lainscripci6nen®1RegideOnEcoTributaTioRLIT-.fe"vig±indefindayericonscaubearoseexlgifasuremvacien

5g.Amem      SI  I   NO E                                       co.No.deFds:  E
lj) irfroaci6n suministoda a teves del fomti!ato aficial de inscripci6n, achiatzaci6n, aspensfro
y cancefaci6n del Regisfro Onioo Thbutario (RUT}, debed ser oxacfa y veraz: en case de constatr
inexacftyd en alguro de los dates surninisfados se adelantarat log procedimieutce adnthistchfce
sancionatorios a de suspemsi6n, seg`in el ©, PaTgiv del arfu'cuto 1.6.1.2.6 del © 1625
eel 2016. De igual mamma al formafaar el tfanib el usrario fu® fromedo y aoepta la polftica de
frotaiTtiento de dates fey 1581 de 2012.
Fima del solicifante:

Sin pertyrfeo de [as vefficacinnes qiie la DIAl\l realioe.
FqiTia autodizada:

984. Nonde     ROBLES DuhLZA JHON FFREDV

985. Cargo         CONTRIBUYEl`ITE

Fecha geneTaci6n docomento PDF: 2701 -2025 04: 10:27PM



€ertifi€a€i6n
Bancaria

Miercoles, 29 de enero de 2025

Seftores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHON FREDY R0BLES DUNZA identificado(a) con
CC. 86011565 a la fecha de expedici6n de esta certificaci6n, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 363-324722-02 2022/02/12 Activa

*lmportante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si   desea   verificar   la   veracidad   de   esta   informaci6n,   puede   comunicarse   con   la   Sucursal      Telef6nica

Bancolombia a los siguientes ndmeros:  Medellfn -Local:  (57-4) 510 90 00 -Bogota -Local  (57-1) 343 00 00   -
Barranquilla -Local: (57-5) 36188 88 -Cali -Local:  (57-2) 554 05 05 -Resto pals 01800 0912345.   Sucursales
Telef6nicas en el exterior:  Espafia (34) 900 995 717 -Estados Unidos (1 )  1866 379 9714.

{ri- -_-`
Satitiago  Valeiicia  Calder6n

Llder  Area  de  C.onocimiento  Autoservlcios

j= Bancolombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO ¢BaREooneva

DATOS GENERALES DEL APORTANIE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE 0 RAZON SCX3lAL:
CIUDAD"UNICIPIO:
DIRECCION:
TI PO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMER0 DE IDENTIFICACION:

YOPAL DEPAF`TAM ENTO:
CRA 29 -13 -20  YOPAL TELEFONO:

02-I N DEPEN D IENTE CIASE APOFITANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCuRSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SERA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

86011565
JHON FREDY ROBLES DUNZA

CASANAF`E
3000000

I-lNDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y
010 -01

NO

D^Tcrs GENERALfs EWE LA pLANILLI\

NOMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SuBSISTEMAS:
DiAS DE MOFIA
FECHA PAGO (aaaa/mrfudd):

4588309979 TIPO DE PIANILLJ\:
MES:             diciembre PERIODO COTIZACION
Afqo:                       2o24 SALUD:

4
2025/01/21  NUMERO AUTORIZACION:

I-lNDEPENDIENTES
M ES:              diciembre

ANO:                        2024

9991493298

VALOR SIN MORA: $ 13.600

VALOR MORA: $300

TOTAL PAGADO: $ 13.900
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PLANILLA [NTEGRADA AUTOLIQUIDACION AIORTES
COMPROBANTE DE PAGO ¢Banco-

DATOS CENERALES ":L ^POFtTAI\lTE

TIPO IDENTIFICAC16N:
NOMBRE 6 RAzoN scroIAL:
CIUDAD"UNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAcloN:

CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICAcloN:

YOPAL DEPAF`TAMENTO:
CRA 29 -13 -20  YOPAL TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

860 1 1 565
JHON FREDY R0BLES DUNZA

CASANARE
3000000

I-lNDEPENDIENTE

Actwidades reguladoras y

NO

OATOS GENER^LES EN= LJ\ PLJUIIuA

NUMERO PLjENILLA:

PERIODO cOTIZAC16N
OTROS SUBSISTEMAS:

DiAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mrfudd):

MES:

Ano:

4588309235 llpo DE PIANILLA
enero PERIODO COTIZAcloN
2025 SAIUD:

0
2025/Oirei  NUMERO AUTORizAcioN:

I-lNDEPENDIENTES
MES:                     enero
AIIO:                      2025

9991493310

VALOR SIN MORA: $ 440.500

VALOR MORA: SO

TOTAL PAGADO: \      $440.500

2025/01/214:34 PM                USUARIO: Sol -CC86011565 PAGINA 1  DE 1



NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021
V.07

NITf..ao..a....

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
18),  Art`  437  E.TLey  1943 de 2018 (artfculo (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  31  de enero de 2025,  contrato  No.  SECOP  11  FGRDC-CDCPSP-
071-2024 NUMERO INTERNO DE MINUTA 105 DE FECHA 30 DE DICIEMBRE DE 2024.

Nombre y apellidos y o Raz6n Social del vendedor o de quien  presta el servicio:  JHON  FREDY
ROBLES  DUNZA  N° de ldentificaci6n Tributaria-NIT 86011565  DV -1

Objeto     Contractual:     PRESTAR    SERVICIOS    PROFESIONALES     EN     LA    ACTUALIZACION     DE    LA
lNFORMACION  FINAL  QUE  REPOSA  EN  LA  PLATAFORMA  DIGITAL  DE  LA GOBERNACION  DE  CASANARE
RESPECTO A MiNIMO LAS FAMILIAS DAMNIFICADAS Y a ENEFICIADAS CON  LA ASISTENCIA HUMANITARIA
EN  EL DEPARTAMENTO  DE CASANARE.

Direcci6n  Residencia: Calle 36 # 13-78

Celular: 3103337980

Duraci6n  Del Contrato: UN  (1)  MES

Acta  De  lnicio: 31  DE  DICIEMBRE  DE 2024

Periodo de Cobro: 31  DE  ENERO  DE 2025

Numero de periodo: 1DE1

Valor Total del Contrato de prestaci6n de servicios: $3.279.830

Valor Ejecutado a la fecha: $3.279.830

Saldo por facturar del Total del Contrato: $0

Valor a pagar segtln  plan de pagos del SECOP  11

TRES  MILLONES  DOSCIENTOS SETENTA Y
NUEVE  MIL OCHOCIENTOS TREINTA

PESOS M/CTE ($3.279.830)
(Valor en  ndmero y letras)

Saldo a favor del  Fondo de Gesti6n del Riesgo de
$0Desastres de Casanare:

ND!Q|ai Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado a facturar.
EI presente documento sera anexo del formato de Autorizaci6n Pago Contratos para tfamite de cuenta.

Carrera 19 N° 6-100  PISO 6 ,  Edif.  Emiro Sossa Cod .  Postal 850001  Cel.3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.aov.co-cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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Yopal,  31  de  enero  de  2025.

Sefiores
FONDO  DE  GESTION  DEL  RIESGO  DE  DESASTRES  DEL  DEPARTAMENTO  DE  CASANARE
La  ciudad

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

Yo,   JHOW   FREDy   ROB[ES   Dt/WZA,    identificado(a)   con   C6dula   de   Ciudadania    ndmero
86011565  de  Granada  Meta,  por  medio  de  la  presente  y  para  dar  cumplimiento  a  la  ley  2277
del  2022  del  estatuto tributario  nacional,  CERTIFICO QUE:

1.       Soy  residente  fiscal  colombiano.

2.
Mis     ingresos     percibidos     por    el     FGRDC    en     el     afio     2025
corresponden  a  rentas de traba].o.

3.      Soy  responsabledelvA

SI     x                 NO       I

SI     x                 NO       I

SI     I                NO        x

Por  lo  anterior,  solicito  que  sean  aplicadas  las  siguientes  deducciones  para  depurar  de  mi  base
de  Retenci6n  en  la  Fuente  del  periodo  comprendido  entre  el  31/12/2024  y  el  30/01/2025,  en
los  pagos  que  me  realice  el  Fondo  de  Gesti6n  del  Riesgo  de  Desastres  del  Departamento  de
Casanare de acuerdo a  los siguientes factores:

DESCRIPC16N VALOR
Deducci6n  por  intereses  prestamos  adquisici6n  vivienda  o  costo  financiero  leasing

Shabitacional  (Hasta  100  UVI mensuales-$4.979.900,oo). Art 387 ET-DR 47J3/05

Deducci6n  por  pagos  de  medicina  prepagada  o  seguros  de  salud.   (Hasta   16  UVT
Smensuales $796.784,oo). Art 387 E7-

Ademas,  manifiesto  libre  y  voluntariamente  que  la(s)  persona(s)  relacionada(s)  a  continuaci6n
depende(n)  econ6micamente  de  mi,  situaci6n  que  me  otorga  el  derecho  a  tomar  la  deducci6n
del  10%  sobre  mis  ingresos  brutos,  hasta  un  maximo  de  32  U\/T  mensuales  ($1.593.568,oo)
Art 387  ET.

IDENTIFICAC16N NOMBRES PRIMERAPELLIDO SEGUNDOAPELLIDO PARENTESCO EDAD

47438273 Martha  Susana Vargas Montafia ESPOSA 44
1007765500 Karol  Dayana Robles Rojas HIJA 23
1006555707 Yeditza  Juliana Robles Vargas HIJA 21

1029661659 Geidy  Karina Robles Vargas HIJA 18

1029653220 Karen  Stefania Robles Vargas HIJA 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  U\/T  mensuales  ($15.786.283,
oo)

DESCRIPC16N VALOR
Aportes voluntarios fondos de  pensiones S
Aportes en cuentas AFC S

Y  finalmente,  informo  que  los  servicios  del  contrato  de  prestaci6n  de  servicios  de  apoyo  a  la
gesti6n  No  1.  SECOP  11  FGRDC-CDCPSP-071-2024  Numero  Interno  105  de  2024-12-30,  fueron
ejecutados   en   el   municipio   de  Yopal   y   me   comprometo   a   comunicar  cualquier  cambio  que
pueda  modificar los  beneficios obtenidos.

Cordialmente,

LE5TbuNZA
86011565  DE  Granada  Meta



RERErHRTEE

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

FO-AB-61
16-03-2021

V.06

Ciudad y Fecha: Yopal,   31/01/2025
Numero y fecha del Contrato de prestaci6n de servicios profesionales  SECOP
11  FGRDC-CDCPSP|)71-2024,  numero interno de minuta  105 de fecha 30 d
diciembre de 2024.

CPSP    E       CPSAG  I                         Periododepago:    DE31/12/2024A:31/01/2025               lnformeNo.1  de   1

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

1.       INFORMACION CONTRATISTAY DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista:   JHOIV Ff?EDY I?OBLES DurvzA IVo. de ldentificaci6n: 86011565 DV-1
lnformaci6n tributaria:    Responsable de lvA I    No responsable de lvA E     Regimen ordinario I     Regimen especial.    No declarante I

Regimen simple detributaci6n I      Facturadorelectr6nico  I     No obligados a facturar   E]

Fecha de actualizaci6n RUT:   27/01/2025

Objeto del Contrato. Objeto Contractual.  PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ACTUALIZACION  DE LA INFORMACION FINAL QUE REPOS
LA  PLATAFORMA .DIGITAL  DE  LA  G6BERNACION  DE  CASANARE  RESPECTO  A  MINIMO  LAS  FAMILIAS DAMNIFICADAS  Y  BENEFICIADAS  CO
ASISTENCIA HUMANITARIA EN  EL  DEPARTAMENTO  DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion:  N/A C6digo BPIN:  N/A

Plazo de Ejecuci6n:  UN  (1) MES Meses Ejecutados:   UN (1) MES

Fecha de suscripci6n del Acta de lnicio:31/12/2024 Fecha de Terminaci6n 30/01/2025

ESTADO Fis lco:  Hasta la fecha 30/01/2025 EI Contrato de Prestaci6n de Servicios presenta una ejecuci6n mensual del  100 °/o,  contra una

programada de  100%.del Total.
A.      Estado financiero:  (incluir adicional,  si aplica)

Valor Total del Contrato de prestaci6n de servicios: $3.279.830

Valor Ejecutado a la fecha: $3.279.830

Saldo por facturar del Total del Contrato: $0

Valor a pagar segt]n plan de pagos del SECOP 11  (Valor en ntimero y $3.279.830
TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS

letras) TREINTA PESOS M/CTE

Saldo a favor del Fondo de Gesti6n del Riesgo de Desastres: $0
Forma de Pago: EI fondo de Gesti6n del Riesgo de Desastres de Casanare pagara la totalidad del valor del contratado al contratista de la siguiente manera:

El valor del presente   contrato  se pagara mediante una (1) mensualidad vencida por un valor de   TRES MILLONES  DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE
MILOCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($3.279.830), pago quese realizara previa presentaci6n del inforue por parte del contratista, a acreditaci6n
que  se  encuentra  al  dla  en  el  pago  de  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  integral  y  la  aprobaci6n  por parte  del  supervisor del  contrato,  para  un
presupuesto total de TRES MILLONES  DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE $3.279.830

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

Tipo: Ahorros

No. 36332472202
Entidad  Financiera:  BANCOLOMBIA

a.    Informaci6n presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informaci6n del contrato y/o adicional o pr6rroga)

cinon(ratoicial

Concepto \";;/`!fuentdtt(())i)){*,:}\^  ,\      ,y    A:,,        :':i  y`„  ,„„„               :,;(;tt{({t;i(\;,  :A,,„
;tNomero Fecha Valor

Certificado de DisponibilidadPresupuestal
X.45.4503.1001.0000000000000.0.13310002.2.3.2.02.02.009.54 2401 1 5 27/12/2024 $3.279.830

Registro Presupuestal X.45.4503.1001.0000000000000.O.13210002.2.3x2.02.02.009.54 240105 30/12/2024 $3.279.830

CAyprontratodicional/a6rroga

Certificado de DisponibilidadPresupuestal

Registro Presupuestal

Plazo meses y/o dlas): # Mey#dias. Fecha Suscripci6n: dd-mm-aaaa
Nueva Fecha Terminaci6nContrato:dd-mm-aaaa

Carrera  19 No.6-100,  Edificio Emiro Sossa -Piso 6, Cod.  Postal 850001.  Cel: 3202407420 Yopal, Casanare
±!±::±±Lw,cas{inare.&o`.co-cdgrd.ctlsanare€+}}gestiondeli.iesgo.gov.co
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AUTORIZAC16N PAG0 CONTRATOS PRESTAC16N  DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOY0 A LA GEST16N

FO-AB-61
16-03-2021

V.06

C.  Informaci6n de acta de suspension, ampliaci6n y reinicio a cesi6n de contrato (Diligencie si aplica)

Concepto Nt]mero'`,  , u
t`v'Fechat!tt!t"               !

Ti6mpo

Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dlas.

Acta de Ampliaci6n de suspensi6n dd-mm-aaaa # Meses y # dlas.

Acta de Reiniciaci6n dd-mm-aaaa N.A.

Cesi6n de Contrato C.C Cesionario: xxxxx Resoluci6n No: xxx
Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminaci6n Contrato:

dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

2,       lNFORMACION  RECIBO  DE  CAJA  OFICIAL  DE  PAGO  DE  IMPUESTOS,  CONTRIBUCIONES  Y  DERECHOS  (Agregue  las  filas  y  columnas  que
requiera)

Contrato  lnicial

CONCEPTO
`,J,;,,,.:E:'?mpjllq(()(Ep:€u,tu,ra,1,,,%;11((,(,    (lJ,§      \`    i) x>, >,\,,,   Est?mpill\?  Pro  Unltropico  1.25%:

Numero de recibo 24041566

Fecha 2024/12/30

Valor $32.800

Contrato Adicional

Numero de recibo

Fecha
valor S S

3.       INFORMACION  DE  PC)LIZAS  (Diligenciar solamente si aplica)

Descripci6n de los amparos % Contrato lnicja ry),

!';(

i(

(      '\t)Tyx\r„y\ ,^`y\ty\,T,fechaTvencimientoI-,,,,,:,\;A,,,,,I,,,,,^J c,y^  Fech,a
cbnstit#t9\W!::):(,,(,;();(("!li((;i;i((i;i

((

`Fecha aprobaci6n    tp6lizas-

dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

\Concepto
%,Llquidadi/(6n No.  Planilla

cctka¢Oblig'?t Meg    ,,           (Cancelado Entidad
Cotizaci6n   \'   ';'i/,((    t I,,       )        ;I,J:JJ     J+,J.,, I

• cance
do"

`/

tusALUD
12:5 4588309979 $ 43.734 (                                             ( $ 5.500 - A,((1;

DICIEMBRE2024 EPS005-SANITASS.A

pENsloN
16 4588309979 $  43.734,•`()(\  + + $7.000   J $7.1 DICIEMBRE2024 230201-PROTECCION

ARL Nivel Riesgo: No.  Planilla: Valor cancelado;
• Entidad

3 4588309979 $  1 .200 POSITIVA

Carrera 19 No.6-100,  Edificio Emiro Sossa -Piso 6, Cod. Postal 850001. Cel: 3202407420 Yopal, Casanare
ELWLw:._cia.qanar¢`&ov.co-£dgrd.c{`sailare`'z]}gestioiidelriesgo.g(tv.co
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i..t} AUTORIZAC16N PAGO CONTRATOS PRESTAC16N  DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GEST16N

FO-AB-61
16-03-2021

V.06

4588309979 $  1.200

Concepto % Liquidaci6n NO.  Planilla
1ngresqtBaset, cot z?9i6n  ,

Valor , `),Cancelad
Mes,

EntidadCotizadi6h '  , Ob r ) Cancelado

SALUD
12.5 4588309235 $ 1 .423.J500 • $ 178,00

0` $178.000 ENERO2025 EPS005-SANITAS S.A

pENsloN 16 4588309235 $1.423.500 $ 227.800 $227.800 ENERO2o25 230201-PROTECCION

ARL Nivel  Riesgo: No.  Plahilla Valor cancelado: Entidad: ,
3 4588309235 $ 34.700 POSITIVA

5,      lNFORMACION  DE  RETENCION  DE  INDUSTRIAY COMERCIO (lcA):

Municipio Base Retenci6n de lcA Porcentaje %

YOpal $3.279.830 100%

Con  fundamento  en  las  leyes,  reglas  y  principios  vigentes  que  rigen  los  contratos  de  las  entidades  estatales,  CERTIFICAMOS  el
cumplimiento  de  las  actividades,  la  verificaci6n  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  informaci6n
contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

R/L del Fondo de Gesti6n del Riesgo de Desastres del
Departamento de Casanare -FGRDC.
Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre de 2020

iiii-
Revis6:
CIRO ALEXI  MORALES SOCHA
Profesional contratado FGRDC

N9GRANADOS

Director   Departamental   de   Gesti6n   de   Riesgos   y   Desastres   de
Casanare
Decreto N° 0004 del 02/01 /2024
Contrato  Objeto  de  Supervision  SECOP   11   FGRDC-CDCPSP-046-
2024, numero interno de minuta 066 de fecha 04 de octubre de 2024.
Clausula de Supervision  No.13

Carrera  19 No.6-100,  Edificio Emiro Sossa -Piso 6, Cod. Postal 850001. Gel: 3202407420 Yopal, Casanare
¥`wvL,£.as£`"ire.&ov_¢.Q-a;1.gr!±±iisaiiaret`i¥}gestiondelriesgt`.git!LciQ
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DE

/INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-13
2014-01-02

V02

INFORME  FINAL DE ACTIVIDADES  N°'1  DEL CONTRATO  DE  PRESTACION  DE SERVICIOS  PROFESIONALES SECOP  11
FGRDC-CDCPSP-071-2024 Numero lnterno 105 de 2024-12-30 cuyo objeto es:  PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN
LA ACTUALIZACION  DE LA INFORMACION  FINAL QUE  REPOSA EN  LA PLATAFORMA DIGITAL DE LA GOBERNACION  DE
CASANARE  RESPECTO A MiNIMO  LAS  FAMILIAS DAMNIFICADAS Y BENEFICIADAS CON  LA ASISTENCIA HUMANITARIA
EN  EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Yopal,  31  de enero de 2025

lNGENIERO
GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
DIRECTOR DEPARTAMENTAL DE GESTION  DEL RIESGO DE DESASTRES
R/L DEL FONDO  DE GESTION  DEL  RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
La Ciudad

Ref    Ref    lnforme  Final  de  Actividades  No  1/05  DEL  CONTRATO  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS
PROFESIONALES  SECOP  11  FGRDC-CDCPSP-071-2024/WMERO  INTERNO  DE MINUTA 105 DE FECHA 30
DE  DICIEMBRE  DE 2024

\
Cordial  saludo.

:e:fe2r:#'::it:nod:'cocn9nNUTa%f6:?asDaEct,v:dRaEd::i::9z:daDSEdes:eRV!f'd°esdpcFe#:Yd%£f:aEs:aT]e?%d%en'ei:

A.    ANTECEDENTES:

1.  OBJETO

2.  PLAZO  DE  EJECUCION:

3.  FECHA DE  INICIO:
4.  FECHA DE TERMINACION
5.  SUSPENSIONES
6.  PRORROGAS
7.  NUEVA FECHA TERMINACION:
8. VALOR  INICIAL  DEL  CONTRATO

PRESTAR      SERVICIOS      PROFESIONALES      EN      LA
ACTUALIZAC16N    DE    LA    INFORMACION    FINAL    QUE
REPOSA     EN     LA     PLATAFORMA     DIGITAL     DE     LA
GOBERNAC16N  DE  CASANARE  RESPECTO  A  MiNIMO
LAS  FAMILIAS  DAMNIFICADAS  Y  BENEFICIADAS  CON
LA ASISTENCIA HUMANITARIA EN  EL DEPARTAMENTO
DE CASANARE.

UN  (01)  MES

31/12/2024f:'
30/01/2025

N/A
N/A
N/A

TRES MILLONES,DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($3.279.830)'
9.  ADICIONES                                                                         $0,00
10.VALOR  DEFINITIVO CONTRATO       TRES  MILLONES  DOSCIENTOS SETENTA Y  NUEVE  MIL
OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($3.279.830)
ESTADO FisICO:

Hasta     la    fecha     30/01/2025,     el     CONTRATO     DE     PRESTACION     DE     PRESTACION     DE    SERVICIOS
PROFESIONALES No.  SECOP 11  FGRDC-CDCPSP-071-2024 y   numero lnterno  105 de 2024-12-30,  presenta una

Carrera  19 No.6-100,  Ed.  Emiro Sossa 6to Piso Cod. Postal 850001, Cel.  3202407420 Yopal, Casanare
unw.casanare.Qov.co -cdqrd.casanare@aestiondelriesao.aov.co
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DE
lNFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-13
2014-01-02

V.02

lNFORME FINAL DE ACTIVIDADES  N°  1  DEL CONTRATO DE PRESTACION  DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP  11
FGRDC-CDCPSP-071-2024 Numero lnterno 105 de 2024-12-30 cuyo objeto es:  PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN
LA ACTUALIZACION  DE LA INFORMACION  FINAL QUE REPOSA EN  LA PLATAFORMA DIGITAL DE  LA GOBERNACION  DE
CASANARE RESPECTO A MINIMO  LAS FAMILIAS  DAMNIFICADAS Y BENEFICIADAS CON  LA ASISTENCIA HUMANITARIA
EN  EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

ejecuci6n del  100% contra una programada del 100%.

C.ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo

CONTRATO  INICIAL $3.279.830,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $3.279.830,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE  INFORME $3.279.830,00 $0,00 $3.279.830,00
POR EJECUTAR $0,00 $0,00 $0,00

TOTAL $3.279.830,00 $0,00 $3.279.830,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No.  01  TRES MILLONES  DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($3.279.830)

D.  ACTIVIDADES:

1.    Realizar  cargue  y  actualizaci6n  de  la  plataforma  digital  de  informaci6n  respecto  a  la  asistencia
humanitaria   brindada  a  familias  damnificadas  y  beneficiadas  con   la  asistencia   humanitaria  al
departamento de Casanare.

2.    Realizar una (1) base de datos d6nde se consolide la asistencia humanitaria a familias damnificadas
y  beneficiadas con  la asistencia  humanitaria en  el departamento de Casanare,  en el formato  FO-
PDD-19 Control Asistencia Tecnica y Caracterizaci6n de Ciudadania V7

3.    Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnetico dentro de los primeros diez
(10)    dias    habiles    al    vencimiento    de    cada    periodo    de    ejecuci6n    y    enviar    al    correo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co   con   todos   los   soportes   y   con   el   visto   bueno   del
supervisor, donde se evidencie claramente los insumos requeridos para la elaboraci6n del lnforme
de   gesti6n   y   seguimiento   del   plan   de   acci6n,   correspondiente   al   proyecto   que   desarrolla,
garantizando  la  recolecci6n  de datos,  evaluaci6n,  encuestas,  seguimiento,  registro fotografico  de
las actividades realizadas o los que resulten necesarios para cumplir el objetivo de las actividades
propuestas.

4.    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  PQRS y desarrollar las demas  actividades
inherentes al objeto contractual, asignadas por el supervisor.

Camera  19 No.6-100,  Ed.  Emiro Sossa 6to Piso Cod.  Postal 850001, Cel.  3202407420 Yopal, Casanare
www.casana re.aov.co -cdard.casanare@aestiondelriesao.aov.co
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DE
lNFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-13
2014-01-02

V.02

lNFORME  FINAL DE ACTIVIDADES N°  1  DEL CONTRATO  DE PRESTACION  DE SERVICIOS  PROFESIONALES SECOP  11
FGRDC-CDCPSP-071-2024 Numero lntemo 105 de 2024-12-30 cuyo objeto es:  PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN
LA ACTUALIZACION  DE LA INFORMACION  FINAL QUE  REPOSA EN  LA PLATAFORMA DIGITAL DE LA GOBERNACION  DE
CASANARE  RESPECTO A MINIMO LAS  FAMILIAS  DAMNIFICADAS Y BENEFICIADAS CON  LA ASISTENCIA HUMANITARIA
EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

E.   ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Actividad  Realizada Porcentaje (%) Referencia

ctividad  1.  En el periodo comprendido entre el 31  de diciembre del 2024 y el 30

100% 1

de enero del 2025 desarrolle lo siguiente:
La   presente   actividad   realice   cargue   y   actualizaci6n   con   el   informe   No.   01
entregado durante el  periodo del  31-12-2024  al  30-01-2025,  en donde  realice  un
otal de cargue y actualizaci6n de la plataforma digital de  informaci6n  respecto a
a asistencia  humanitaria  brindada a familias damnificadas y  beneficiadas con  la
asistencia humanitaria al departamento de Casanare.

nexo.  Pantallazo de la informaci6n cargada en la plataforma digital.

ctividad 2.  En el periodo comprendido entre el 31  de diciembre del 2024 y el 30

100% 2

de enero del 2025 desarrolle lo siguiente:

Realice una base de datos d6nde  consolide la asistencia humanitaria a
familias damnificadas y beneficiadas con la asistencia humanitaria en el
municipio de Yopal.

Anexo.  Base de datos en el CD del presente informe.

ctividad  3.  En el periodo comprendido entre el 31  de diciembre del 2024 y el 30

100% 3

de enero del 2025

Presente informe de actividades mensual en medio fisico y magnetico con los
respectivos soportes

nexo 3.  Pantallazo de Envi6.
ctividad 4.  En el periodo comprendido entre el 31  de diciembre del 2024 y el 30

100% 4

de enero del 2025 desarrolle lo siguiente:

Preste apoyo a la entrega de ayudas humanitarias a familias damnificadas del
municipio de Yopal.

nexo.  Registro fotografico.

Carrera  19 No.6-100,  Ed.  Emiro Sossa 6to Piso Cod.  Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal,  Casanare
www.casanare.aov.co -cdard.casanare®.aestiondelriesao,aov.co

3de4



DE
lNFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-13
2014-01-02

V.02

lNFORME  FINAL DE ACTIVIDADES N°  1  DEL CONTRATO  DE PRESTACION  DE SERVICIOS  PROFESIONALES SECOP  11
FGRDC-CDCPSP-071-2024 Numero lntemo 105 de 2024-12-30 cuyo objeto es:  PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN
LA ACTUALIZACION  DE LA INFORMACION  FINAL QUE REPOSA EN  LA PLATAFORMA DIGITAL DE LA GOBERNACION  DE
CASANARE  RESPECTO A MiNIMO LAS  FAMILIAS  DAMNIFICADAS Y BENEFICIADAS CON  LA ASISTENCIA HUMANITARIA
EN  EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

F.     OBSERVACIONES:     Anexo     Cd     y     soporte     de     envi6     de     informe     de     actividades     al     correo
edard.casanare@aestiondelriesao.aov.co,  igualmente  planilla  de  pago  de  seguridad  social  o  correspondiente  al
mes de diciembre de 2024 y enero de 2025.

Atentamente,

CONSTANCIA:  EI  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.

Aprob6:

Decreto N° 004 del 02/01/2024
RL/Fondo de Gesti6n del Riesgo de Desastres del departamento de Casanare -FGRDC

Supervisor

Profesional Contratado DDGRD

Carrera  19 No.6-100,  Ed. Emiro Sossa 6to Piso C6d. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal,  Casanare
www.casanare.aov.co -cda rd.casanare®aestiondelriesao.aov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO ¢Baneoomee

DATOs GENER^i±s tHL ^poFtTArmE
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE a RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIP0 APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICAC16N:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CRA 29 -13 -20  YOPAL TELEFONO:

02-lNDEPENDIENTE CIASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SAIUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

86011565
JHON FREDY ROBLES DUNZA

CASANARE
3000000

I-lNDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y
010 - 01

NO

DATos GENERAIEs EN: Lj\ pLjunLLA

NUMERO PINILIA
PERIODO COTIZAcloN
OTROS SuBSIS"AS:
DiAS DE MOFIA
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4588309979 TIPO DE PIANILIA.
MES:             dieiembre  PERIODO COTIZAC16N
Aflo:                      2024 SALUD:

4
2025/Oirai  NUMERO AUTORizAclbN:

I-lNDEPENDIENTES
M ES:              diciembre

Afflo:                       2024

9991493298

VALOR SIN MORA: $ 13.600

VALOR MORA: $300

TOTAL PAGADO: $ 13.900

2025/01/214:35 PM                USUARIO: Sol -CC86011565 PAGINA 1  DE 1
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PLJ\NILIA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO ¢Baneoomeva

DATOS GENERALES DEL ^PORTAf\[TE

TIPO IDENTIFICAcloN:
NOMBRE a RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENIIFICACION:

YOPAL DEPAITAMENTO:
CRA 29 -13 -20  YOPAI TELEFONO:

02-lNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

86011565
JHON FREDY ROBLES DUNZA

CASANARE
3000000

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOs G===R^LEs ce LA fl+`I`unL-\

NOMERO PLANILLA

PERIOD0 COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DiAS DE MOFIA
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES:

Alto:

4588309235 Tipo DE plANiLLltr
enero PERI0DO COTIZAcloN
2025 SALUD:

0
2025/Oirai  NUMERo AUTORizAcloN:

I-lNDEPENDIENTES
M ES:                    enero
ANO:                       2025

9991493310

VALOR SIN MORA: $ 440.500

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 4ae.500

2025/01/214:34 PM                USUARIO: Sol -CC86011565 PAGINA 1  DE 1
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