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Fecha Radicado: —
41 >

| Contrato No. )
Al

A& 1o Llg

g

Contratista:

Soao. Cavana Ala\deviawac

No tiene pendientes consecutivos de Oficios,
Memorandes, Circulares y/o Resoluciones.

Nombre \(\Firma de quien CERTIFICA:

Mo tiene PQR y/o solicitudes VENCIDAS por
resolver de acuerdo a la plataforma de
correspondencia y matriz interna.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

&{\‘;_-4 = E:&

Se realizé Consulta de la Planilla de  Pago
o Pensian No.

im0 2283 /uselicane

Correspondiente al mes de

______ (€wncra  de 2025
{(Se anexa pantallazo de verificacion)

Nombre y Firma uien CERTIFICA:

R M

Se evidencid el cargue de los documentos
pertenecientes a la ejecucién del contrato,
en la carpeta compartida de la red interna
existente DGRD, correspendiente a los
siguientes informes:________

MNombre v Firma de quien CERTIFICA:

W /A

PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO

e wverifica que el contratista no tiene
pendientes v los elementos utilizados
durante e| desarrollo del contrato, se
encuentran en buenas condiciones y se
reciben a satisfaccion.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

Carrera 18 No. 6-100 Pisa &, Edif. Emira Sossa, Cod. Postal 850001,
- cogrd gasaneceffgestondelriesgs gov 0D
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NO OBLIGADOS A FACTURAR

FO-AB-18
13-03-2021
N e v.o7
Na
] [IIFRL T

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR
NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 da 2018 (articulo 18), Arl. 437 E.T. (Paragrafo 3y 5), At 616-2E T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3} y 161412
Decrelo Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016
Ciudad y Fecha: Yopal, 31 de enero de 2025 Contrato No. SECOP Il FGRDC-CDCPSP-067-2024
Numero Intermeo 091 de 2024-12-30 o

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: JUAN CAMILO
VALDERRAMA RUEDA No. de Identificacién Tributaria- NIT: 1018461288 DV -8

Dbjetu Contractual. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EMITIR INFORMES
TECNICOS CON LA IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE AREAS HABITADAS EN
RIESGO EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

| Direccion Residencia; - | Calle 17 No 19 - 41 |
= Yopal, Casanare
Celular: 3132474098
| Duracién Del Contrato: ' T mes -
["Acta De Inicio: ) 31 de diciembre de 2024
Periodo de Cobro: - 311242024 A 30/01/2025 =3
| Numero de perioda: 1de1 :
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: | $4.373 197__ 00 "
Valor Ejecutado a la fecha: - $4.373.107 00
| Saldo por facturar del Total del Contrato: $0.00

| Valar a pagar segin plan de pagos del SECOP Ii (Valor en | $4.373.107,00 (CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
) _ CIENTO SIETE PESOS MICTE).
Saldo a favor del FGRDC: $ 00 (CERO}

numero y letras)

JUAN CAMILO VALDERRAMA RUEDA

Nota: Declaro bajo a gravedad de juramento que no say responsable de IVA y que no estoy obligado
a faclurar. £l presente documento serd anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para tramite
de cuenla.

Carrem 19 Mo 6-100, Ed. Emiro Srnﬁaa 6to Pizo Cod. Postal 850001, [‘.Bi 320241}?420 Yopal, Casanare 1de1
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Yopal, 31 de energ del 2025

Sefiores

Gobernacién De Casanare

Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres de Casanare
La ciudad

REF. Declaracién juramentada para la deduccidn de la retencidon 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 CAMILO VALDERRRAMA RUEDA identificado con Cedula de Ciudadania numero
1018461288 DE Bogota, por medio de |a presente, para dar cumplimienio a la ley 2277 del 2022 y el estatuto
tributario nacional, CERTIFICO QUE!

1. Soy residente fiscal Colombiano. sl | x | NO
2, Mis ingresos percibidos del FGRDC en el afio 2023
corresponden a rentas de trabajo. Bl e NO l:l

3. Soy responsable de VA st | NO [x |

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en
la Fuente del periodo comprendido entre el 31-12-2024 y el 30-01-2025, en los pagos que me realice |a el
FGRDC de acuerdo a los siguientes factores: - -
DESCRIPCION VALOR
Deduccitn por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional {Hasta 100 UVT mensuales - $4 .979.900). Art 387 ET-DR 4713/05 $

‘Deduccion par pagos de medicina prepagada o segurus de salud. (Hasta 16 UVT | $
mensuales - $ 796.784). Art 387 ET _ |

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
econdmicamente de mi, situacién que me otorga ef derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.583.568) Art 387 ET

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES ARELEIOG APELLIDO

] ] L]

PARENTESCO | EDAD

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta 105 siguientes aportes como renlas exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($15.786.283).

_ DESCRIPCION ~ |[VALOR |
Apartes volunlarios fondos de pensiones S0
| Aportes en cuentas AFC _ $0 |

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP || FGRDC-CDCPSP-067-2024 Numero Inlemo 091
de 2024-12-30 fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a las aclividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda

modificar los benefigios obienidos,

Cordiaimenle,

JUAN CAMILO VALDERRAMA RUEDA
C.C No. 1018461288 de Bogota



AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

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

%ﬁ V.06

| Mumero y fecha del Contrato: No. SECOF Il FGRDC-COCPSP-067-2024 Mumero Interma
Caudad y Fecha  Yopal 310172025 fﬂﬂide 2024-12-30

UNIDAD EJECUTORA FONDO DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
1.

CPSP B CPSAGO Periodo de pago: DE 31/12/2024 A 3000172025 Informe Mo 1 de 1

INFORMACIIN CONTRATISTA ¥ DEL CONTRATO.

MNombres y Apellidos ded Contratsta JUAN CAMILO VALDERRAMA RUEDA Moo de Identificacion. 1 018461 288 Dv- B
Informacitn 1butana  Responsable de WA T No responsable de WA B Régimen ordinario T Régimen especial 0 Mo declarante [ Régimen
simpée de tributacién O Facturador electromico 11 No obligades a RBacturar 8

Fecha de actualizacion RUT. 300012025

Objete del Contrato. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EMITIR INFORMES TECNICOS CON LA IDENTIFICACION ¥
CARACTERIZACION DE AREAS HABITADAS EN RIESGE EN EL DEFARTAMENTO DE CASANARE

Nombre del Prayects de inversion NiA 1 Codiga BPIN NiA
Plazo de Ejecucan: Un (1) Mes Meses Epcutados: Un (1) Mes
Fecha de suscnpeion del Acta de Inicio” 3171272024 Fecha de Terminacion: 30/01/2025

ESTADO FISICO Hasta ia fecha 30/01/2025 El Contralo de Presiacon de Senicios presanta una ejecucion mensual del 100%, conlra una programada de
100% del Total

A. Estado financiero: (inciuir agiaonal, gipﬂmj

‘Walor Total del Canfrato de prestacion de senscns: $4.372.107.00 i '
d — S

Valor Ejecutada a la fecha: $4.373.107,00 |

Saldo por aclulas del Tolal del Conliato 50.00 !

Valor a pagar seqin plan de pagos del SECOP |1 (Valor en nimeray | $4 373.107,00 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL

tatras) ) CIENTO SIETE PESOS WCTE)

Sakdo a tavor del FGRDG, $0.0 N

Forma Oz paga: El Fands O Gesien del Riesgo de Desasties de Casanare pagard 13 lo@licad del valor del contrato al contmiista 46 13 Siguiete manera

Se pagard mediante un (1) pago por mensualidad vencida, por un valor de CUATRO MILLONES TRESCIEMTOS SETENTA ¥ THES MIL CIENTD SIETE
PESOS MICTE ($4.373.107.00), previa presentacion del informe de actividades por parte del contratista, a acrediacsin que se encuentsa al dis en el pago |
de aportes al sisterna de segunidad social integral de contormidad con 133 nodmas que rgen la materia y la aprobacikin por pante des supenazor del contrato,
para un presupuesin total de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS MICTE (34 373 0T on I

Tipo Cuenta da ahormos. |
Cuenta bancana autonzada para Gino. No. 4-BE0-30-16760-0 |
Entidad Financiera. BANGO AGRARIO DE GOLOMBLA

B. Informacitn presupuestal (Diligencie de acuerdo a la infarmacstn del conirato yio adiconal o promoga)

e | :
| Concepto Fuenie Humes Fecha Valar
| I Mt -
%.45.4503 1002 0000000000
i Cenificado de Dhaponibibdad | 0000 133100022 3202020
Contraip Inscial ! Presupuestal 09.51 240106 TN Zr2024 B4.373.107.00
| X.45 4503 1002 000000000 =
000 0. 1331000223 202020
[ Registro Presupuestal 08 59 240051 30/ 22024 £4 37310700
i CenMicado de Dreponibidad |
| Prosupuestal
Contrato Adicional yio | Registo Presupuestal
Prarroga | Plazo meses yio dias) # : | Nueva Fecha Temmnacion Contrato
M ¢ il Fecha Suscnpoidn. dd-mm-aaaa

€. Informacion de acta de suspension, ampliacion y minkcio o cesién de contrato (Diligencee 52 aplica)

Concepio NUmen Fecha | Teempo -

Acta de Suspensein dd-mm-aaaa | # Meses v # dias

Acta de Ampacion de suspenssin dd-mm-asaa J # Meses y # dias
| Acta de Reiniciacion _ gd-mmasad | - N.A.

i C.C Cesionaric: Resolucion No© | Fecha de Registro Contrato Mueva Fecha Terminacon Contrato
Cesion de Contralo M PRrTy dd-rmm-aaaa [ de-mm-aaaa
Carrera 19 No.6-100, Ed. Emirg Sossa Bto Piso Cad. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Tde 2
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-51
16-03-2021
vV, 08

7. INFORMACION RECIBC DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue |as filas y columnas que
requiera) -
' | I Estampilla Pro Desarmolio. |
CONCERTO Estampilla Pro Culura1% Estampilla Pro Aduito Mayor 3% Dptad. 1% (CPS que |
) L superen 30 SMLV)
Contrata Inicial  "Nymero de reabo 74047570
' Fecha 30122024
B Walor | 543700 =
Mumero de recit — —
Conlrato Adecional Fecha )
| Valor ) i | s I ]
3. WFORMACION DE POLIZAS (Diigenciar solarmente 51 aplica) - : o
| Descripcion de los amparos % | Contrato inicial Fechia Constitucion Fecha Vencimients Fecha aprobacion Pédizas
' = _ dd-mm-aaaa dd-mm-283a _ ddnim-aaaa dd-mm.-aasa
4.  PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar |as casillas que apbquen y anexar planilias del sistema de sequndad social inteqgral)
CUENTA No. 5
f ; [ Ingreso Base Cotzacdon Valor T
| Conceplo %% Liguidacidn Nao. Planilla & ; Dbl : c ¥i Mes Cancelada Entadad
SALUD — 4580112483 51 740 300 5218 700 S218.700 | Dwzembre— 2024 Nueva
_ASELET4GET 51 749 300 $218.700 $218.700 Enerc - 2028 _EPS |
4580112453 1 749 200 3279 900 5275900 Diciembre — 2024 ;
PENSION LB 4535574587 | 51745300 $279.500 $274.900 Eners - 2025 Potyenir |
Mivel Riesgo Mo. Planilla ‘akor canceiadg: Entidad.
ARL N 4580117483 $42 700 ;
L A 4585674587 $42.700 it
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO {ICA):
Muricipie Base Retenciin de 1CA Porcemape %
Yopal £4.372.107,00 100%

Can fundamento en |as leyes seqias y pnncipios vigentes que ngen los confratos de 138 entidades estatales CERTIFICAMOS & cumphmiento de las actvdades
la varfcacion de las planilias que soportan el pago al Sistemns de Segundad Social Integral y las cbligaciones en general a cargo del contratista, en consecuencia
firrnamos el presente documento, una vegz verficada la informacion contenida y comoborada con s soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectvia pago

AUTORLZA

A

. AS
W=

_(_I.‘}

A

'-. i ] /.-_‘-\.

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
£ Np 80 134,608 de Sanate de Bogota

R{L del Fondo de Geston det Riesgo de Desastres del Deparamenta

de Casanare -FGRDC-
Decreto No. 0004 des 02 enero 2024

Rewvisd.
Dercy D
Teécnico

FGROC

SUPERVISOR

s
GUIL

E_wifém i O
RMOD ALEXANMDER

C.C No 80,134 608 de Santafé de Bogota

Casanare

Decretn N 0004 del 2 de anero 200248
Contrato Objeto de Supervisian Mo, SECOP 1 FGROGC-CRCPSP.06T- 2024 Numer
Intermo 051 de 2024-12-30

Clausuls de suparvisidn Mo 13

GRANADDS

Camera 19 No.6-100, Ed. Emiro Sossa 6to Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal,

Casanare

-dgrg casanareshgesiiondalrie

Direcloe Departamental de Gesuén del Feesgo y Desastres del Departamento de

2de



INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-15
2016-03-10
W.03

WIT:BRZ0WRTia-a
__/ / E e
Informe ﬁﬂaﬁé actintfades No ¥'del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES. SECOP I FG-'RDG—CDCPSP—D&T-?‘[QQ/ Numearm Internc &893

de fecha 30 de didembre de 2024, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EM INFORMES TECHICOS CON LA IDENTIFICACION
¥ CARACTERIZACION DE AREAS HABITADAS EM RIESGO EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

g
Yopayt/ de enerc del
2025

Ingeniero

GUILLERMO VELANDIA GRﬁ.Nﬁ.DDS/

DIRECTOR DEPARTAMENTAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DE CASANARE
R/L DEL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DE CASANARE

Ciudad

Ref.: Informe final de Actividades ND.ét{el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS /
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-D67-2024 Numero Interno 091 de 2024-12-30

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE S VICIOS F'RDFE&O'NALES de la referencia,
relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 37/1272024 hasta 30/01/2025.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: Prestar los servicios profesionales para emitir informes técnicos con la identificacién y caracterizacion
de dreas habitadas en riesgo en el departamento de Casanare.

2. PLAZO DE EJECUCION: UN I':IEE/H} :

3. FECHA DE INICIO: 2024-12-3 /

4. FECHA DE TERMINACION: 2025-01-30

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

I ——— ActaNo Tiempo -
] Acta Na, Fecha Reinicio 1

6. PRORROGAS:
—  Contrato Adicional No. ] _:, : Tiempo ==

7. NUEVA FECHA TERMINACION:

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 4.373.107 00 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
CIENTOQ SIETE PESOS MICTE). //

9. ADICIONES: 50,00 M.L.C.

10. 10.VALOR DEFINITIVO CONTRATO: 4.373.107,00 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA ¥
TRES MIL CIENTO SIETE PESOS MICTE).

B. ESTADO FiSICO: / -

Hasta la fecha 30/04/2025- el CONTRATO ?/F’I{ESTAGM E SERVICIOS PROFESIONALES-SECOP I
FGRDC-CDCPSP-067-2024 Numero Interno 0971 de 2024-1240, presenta una ejecucion del 1 contra una
programada del 100%.

Carrera 19 No.6-100, Ed. Emiro Sossa 6o Piso Cdd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1des

s Casanare qov 5o - cdgrd casanare@nestondelnesgn qov to




INFORME DE ACTIVIDADES

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

NMIT:ARIRRRTI -8

Informe final de acthadades Mo 1 del COMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP NI FGROC-COCPSP-067-2024 Nurmero [nbermo 091
ge fecha 30 de diciembre de 2024, cuyo objets &3, PRESTAR LOS SERVICIOS PROFCSIONALES PARA EMITIR INFORMES TECNICOS CON LA IDENTIFICAZION
¥ CARACTERIZACHIN DE AREAS HABITADAS EN RIESGO EN EL DEPARTAMENTD DE CASANARE.

C. ESTADO FINANCIERD:

| Waler” _ ' Anticipo A ]
| CONTRATO INICIAL < $4373.107.00 _ $000
| ADICIONAL | 80,00 | $0,00
| TOTAL, CONTRATO - 7 $4.373.107.00 | B $0,00
B Valar Acta Amaortiza Valor Pagado
| PRESENTE INFORME FINAL 7 sammatoro0 | $0,00 | —  $4373107.00 |
| POR EJECUTAR $0.00 50,00 §- 000
| TOTAL 54373107 00 | 50,00 —~ %4 373.107,00 |

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No. T‘./$4.3?3.1ELFTGE} {CUAIRGIMELLONES TRESCIENTOS
SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS MICTE).

ACTIVIDADES:

T

e
Realizar como minime cinco (05) actas resumen de visitas técnicas en campo para la identificacion de
areas habitadas en riesgo afectados por eventos naturales o antropicos, sequn solicitudes por parte de
los municipios y entes del de control del departamento de Casanare.

2F

Emitir como minimo cinco (05) informes técnicos identificacion y caractenzacion areas habitadas en riesgo
afectados por eventos naturales o antrépicos en el departamenio de Casanare, se debe realizar la
estructuracion, asi; introduccion, localizacién del punto critico identificado con georreferenciacion, cuadro
resumen, antecedentes, registro fotografico con fecha y georreferenciacion (imagenes aéreas)
descripcién arguitectonica, marco legal, alternativas de solucion, recomendaciones y anélisis de riesgo,
para cada area habitada a intervenir.

Remilir como minimo cinco {05{ informes tecnicos debidamente firmados a los diferentes CMGRD
comespondiente yfo ente de Control solicitante de la visita del departamento de Casanare, dentro de los
ocho (8) dias habiles, siguientes al desarrolio de la visita.

Compilar una (01) matriz consolidada de |la poblacién atendida, diligenciando los formatos y matrices, que
establece el procedimiento PR-PDD-07 Caracterizacién de ciudadanos usuaros y grupos de interes, de
acuerdo a los servicios y productos a entregar asignados durante la ejecucion del contrato y encuestas de
percepcitn, adoptadas por la Gobernacién de Casanare, se debe entregar en archivo editable de Excel y
PDF y en cada concepto técnico se debe adjuntar los formatos en original.

Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los primeros cinco (5)
dias habiles al vencimiento de «cada periodo de ejecucion y enviar al comreo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co con todos los soportes y con el visto bueno del supervisor,

Carrera 19 No 6-100, Ed. Emiro Sossa Gto Piso Cod. Postal 850001, Cal. 3202407420 Yopal, Casanare 2des
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br
INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2018-05-10
.03

Casanére

WIT: BEI0RF210-8

Informe finai de actividades No 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP | FGROC-COCPSP-067.2024 Mumeno Interno 031
de fecha 30 de dicembre de 2024, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EMITIR INFORMES TECHICOS COM LA IDENTIFICACION
¥ CARACTERIZACION DE AREAS HABITADAS EM RIESSO EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

donde se evidencie la recoleccion de datos, actas de visitas en campo, encuestas, seguimiento, registro
fotografico de las actividades realizadas.

6. Prestar apoyo al FGRDC en las acciones de conocimiento, reduccion del riesgo y/o manegjo de desastres,
en el Departamento de Casanare y desarroliar las demas actividades inherentes al objeto contractual,

asignadas por el supervisor

D. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

ACTIVIDAD REALIZADA '_/ | Porcentaje (%) Referencia
Actividad Mn 1 — En el periodo comprendido del 31 de diciembre 2024
al 30 de enero de 2025.

Realicé 5 visitas técnicas: '
1. Visita técnica |.E_Afturo Salazar Vda Loma redofida municipio de Tamara
Casanare el dia 08d¢ enero deﬁ}Zﬁ
2 Visita técnica Vda Guaseque municipio de Tamara Casanare el dia 08 de enero
de 2025 T@ A
Visita técnica Vd J‘Jega/e Tacare por inundacién municipio de Nunchia 1
asanare el dia 13 er‘;!%pdfe 2025 /06
. Visita técnica Vda Vegade Tacare por movimiento en masa municipio de Munchiza
asanare el dia 13 de enero de 2025 !
5. Visita técnica Vda Palmarite” municipio de Nunchia Casanare el dia We enero

e 2025
-

Para un acumulado de 05 visitas técnicas
nexo: En medio magnético. S
ctivigad No. 2 — En el periodo comprendido del 31 de diciembre 2024|
| 3%de enero de 2025.

[Elaboré 5 concepto técnicos del componente arquitectonico

i P
’E.Infnrma con numero de consecutivo 00 T/rdel 2025 " INFORME TECNICO PUNT
RITICO/AREA HABITADA U ADO EN EL INSTITUTO EDUCATIVO ARTUR

SALAZAR VEREDA LOM J}ONDA DEL MUNICIPIO DE /TAMARA

CASANARE." del dia 18 de enero’'de 2025 / |
_Informe con numero de consecutivo 002 del 2025 " INFORME TECNICO PUNT% 100% 2

F{[TICDIAREA HABITADA REDA GUASEQ/ UE, MUNICIPIO DE TAMAR

ASANARE." del dia 18 de €nero de 2025

. Informe con numero de consecutivo GGS«G/ | 2825 " INFORME TEGNICO PUNTC
ITICO ¥/O AREA HABITADA POR_WUNDACION EN LA vezng VEGA D

ACARE DEL MUNICIFIO DE NUNC a?lgANARE del dia 23de enero de 202
_Informe con numers de consecutivo 084 del 2025 " INFORME-TECNICO PUNT

RITICO Y/O AREA HABITADA POR MOVIMIENTO EN SA EN LA VER
EEGA DE TACARE PEL MUNICIPIO DE NUNCHIA CASANARE." del dia 23 d

nero de 2025

Carrera 19 No.6-100, Ed. Emwo Sossa Glo Piso Cod. Pnstal a&um1 C.el 3202407420 Yopal, Casanare ide5
WWW C38anaE Qov 0o — cdgrd casanaref@gestiondalriEsqn. ooy o



br
INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-1G
2016-05-10
V.03

Casanare

WIT:BRID 19-8

Informe Final de aclividades Mo 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICHDS PROFESIONALES SECOP || FGRDC-CDCPSP-DGT-2024 Numar [fbema 051
de fecha 30 de diciembre de 2024, cuyo objeto es’ PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIOMALES PARA EMITIR INFORMES TECHICOS COM LA IDENTIFICACION
¥ CARACTERIZACION DE AREAS HABITADAS EN RIESGO EN EL DEFARTAMENTD DE CASAMARE

. Informe con numero de consecutivo 085 del 2025 " INFORME FECNICO PUNTO)
ICRITICO/AREA HABITADA UBICADO EN LA XEREDA“PALMARITO DEL
MUNICIFIO DE NUNCHIA - CASANARE " del dia 29 de enero de 2025

Para un acumulado de 5 conceptos técnicos.
Actividad No. 2 — En el periodo comprendido del 31 de diciembre 2024
@l 30'de enero de 2025.

Remiti los informes técnicos 00t '; D03 T nte oficio al Consejo Municipal de
Gestion del Riesgo de Desastres de Nunchid, mediante el oficio No. 425 enviado el
dia 21 de enero de 202%;
Remiti los informes técnicos 083 y 004: mediante oficio al Consejo Municipal de P
Gestion de! Riesgo de Desastres de Tamara, mediante el oficio No. 022 enviado el < o0
dia 23 de enerp de 2025

Remitl el informe técnico Dﬂﬁfﬁﬂedtante oficio al Consejo Municipal de Gestion-del
Riesgo de Desastres de Nunchia mediante el oficio No. 068 enviado el dig™30 de
enero de 2025, |

enviados
Activi »3‘4 No. 4 - En &l parludu cﬂmprendtdn del 31 de diciembre 21]2
al 30de enero de 2025.

s J
Anexo: En medio magnético evidencia de envio, para un m:‘yedm de 5 oficio

Se alimento Iz base de datos de los formatos de control de asistencia técnica m
Earactenzacmn de ciudadania; control de asistencia y caracterizacion de grupo d
alor y encuesta de pen:/pdlﬁn ciudadana entrega de bien, producto o servicio de
s de enero de 2025

ctividad No. 5 — En el periodo comprendido del 31 de diciembre 2024 _
"al 30 de enero de 2025. ra

-

resente%ué me de actividades en el periodo comprendido del 371 de diciembre d
024 al 20 de enero de 2025 con todos los soportes en medio magnehco

p d|;ad No. 6 — En el periodo comprendido del 31// diciembre 2024 |
i 30 de enero de 2025. i

labore oficio de remision 068 a la alcaldia de Nunchia con el informe 005 de | 100% 6
isita técnica realizada a la vereda Palmarito el dia 27 de enero de 2025,

lAnexo: En medio magnético evidencia de envid |

1. OBSERVACIONES: Se anexa CD con la informacion de las actividades.

Carrera 19 No. 6-100 Ed. Ermire Sossa Etn Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 "f'opal Caszanare 4des

Ve Casanare gov, oo — cdqrd casanareiiigeshondeinesogo gov oo
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t INFORME DE ACTIVIDADES
FO-AB-19
2015-05-10
V.03
[:7]
nare
HWIT: L FETE

Infoeme final de actividades Mo 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMALES. SECOP Il FGRDC-CODCPSP-DET-2024 Mumers intermes 091

de fecha 30 de diciembre de 2024 cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EMITIR INFORMES TECNICDS IE-'.DH LA IDENTIFICACION
¥ CARACTERIZACION DE AREAS HABITADAS EN RIESGCEN EL DEPARTAMENTD DE CASANARE

Alentamente,

JUAN CAMILO VALDERRAMA RUEDA
Contratista

CONSTANCIA: El (La) suscrito{a) Supervisor(a) hace conslar que vernficada las actividades relacionadas en el presente

informe v las pactadas en el contrato, se concluye que el Contratista ha cumplido con las actividades adguiridas en virtud del
mismo

Aprobé:

oy

«:{i ’f:' /"

b4 [U'J &%m -
GUlLfERHn VELANDIA G NADDS
Director Departamental de Gestion de Riesgos y Desastres
Decreto N°® 004 del 02/01/2024
R/L del Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres del Departamento
de Casanare -FGRDC-
Supervisor

Revisd: l'@’ . Revisd: ﬁg’

Monica Angu andez
Profasional Universitana DDGRD

Uriel Farnando Mifio Mnnrm;r
Profesional Contralado FGRDC

Carrara 19 No.6-100, Ed. Emiro Sossa Blo F‘E‘.n Cﬂd FPostal 850001, Cel 3202407420 Yopal, Casanare

Sded
WiW. Casanare gov co — cdgrd casanarei@aestiondelnesgo gov.co
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #

Baancoamiven

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDEMTIFICACICN:
MOMBRE (3 RAZON SOCIAL
CILDADMUNICIFID
DIRECCION

TP APORTANTE

TIFC EMPHESA

FORMA CE PRESENTACION

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDEMNTIF IZACION

YOPAL DEPARTAMENTC
CENTRO TELEFONO
J2-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
PRIVADA ACT IMIDAD ECONDMICA:
UNICD

101845 268
JUAN CARILD VALDE REAMA RUELDA |

CASANARE

EREERL]

FINDEPENDIENTE

Caomercio al par mayor de

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL NGO
e ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
r
MUMERD PLANILLA 4580112483 TP DE PLANILLA. FINDEPEMDIENTES
PERIODO COTIZACION MES diciembin PLRIODC COTIZAGIGN MES diciembra
OTROS SUBSISTEMAS ARG 2024 SALUD MO s
DIAS DE MORA: 1
| FECHA PAGO tasaalimm/do | 202411212 NUMERD AUTORIZACIGN 9591107454
NOVEDADES .
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| I - i e e ——
[ = LIQUIDACION GENERAL |
[ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
(I PENSION —~—
ADMINIS TRADORA =
L CODIGO NOMBRE
| BODZZ4808 | 230301 230301-PORVENIR : i _ §I78800
SUBTOTAL: 1 | sz7as00 |
| SALUD -
B ADMINIS TRADCRA B B
NT | comigo | ___NOMBRE
900THE2ES | EPSON EFS03T-NUEVAEPS $218 T
~ SUBTOTAL: 1 s218.700 |
[ _RIESGOS PROFESIONALES |
] ADMINIS TRADORA ;
T CODIGD NOMBRE [
860011153 | el *4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5 A 1 §42.700
' SUBTOTAL: 1 542700
VALOR SIN MORA: $ 541.300
VALOR MORA: $0 |
r TOTAL PAGADO: $ 541.300
202501128 4:43 FM LSUARIO, 501 - CL1054283203 PAGINS 1 DE *
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sol

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

COMPROBANTE DE PAGO Rantoaman

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE . |

E TIPC IDENTIFICACIGN CEOULA DE CIUDADANIA MUMERD DE IDEMNTIFICACION 10184615

| MOMBRE © RAZON SOCIAL JUARN CAMILD VALDERRAMA RUE DA

| CILCA L MUINICIFIO- YOPAL DEPARTAMENTO, CASANARE
DIRECCIGN CEMTRO TELEFOND SEFHGHS
TIFO APORTANTE O2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE
NP0 EMPRESA PRIVADS ACTIVIDAD ECOMORMICA Comercn al por mayor de
FORMA DE PRESENTATION UNICO

APORTANTE EXONERADD FASO APDRTES SALUD. SENA L ICET (REFORMA TRIBUTARIAL M|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

L

NUMERD PLANILLA,

ASBS6T458T TiFD DE PLANILLA

HIMDEPENCHENTES

PLRICOD COTIZATION MES: eners PERIODO COTIZACION MES: BORM |
COTROS SLUBERISTEMAS, AN o025 SALUD AR 2025

DIAS DE MDA a

FECHA PAGC [aaaammidd) FO250 28 MUMERD ALITORIZACION SO 535573

_ NOVEDADES |
| ING | RET | TDE [ TAE | TOP  TAP [COR|VSP | VST [ SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP ‘ VCT | IRF |
| - - | | |
| = LIQUIDACION GENERAL |

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION I
- ] ADMINIS TRADORA | i
| B | GetiGh | oMo —
BOOZ24808 | 230301 | ZHI0-PORVENIR, 1 @79 |
. . SUBTOTAL: | 1 § 279.900
i SALUD ]
- ADMINIS TRADORA | [
NIT CODIGO B NOMERE | [
500156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 ! $218 700
SUBTOTAL: - | ! §218.700 |
|
i — e |
. ADMITESTRADOAA
| miT [ cooico NOMBRE
BEO0T1183 | 14-73 14.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.4 1 § 42 T00
- SUBTOTAL: i % 42.700
|
VALOR SIN MORA.: $541.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 541.300

202501728 443 PM USUARIC: SO1 - GC1052283203 PAGINA 1T DE 1
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T Ta-4

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO DBLIGADOS A

FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1843 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T, (Paragrafo 2 y 5}, Art. B16-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 {nurmeral 3) ¥ 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 || FGRDC-CDCPSP-067-2024

qugm ]_q1_¢Emu 091 de 2024-12-30

Nembre y apellidos y o Razdn Social del vendedor o de quien presta el servicio: JUAN CAMILO
VALDERRAMA RUEDA No. de ldentificacion Tributaria- NIT; 1018461288 DV -8

Objeto Contractual. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EMITIR INFORMES
| TECNICOS CON LA IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE AREAS HABITADAS EN

RIESGO EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia:

Calle 17 No 19 - 41
Yopal, Casanare

Periodo de Cobro.

Celular: 3132474098
Duracion Del Contrato: 1 mes
Acta De Inicio:

31 de mmembra de 2024

| 3111212024 A 30/01/2025

1de1

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios:

$4.373.107,00

Valor Ejecutado a la fecha:

$4.373.107,00

Saldo por facturar del Total del Contrato:

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP 1l (Valor en
numera y letras)

50,00

$4,373.107.00 (CUATRO MILLONES |
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
CIENTO SIETE PESOS MICTE).

Saldo a favor del FGRDC,

$ 00 (CERO)

JUAN CAMILO VALDERRAMA RUEDA

Naota: Declaro bajo la gravedad de juramento gue no soy respansable de VA y que no estoy obligado
a facturar. El presente documento serd anexo del formato de Autorizacion Pago Contralos para tramite

de cuenia.

Carrera 19 No.6-100. Ed. Emiro Sossa 6to Piso Cod. F‘ustal 350001
Wi CasEnare qov b — GOt cCakany

Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de1

refigestiondeliesgo. gov oo




Yopal, 31 de enero dei 2025 -

Sefiores Y,

Gobernacion De Casanare r
Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres de Casanare
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccién de la retencion en la fuente a personas naturales
pertenecientes a la clasificacion tributana “rentas de trabajo™ originadas en la modalidad de contrato de
prestacion de servicios.

Yo, JUAN CAMILO VALDERRRAMA RUEDAffdentfﬁcadn con Cédula de Ciudadania ndmero
1018461288 DE Bogota, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto
tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. / S [ x] NO

2, Mis ingresos percibidos del FGRDC en el afio 20257 1 -

corresponden a rentas de trabajo. sl [x | NO [ |
3. Soy responsable de VA st [ 1 No [x ]

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para gepurar de mi base de Retencion en
la Fuente del periodo comprendido entre el 31—12-20:24 y el 30-01-2025, en los pagos que me realice la el

DESCRIPCION [ VALOR |
Deducﬂlﬁn por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing '
habitacional {Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.900). Al 387 ET-DR 4713405 3

' Deduccién pc-r pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT | g -

e

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
economicamente de mi, stuacion que me otorga el derecho a tomar fa deduccién de! 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.593 568) Arf 3687 £T.

] IDENTIFICACION : NOMBRES PRIMER SEGUNDO

APELLIDO APELLIDG | PARENTESCO | EDAD

i_ | B | i | |

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 ($15.786.283).

[ DESCRIPCION | VALOR |
| Aportes voluntarios fondos de pensmnes I 50
| Aportes en cuentas AFC | $0 ]

¥ finalmente, informo gue los servicios del Contrato No SECOP || FGRDC-CDCPSP-067-2024 Numero Intemo 091
de 2024-12-30 fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda
modificar los benefigios obtenidos.

Cordiaimente,

JUAN CAMILO VALDERRAMA RUEDA
C.C Mo, 1018461288 de Bogotd



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

FO-AB-61
16-03-2021
re V. 06
- a
T B Nimeroy fecha ged Contrato: No. SECOP [| FGROC-COCPSP-067-2024 Mumero Intemo
Ciudad y Fecha Yopal, 33/01/2025 091 de 2024-12-30
= | - .
CPSP ® CPSAGD Penodo de pago  DE 3A22024 A 30001/2025 Informe Mo, 1 de 1

_UNIDAD EJECUTORA FONDO DE GESTION OE RIESGOS DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTC DE CASANARE B 1
1.  INFORMACION CONTRATISTA ¥ DEL CONTRATOD. I

HWomibres y Apellidos del Contratrsta JUAN CAMILO VALDERRAMA RUEDA No de identificacién 1 018 461.288 Cv- 48
Informacion tnbutaria Responsable de WA [0 Mo responsable de WA B Régimen ordinario —| Régimen especial 0 No declarante O Régimen
simple de iebutacidn O Facturador electrdnico [ No obligadas a facturar B

Fecha da actualizacian RUT 30/01/2025

Omjeto del Contrate: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONMALES FARA EMITIR INFORMES TECNICOS CON LA IDENTIFICACION ¥
CARACTERIZACION DE AREAS HABITADAS EN RIESGO EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Mombre del Provechs de Inversin NI [ Codigo BFIN: N/A
Plaza de Ejecucion. Un (1) Mas | Meses Ejecutados: Un (1) Mes -
| Fecha de suscripoion oel Acta de Inicio: 311212034 | Fecha de Terminacén. 304012025
ESTADO FISICO Hasta la fecha 30/01/2025 El Contrato de Prestacion de Senaoos presenta una ejecucion mensual ded 100%, confra una programads de
| 100% . del Totak. ) -
A.  Estado Hinanciero! (inclusr sdicsonal, 31 aphca)
Valor Tatal del Contralo de prestacin de senicios: $4.373 107 00
‘Valor Ejecutade a la fecha: | %4373 107,00
| Saldo par facturar dei Tolal de: Contralo, 50,00
| Valor a pagar segun péan ge pagos del SECOP Il {Maior en numero y $4.373 107,00 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
letras) CIENTO SIETE PESOS MICTE} !
Saldo a favor del FGROC 500

Foma de pago L) Fordo de Gestan del Riesgo O Desastes de Casanare pagard 1 totalidad dal valor ool contiat al contratist oc i siguente manera. | |
1

Se pagara medianie un (1) pago por mensualidad vencida, por un valor de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE

PESOS MICTE (34 373 107 00), previa presentacion del informe de actadades por parte del contrabista, 1a acreditacion que se encuentra al dia en & paga

de apores al sistema de segundad social integral de conformadad con las normas que rigen ka matena y la aprobacidn por parte del supervisor del contrato,
para un presupuesto ktal de CUATRO MILLOMES TRESCIENTOS SETENTA ¥ TRES MIL CIENTO SIETE PESOS MICTE (84 373 107.00)

Tipo: Cuenta de ahimos.

Cuenta bancaria autorizada para Giro Ho. 4-880-30-16760-0
Entidad Financiers” BANCO AGRARIO DE COLOMBLA
B iﬂi‘nrma{:iﬁn presupuestal (Diligence de acuerdo a la nformacitn del C-Dd\Tfatl:r w‘oadmnel O promogar

Concepta Fuente Nimen Fecha Valor
¥_A45. 45001002 D000
- Certhcado de Disponipiigad | 0000 133100022 3.2 02020
Contrata Inicial Presupuestal 09.51 240106 ea bl $4 373 107,00
i X 45 4503 1002 0000000000
] 0003133100022 3. 2.02.02.0
| Registro Presupueestal 0a 51 240081 30272024 B4 373 107.00
Cerificado de Dispombilidad T ] =
| | Presupuestat
Contrato Adicional yio | Regstno Presupuestal
Prirro | Prlaza meses wio O .
i ga | mﬁﬁﬁaim dias) # Fecha Suscnpcion’ dd-mm-aaaa Meeva Fecha Taw;h;agmtram.
C. Informacion de acta de suapension, ampltacién y reinicio o cesidn de contrato (Dilsgencs & apca)
[ Goncepto MNimero Fecha T Tempo
Acta de Suspension dd-mm-zaza # Meses y # dias
| Acta de Ampliacidn de suspenzon | dd-mm-aada & Meses y & dias
Acta de Resniciacsdn ! e — dd-mm-aaaa NA.
| sz C C Cesionaric Resolucion Mo© | Fecha de Registro Conrmata: Mueva Fecha Terminacian Contrato:
Cesitn de Contrato XX A dd-mm-asaa dd-mim-zaaa
Carrera 19 No.6-100, Ed. Emiro Sossa 6to Pizo Cod. Postal BS0001, Cel. 3202407420 Yopal, 1de?
o B, Casanare

Winl Cazanate gov to —cdord casgngraiigestio



AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

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

Casandre G

Z.  INFORMACION RECIEQ DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas y columnas que

requiera)
[ =B Estampilla Pro Desarroiio
CONCEPTO Estampilla Pro Culturat% Estamgpilla Pro Adulto Mayor 3% Dptal 1% (CPS que
superen 30 SML
Contrato Inacial Mumero de recibo 24041570 ] B o |
Fecha 022024 =
Valor £43 700 -

Humero de recibo
Contrato Adciongl | Fecha

Valor 5 5 B B
3 mmnmg_lqﬂ_ﬁe POLIZAS | nciat solaments si aplica)
] Descnpoion de los ampanos % ! Contralo Inical Fecha Constitucidn Fecha Vencimiento Fechs aprobacian Polizas
: | dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mrm-asas |

4. PAGDSDE APUHTES A SEGURIDAD SOCHAL, (Diligenciar |as casilas que apbiquen y anexar planilias del sistema de seguridad social integral)
CUENTA No. 5

it st Ingreso Base Cotizacin Valor I .
| Concepls % Liquidacicn ‘ Ma. Planilla Cotizacon Obfgatne Cancelado Mes Cancetado Entidad
P TP | 4580112483 51748300 SZ18700 | $216700 Chcembre — 2024 Nueva |
:  ABASETASET 51 749 300 $218700 | $218700 Eneso - 2026 EPS
4580112483 51 749 300 $275.900 $270.900 Diciembre — 2024 .
| FENGIN 185 4585674567 $1.749.300 $276.500 $279900 |  Enern- 2035 Poowr
Nrvel Riesgo: ho. Flanilla Valos cancetade: Entidad: |
ARL [ 45a01iz483 $42.700 = .
k. | 4585674587 | 842700 | Posna |

5. INFORMACIN DE RETENCION DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO (ICA): -
Municipe ] Base Retencion de 1CA Porcentaje %
Yopal $4373107.00 100%

C:on fundamenta en las leves, reglas y principins vigentes que rigen los contratos de las enbidades estatates CERTIFICAMOS el cumplimiento de las achividades
i veificacion de las planillas que soportan el pago al Sistera de Segurdad Social integral y las obbgacsones en general a cargo del contratrsls, en consecuencia,
fimamos el presente documanto, una vez veriicada la miormaciin conlenida y comoborada con los S0pores que presenta, y AUTORIZAMOS gl respectivo paga

AUTDRIZA SUPERVISOR

=
P -h‘q /_ R N\ |
I JAN
GLA
C.C

G&Wji MU\:UL |'~_5 j: ngn A:.Eimne VELANDIA GRANADOS

ERMO ALEXANDER VELANDIA GRAMADOS
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) Baco Ao de Cobmbi
El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agraric de Colombia, certifica que: VALDERRAMA RUEDA JUAN
CAMILO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1018461288, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-860-30-16760-0, con una antigiedad de TRES ( 3 )
ano(s).

Se expide en YOPAL, a los veintinueve (29) dias del mes de enero de 2025, con
destino a: QUIEN INTERESE

Ll B a0 RAREN
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SDIII PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES i
COMPROBANTE DE PAGD Bancoemrias

: ) _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

i

T IDENTIFICATION: CEDULA TOE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICALION 1018LG1288
MORBRE O RAZON SO0C1AL: dan CAMILD YaLDERRAMA RULDA

| CIUDADMUNICIFID YOPAL DEPARTAMENTD CASANARE
LIRECCIN CEMTHC TELEFONG Qarnay
TP ARPCHRTANTE H2ANDEPENDIENTE CLASE APOETANTL HINDEPEHDIENTE
TIFD ERMEHE S0, PRIVALA ACTNIDAD ECONOMICA: Comerclo gl por mikyot de
FORMA DE PRESENTACION LINICE)

APOIRTANTE EXONLHALD PAGD APDRTES SALUL, SENA L ICEF (HEFOHMA TRIBUTARIA) M

] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
MLIMERD PLANILLA. 4580112483 11PC DE PLANILLA jINDEPENDIENTES

PERIODO GOTREACION MES ciclembre PERIODC COTIZACIN MES ciclembra
OTROS SUBSISTEMAS AMD 2024 SALUD AND 2024
DHASs D MORA o
| FECHA PAGD (aada mmiao i 20241 E NUMERD AUTCHIZAZIIN s 1T A R |
| NOYEDADES |

ING [ RET | TDE | TAE | TOP | TAP |COR | VP | VST SLN [COM| IGE [LMA [VAC  AVP [VCT [ IRP

| = LIGUIDACHON GENERAL |
[ TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION N [
o ADMINISTRADCRA & N
NIT CODIGE NOMERE.
| BOOZ24B0R | 230307 - 20301 -PORVENIR, B _s2Taom
! SUBTOTAL: Lt | szresw
[ - SALUD )
'. ADMINIS TRADORA | |
o wiT CODIGD ) NOMERE . |
BO0155254 | EPSOAT EPS037-NUEVA EPS - 1 £ 218 00
SUBTOTAL! t | sza700
| RIESGOS PROFESIONALES B
ADMINISTRADORA
N | copico | NEMERE e
BEOGI1153 | 1-1-23__ | 14-Z3POSITIVA Cﬂh‘l’F‘J’\ﬁIEPE EE_EURDS SA 1 $az von
SUBTOTAL: 1 £ 42700
VALOR SIN MORA: % 541.300
VALOR MORA: %0
', TOTAL PAGADO: $ 541.300 |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

FA
ra

Ban £ oo rmens

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

| TIPG IDENTFICACION:

HOMBERE O HAZON SOCIAL:

CIUCATH LMD
LIHECCION

TIPC APCETANTLE
TIFC EMPRESA

FORMA DE PRESENTACION

CECULA DE CIUDADANIA MUMERD DE ICENTIFICAGION

YOPAL DEPARTAMENTC
CEM TRO TELEFOMNDS
OZ-INDEPEMHENTE CLASE APCRTAMTE
FRIVADS ACTIVIDAD ECONIMICA
LR

APCHTANTE EXONERADD PALD APOR TES SALUL, SENA L ICEF (RESOREAA THIBUTAHA)

JulAN CAMILD VALDE RRAMA RUELS

Comati al por rayor oo |

1018461288

CASANARL
Daguan
FINDEPERDIENTE
NS

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

!

MUME R PLAMILLA

4585674587 11P0 DE PLANILLA

I-IMDEPEMIHENTES

02501588 4:43 PM

LUSUARIO: 501 - CCI0E42E320]
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. : - R B AR i .
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[ TOTALES
) | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
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ADMINISTRADORA i |
I COMGED NOMERE . - [
BOOZ24B08 | 230301 230301-PORVENIR. | T § E78 Ui
_ SUBTOTAL: | 1 5 279.900
| - SALUD B
ADMINISTRADORA )
NI | COoGo NOMBRE ) )
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SUBTOTAL: | i 5 Z18.700
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SUBTOTAL: 1 §42700 |
VALOR SIN MORA: $ 541.300
VALOR MORA: 50
TOTAL PAGADO: $ 541.300
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