#R,
Casanare

P ]
NiT18920992106-6

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
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3 y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12 Decreto
Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal 31 de enero de 2025, contrato No. SECOP Il FGRDC-CDCPSP-
071-2024 NUMERO INTERNO DE MINUTA 105 DE FECHA 30 DE DICIEMBRE DE 2024.

Nombre y apellidos y o0 Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: JHON FREDY
ROBLES DUNZA N° de Identificacién Tributaria- NIT 86011565 DV -1

EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Objeto Contractual: 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

Direccion Residencia:

Calle 36 # 13-78

Celular:

3103337980

Duracién Del Contrato:

UN (1) MES

Acta De Inicio:

31 DE DICIEMBRE DE 2024

Periodo de Cobro:

31 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 30 DE
ENERO DE 2025

Ndmero de periodo: 1DE1
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $3_27"g.330'
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 Il
(Valor en ntimero y letras)

TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA'Y
NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA
PESOS M/CTE ($3.279.830)

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

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

Carrera 19 N° 6-100 PISO 6 , Edif. Emiro Sossa Cod , Postal 850001 Cel.3202407420 Yopal, Casanare 1 de 1
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Yopal, 31 de enero de 2025.

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

REF. Declaracién juramentada para la deduccién de la retencién en la fuente a personas
naturales pertenecientes a la clasificacién tributaria “rentas de trabajo” originadas en la
modalidad de contrato de prestacidn de servicios.

Yo, JHON FREDY ROBLES DUNZA, identificado(a) con Cédula de Ciudadanfa nGmero
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:

Soy residente fiscal colombiano. SI X NO O
Mis ingresos percibidos por el FGRDC en el afio 2025

. SI X NO O
corresponden a rentas de trabajo. A
Soy responsable de. IVA S O NO x

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

DESCRIPCION
Deduccién por intereses préstamos adquisicién vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales- $4.979.900,00). Art 387 ET-DR 4713/05 $

Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT s
mensuales $796.784,00). Art 387 ET

VALOR

Ademéds, manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién
depende(n) econémicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccidn
del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.593.568,00)
Art 387 ET.

IDENTIFICACION NOMBRES A';l;ﬂ/_'fgo :Egtﬁgg 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 UVT mensuales ($15.786.283,
00)

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

Y finalmente, informo que los servicios del contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la
gestién No 1. SECOP II 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,

JH z YR/ LES DUNZA
C.£ 86011565°DE Granada Meta



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

FO-AB-61
16-03-2021
V.06
HIT)1 8920992168
Numero y fecha del Conirato de prestacion de servicios profesionales SECOP|
Ciudad y Fecha: Yopal, 31/01/2025 Il FGRDC-CDCPSP-071-2024, numero interno de minuta 105 de fecha 30 de
diciembre de 2024.
CPSP KW CPSAGO Periodo de pago: DE 31/12/2024 A: 30/01/2025 Informe No. 1 de 1

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: JHON FREDY ROBLES DUNZA No. de ldentificacion: 86011565 DV-1
Informacion tributaria: Responsable de IVAO No responsable de IVA Régimen ordinario 0 Régimen especial 0 No declarante O

Régimen simple de tributacién O Facturador electronico O No obligados a facturar X

Fecha de actualizaciéon RUT: 27/01/2025

I3

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

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A Cadigo BPIN: N/A
Plazo de Ejecucion: UN (1) MES Meses Ejecutados: UN (1) MES
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio:31/12/2024 Fecha de Terminacion 30/01/2025

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 30/01/2025 El Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucién mensual del 100 %, contra una
programada de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $3.279.830

Valor Ejecutado a la fecha: $3.279.830

Saldo por facturar del Total del Contrato: $0

Val in plan d del SECOP Il (Val v $3.279.830

lefr:;)a pagar segun plan ce pagos de (Valorennumeroy | o' MilLLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
TREINTA PESOS M/CTE |

Saldo a favor del Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres: $0 '

Forma de Pago: El fondo de Gestién 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
MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($3.279.830), pago que se realizara previa presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacion
que se encuentra al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral y la aprobacién 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

Tipo: Ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 36332472202

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
B. Informacién presupuestal (Dlllgenc1e de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)

= SRR

FREDY T Fuente NP |45 TFechail i i  Valor ik

#| Certificado de Disponibilidad
| Presupuestal

X.45.4503.1001.0000000000000.0.13310002.2.3.2.02.02.009.54 | 240115 27/12/2024 | $3.279.830

%| Registro Presupusstal X.45.4503.1001.0000000000000.0.13210002.2.3%2.02.02.009.54 | 240105 30/12/2024 | $3.279.830

4

#1 Certificado de Disponibilidad
</ Presupuestal

Registro Presupuestal

. Nueva Fecha Terminacion
)l-;’gzdc;an;eses ylo dias): # Mesg Fecha Suscripcién: dd-mm-aaaa Contrato:
”‘ ) dd-mm-aaaa
Carrera 19 No.6-100, Edificio Emiro Sossa - Piso 6, C6d. Postal 850001. Cel: 3202407420 Yopal, Casanare 1de3
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Casanare

HITi89209921

[ 2]

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

FO-AB-61

16-03-2021

V. 06

C. Informacion de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)

G L F
B 8 e ¥
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.

Cesion de Contrato

C.C Cesionario: xo000x

Resolucién No: xxx

Fecha de Registro Contrato:

dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacion Contrato:
dd-mm-

aaaa

2.
requiera)

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

 Contrato Inicial

& s g

EstamplllaﬁP Cultura1 %

I

Estampilla. Pro;
& W L5

24041566

Contrato-Adicional’

=

%,
EES

2024/12/30

$32.800

3.

#

TFE

; S
xg%% 3&

Fecha Venmmne&}o 5
o

%
%+ Fecha aprobacién

k3
%

Pdlizas

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd- mm—aaaa

dd-mm-aaaa

© n Woo %

Cotizacién Valor® | -
o ~ Obligatoria Cancelado ] \ ) Entidad «
$5.500 $5.600 DICIEMBRE EPS005- & _
o . 2024 SANITAS SA
;«fgwmw%wooo +_ [$7.100 ;| DICIEMBRE 230201~  ~
‘ % v&% % vle|" w7+ ~auea | PROTECCION #

N N Y ¥ |8

Entlda ;

POSITIVA
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61

A 16-03-2021
Goberpacion de
Casanare

RIT:897099218-6

V. 06

2

57 | Ny Planilla
4588300235

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

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

AUTORIZA SUPERVISOR

ERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS GUILRERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

G

C.C.N0.80.134.608 de Bogota C.C.N0.80.134.608 de Bogota \

R/L del Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres del Director Departamental de Gestiébn de Riesgos y Desastres de
Departamento de Casanare -FGRDC. Casanare

Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre de 2020 Decreto N° 0004 del 02/01/2024

Contrato Objeto de Supervision SECOP Il FGRDC-CDCPSP-071-
2024, numero interno de minuta 105 de fecha 30 de diciembre de

2024.
Clausula de Supervisién No. 13

R — e
Revisé: @_——

CIRO ALEXiI MORALES SOCHA
Profesional contratado FGRDC

Carrera 19 No.6-100, Edificio Emiro Sossa - Piso 6, Cdod. Postal 850001. Cel; 3202407420 Yopal, Casanare 3de3
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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-13
2014-01-02
V.02

Gobernacidn de

Ni7:892099216-6

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES N*1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP I
FGRDC-CDCPSP-071-2024 Numero Interno 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

INGENIERO

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.: Informe Final de Actividades No 1. 105 DEL CON/TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-071-2024 NUMERO INTERNO DE MINUTA 105 DE FECHA 30
DE DICIEMBRE DE 2024

Cordial saludo.

En cumplimi )to ‘del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION de—la
referencia,felaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 31 de diciembre de 2024 hasta el-30 enero
de 2025

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO 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.

2. PLAZO DE EJECUCION: UN ?MES

3. FECHA DE INICIO: 31/12/2024° /

4. FECHA DE TERMINACION 30/01/2025 )
5. SUSPENSIONES N/A

6. PRORROGAS N/A P

7. NUEVA FECHA TERMINACION: N/A

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO  TRES MILLONES,DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($3.279. 830{

9. ADICIONES $0,00 ya

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 Il FGRDC-CDCPSP-071-2024 y numero Interno 105 de 2024-12-30, presenta una

Carrera 19 No.6-100, Ed. Emiro Sossa 6to Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de4
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-13
2014-01-02
V.02

GRS
Ry BEZQ%QZ'I é-&

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES N° 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP I
FGRDC-CDCPSP-071-2024 Numero Interno 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.

ejecucion 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 actualizacién de la plataforma digital de informacion 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 dénde se consolide Ia asistencia humanitaria a familias damnificadas
y beneficiadas con la asistencia humanitaria en el departamento de Casanare, en el formato FO-
PDD-19 Control Asistencia Técnica y Caracterizacion de Ciudadania V7

3. Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los primeros diez
(10) dias habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucion 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 elaboracién del Informe
de gestion y seguimiento del plan de accioén, correspondiente al proyecto que desarrolla,
garantizando la recoleccion de datos, evaluacion, 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, reduccién del riesgo y/o manejo de desastres, en
caso de requerirse en la proyeccién de respuestas a PQRS y desarrollar las demas actividades
inherentes al objeto contractual, asignadas por el supervisor.

Carrera 19 No.6-100, Ed. Emiro Sossa 6to Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de 4
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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-13
2014-01-02
V.02
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES N° 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP I
FGRDC-CDCPSP-071-2024 Numero Interno 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

Actividad 1. En el periodo comprendido entre el 31 de diciembre del 2024 y el 30
de enero del 2025 desarrolle lo siguiente:

La presente actividad realice cargue y actualizacién con el informe No. 01
entregado durante el periodo del 31-12-2024 al 30-01-2025, en donde realice un
total de cargue y actualizacién de la plataforma digital de informacién respecto a
la asistencia humanitaria brindada a familias damnificadas y beneficiadas con [a
asistencia humanitaria al departamento de Casanare.

100% 1

Anexo. Pantallazo de la informacién cargada en la plataforma digital.

IActividad 2. En el periodo comprendido entre el 31 de diciembre del 2024 y el 30
de enero del 2025 desarrolle lo siguiente:

Realice una base de datos dénde consolidé la asistencia humanitaria a
familias damnificadas y beneficiadas con la asistencia humanitaria en el 100% 2
municipio de Yopal.

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

Actividad 3. En el periodo comprendido entre el 31 de diciembre del 2024 y el 30
de enero del 2025

Presente informe de actividades mensual en medio fisico y magnético con los 100% 3
respectivos soportes

IAnexo 3. Pantallazo de Envié.

Actividad 4. En el periodo comprendido entre el 31 de diciembre del 2024 y el 30
de enero del 2025 desarrolle lo siguiente:

Preste apoyo a la entrega de ayudas humanitarias a familias damnificadas del 100% 4
municipio de Yopal.

Anexo. Registro fotografico.

Carrera 19 No.6-100, Ed. Emiro Sossa 6to Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de4
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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-13
2014-01-02
V.02
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES N° 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP I
FGRDC-CDCPSP-071-2024 Numero Interno 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

cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co, igualmente planilla de pago de seguridad social o correspondiente al
mes de diciembre de 2024 y enero de 2025.

Atentamente,

CONSTANCIA: El suscrito Supervisor hace constar que verificada las actividades relacionadas en el presente

informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el Contratista ha cumplido con las actividades adquiridas
en virtud del mismo.

Aprobd:

ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
Director Departamerfial de Gestién de Riesgos'y Desastres de Casanare
Decreto N° 004 del 02/01/2024
RL/Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres del departamento de Casanare -FGRDC

Supervisor
Reviso: URIEL"FERNANDO NINO MONROY %
Profesional Contratado DDGRD
Carrera 19 No.6-100, Ed. Emiro Sossa 6to Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 4de 4
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e B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
’5*."50, / Ex i COMPROBANTE DE PAGO Qanmomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 86011565
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY ROBLES DUNZA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA29-13-20 YOPAL TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 010-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4588309979 TiPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
‘OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/21 NUMERO AUTORIZACION: 9991493298
, NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSRl MSTD|-SLN"|.COM | IGE | LMA { VAC | AVP | VCT | IRP
X | X o\ T HEQy
N e~
LIQUIDACION. GENERAL
P ) TOTALES
/ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
# & (ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO i * 9 0 U ANOMBRE p omm. & L
800229739 | 230201 [ "2 Y 2s0201.PROJECCION JBf | 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $7.100
{ e s 0 g (o e =S
~ 'SALUD
. ADMINISTRADORA 7
NIT CcODIGO NOMBRE P
800251440 | EPS005 &, EPSO05-SANITAS SA. 7 1 $ 5.600
SUBTOTAL: 1 $ 5.600
N T T A A
RIESGOS PROFESIONALES
© . _ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ’ NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $1.200
SUBTOTAL: 1 $1.200
VALOR SIN MORA: $ 13.600
VALOR MORA: $ 300
TOTAL PAGADO: $ 13.900
2025/01/21 4:35 PM USUARIO: SOI - CC86011565 PAGINA 1 DE 1
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ol g e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
: '?’_SDI / = COMPROBANTE DE PAGO /l;ancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 86011565
NOMBRE & RAZON SOCIAL: JHON FREDY ROBLES DUNZA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 29-13-20 YOPAL TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4588309235 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: -ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2025/01/21 NUMERO AUTORIZACION: 9991493310
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPI/i ¥ST|-SLN|COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X NIV T MEQly.
\ ‘/,/ - \\ '?d
LIQUIDACION GENERAL
p Ve RN TOTALES
A AN A COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
I3 * CADMINISTRADORA - N
NIT CODIGO [} * 0 O U INOMBRE e o
800229739 | 230201 I T ¥V, 230201 PROJECCION }I 1 $227.800
SUBTOTALY 1 $227.800
4 \' + ® O OVO — s ";1
SALUD _
N\ ADMINISTRADORA r
NIT cODIGO N, NOMBRE S
800251440 | EPS005 S EPSO05-SANITASSA. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 | $178.000
o~ N
RIESGOS PROFESIONALES
" .ADMINISTRADGRA.-
NIT cODIGO " NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA-COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $-34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2025/01/21 4:34 PM USUARIO: SOI - CC86011565 PAGINA 1DE 1




