NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

Casanare

NIT:892099216-6

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, 22 de septiembre de 20257 CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-060-2025 Numero Interno 0084 de
2025

Nombre y apellidos y o Razon Social del vendedor o de quien presta el servicio: MARYI
ALEJANDRA CAMARGO ANGULONo. de Identificacion Tributaria- NIT: 1118569379'DV -8 V8

Objeto Contractual: BRINDAR SERVICIOS PROFESIOANLES PARA LA REVISION Y RESPUESTA
DE LAS SOLICITUDES ALLEGADAS A LA DDGRD Y FGRDC CON OCASION A LA ATENCION
DE FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.~

Direccién Residencia: Calle 10 No. 22 — 33 Yopal, Casanare
Celular: 3133772341

Duracion Del Contrato: YT —

Acta De Inicio: 13 de agosto de 2025 ~

Periodo de Cobro: 13/08/2025-A 12/09/2025

Numero de periodo: 1de3”

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $13.119.321,00

Valor Ejecutado a la fecha: $4.373.107,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 8.746.214,00 7

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (valoren | $  4.373.107,00 ©~ (CUATRO  MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MiIL

namero y letras) CIENTO SIETE PESOS M/CTE)

Saldo a favor del FGRDC: $00

\Vcﬁwﬂ Naandier Gumasao A

MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO

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

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




Yopal, 22 de septiembre de 2025/

Senores

FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO

La ciudad

REF. Declaraciéon juramentada para la deduccion 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, MARYI ALEJAN;)}A/CAMARGO ANGULO' identificado(a) con Cédula de Ciudadania
nimero 1.118.569.379"de Yopal — Casanare, por medio de la presente y para dar cumplimiento

ala ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano.

Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres

en el afio 2025 corresponden a rentas de trabajo.
Soy responsable de IVA

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi
en la Fuente del periodo comprendido entre el 13/08/2025 'V e

realice la el FGRDC de acuerdo a los siguientes factores:

1 12/09/2025

SI x/
s1 x7
SI O

NO

DE CASANARE ~

NO O
NO O

$ 796.784) Art 387 ET

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisjeion vivienda o costo financiero leasing habitacional
(Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.900y" Art 387 ET $
Deducciénryf pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales - $

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
economicamente de mi, situaciéon que me otorga el derecho a tom

ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.593.568) Art 387 ET.

la deduccion del 10% sobre mis

2 PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION | NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
Aaron " .
R.I. 1.222.137.792 Jacobo Lopez Camargo Hijo 4

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como renta
del ingreso laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($15.786.283).

xentas, sin exceder el 30%

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

Y finalmente, informo que los~servicios del contrato No. SECOP Il FGRDC-CDCPSP-060-2025
Numero Interno 0084 de 2025 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 beneficios obtenidos.

Cordialmente,

 Plaglq  Guwergg /\
LEJANDRA CAMARGO /ANGULO
-1.118.569.379 de Yopal - Casanare

x

se de Retencion
en los pagos que me




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

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

NIT:892090216-6

/

V4

Namero y fecha del Contrato SECOP 1l FGRDC-CDCPSP-060-2025" '

Ciudad y Fecha: Yopal, 22/09/2025 Numero Intemo 0084 de 2025 ¥

CPSP X » CPSAG O Periodo de pago: DE 13/08/2025 A: 12/09/2025 Informe No. 1 de 37

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO’NO. de Identificacion: 1.118.569.379/ DV- 8"

Informacion tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA 7 Régimen ordinario Zl Régimen especial 0  No
declarante 0 Régimen simple de tributaciég/l:l Facturador electronico 0 No obligados a facturar [

Fecha de actualizacion RUT: 18/09/2025 "/

Objeto del Contrato: BRINDAR SERVICIOS PROFESIOANLES PARA LA REVI_SION Y RESPUESTA DE LAS SOLICITUDES
ALLEGADAS A LA DDGRD Y FGRDC CON OCASION A LA ATENCION DE FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS
NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. "

Nombre del Proyecto de Inversion: Fortalecimiento y s‘e}ﬁmiento al proceso de manejo del Cédigo BPIN: 2024005850034 v

riesgo de desastres en el departamento de Casanare.

-

Plazo de Ejecucion: Tres (3) Meses v’ Meses Ejecutados: Un (1) Mes -

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 13/08/2025 - Fecha de Terminacion: 12/11/2025 «~

L

4

ESTADO FiSICO: Hasta la fecha 12/09/2025" El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 33,33%f/
contra una programada de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $13.119.321,00 i

Valor Ejecutado a la fecha: $4.373.107,00 *

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 8.746.214,00

Valor a pagar segin plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $ 4.373.107,00(CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y
namero y letras) TRES MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE)

Saldo a favor del FGRDC: $0.0

Forma de pago:

El valor del presente contrato se pagara mediante tres (3) mensualidades vencidas, cada 97:{ por un valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE ($4.373.107,00), 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 prestpuesto total de TRECE MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS
VEINTIUN PESOS M/CTE ($13.119.321,00).

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de3
Vo.Bo. www.casanare.gov.co — cdard.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




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

FO-AB-61
16-03-2021
V.06
NIT:892099216-6
Tipo: Cuenta de ahorros.
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No..0677(‘)0077.8
Entidad Financiera: BANCO BBVA
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)
Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de X.01.45.4503.4503.2024 P
o Disponibilidad 005850034.0.13231108x. / A 4 /
Contrato Inicial Presupuestal 2.3.2.02.02.009.2.1 7 250127 08/08/20257 | $13.119.321,00"

Registro Presupuestal

X.01.45.4503.4503.2024

005850034.0.13231108x.

2.3.2.02.02.009.2.1

y

2500847

13/08/2025

g ,
d $13.119.321,00

Contrato Adicional
y/o Prorroga

Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal

Registro Presupuestal

Plazo meses y/o dias): #
Meses y # dias.

Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminaciéon Contrato:

dd-mm-aaaa

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

Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N/A
Cosibn.de Contrato C.C Cesionario: Resolucién | Fecha de Registro Contrato: | Nuev& Fecha Terminacion Contrato:
XXXXX NoO: XXXXx dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

3
2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue
las filas y columnas que requiera)

Estampilla Pro Adulto Mayor

Estampilla Pro Desarrollo Dptal.

CONCEPTO | Estampilla Pro Cultura1% S0 1% (CE S tievran 30
. 2 3%: SMLV)

Contrato Inicial [~ e recibo | 25028327 7

Chita 13/08/2025

Valor $131.200,00
o Numero de recibo
Adicional £

Valor $ $

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

Vo.Bo.

www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co

2de3




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

16-03-2021

V. 06

NIT:892009216-6

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos % | Contrato Inicial | Fecha Constitucion Fecha Vencimiento | Fecha aprobacion Pélizas

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)

Cotizacio
% : Ingreso Base n Valor Mes 1
s Liquidacion H0 hala Cotizacion Obligatori | Cancelado Cancelado Eticiad
1 a / rd ’,"
SALUD 125% | 4622756311 $1.233.700 © _ | $154.300 | $154.800 “| Agosto - 2025 | _Sanitas
5 — -
',:ENS'O 16% | 46227563117  $1.233.700 $197.400°| $198.100° | Agosto-2025 | Porvenir '
Nivel = . e b
ARL Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelago. Entidad:
1 4622756311C $6.600" Positiva

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

Municipio Base Retencion de ICA~ Porcentaje %
Yopal $4.373.107,00 ~ 100%

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el
cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral 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

GUIBLERMO ALEXANDER VE)DIA GRANADOS GUIL! MO ALEXANDER VE§ ANDIA GRANADOS
C.C.No.80.134.608 de Bogota C.C.Np.80.134.608 de Bogota
R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres

Departamento del Departamento de Casanare *~

de Casanare -FGRDC- ) Decreto N° 004 del 02 de enero 2024 -~

Decreto No. 004 del 02 enero 2024 ~~ Contrato Objeto de Supervision No. SECOP Il FGRDC -

Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre de 2020”" CDCPﬁB/—' 060 — 2025 Numero interno 0084 de fecha de
2025 g

Clausula de supervision No. 13 /

Profesional Contratado FGRDC

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de3
Vo.Bo. www.casanare.gov.co — cdagrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




TIPO DCTO:
NUMERO:

FECHA REG.LIBRO:

TERCERO:

VALOR:

CONCEPTO:

111006002004
130588001

GOBERNACION DE CASANARE
SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION TECNICA DE TESORERIA

NC /
25028327

15-AG0-2025

FECHA BANCO: 13-AGo—2025,///

1118569379 MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO

CIENTO TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE -

/

PAGO ESTAMPILLA PROCULTURK/E;NTRATO N°0084-2025. ENTIDAD CONTRATANTE: FONDO
GESTION DEL RIESGO CONTRATISTA: MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
MOVIMIENTO CONTABLE

131,200.00 ’,//
131,200.00



BBVA

TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERW

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MARY! ALEJANDRA CAMARGO ANGULO, identificado(a) con
cédula de ciudadania namero 1,118,569,379 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 677000778 aperturada el 3 de agosto
de 2023 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 22 de
septiembre de 2025.

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

Cuenta de 10 digitos: 0677000778

Cuenta de 16 digitos: 0677000200000778

Cuenta de 20 digitos: 00130677000200000778
Firma autogréfica

=<=x)

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




: ) | A N Formulario el Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 14898440355

'212489984(8020) 000001489844035 5

(415)7707.

[\14. Buzén electronico

5. Nmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
1118569 3709|838 4.4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118569379
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W&m
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare 8/5 Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre O - |34:-Offds nombres
CAMARGO ANGULO MARYI E N ‘ ALEJANDRA
35. Razon social ‘ i
36. Nombre comercial 7| 37 Sigiar—
UBICACION -
38. Pais 39, Departamento - S ‘ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare . " 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal )
CL10 22 33 P2
42. Correo electronico alejacxd@hotmail.com J T
43. Cédigo postal 44. Teléforio 4 7031337723 4 1]45 Teklono2 3148211425
N— CLASIFICACION
Activigad econdmica . < Ocupacién
Actividad principal Actividad sscundatia Otras actividades 52 Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo / 49, féchd inieis activictad 50. Codigo 1 2 51. Codigo
|7 01 0f[202201,24]]| Bl N I I || | l |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8. 9. 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

memola o]l | | | | | oIl Ll

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l | I [ l l I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I I S O A [ '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN
s mems s [ ] N e —
La informacién suministrada a través del fc io oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos sumini Jos se adel: an los procedimi ini i
i ios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CAMARGO ANGULO MARY1 ALEJANDRA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-09-2025 03:22:07PM




¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planilias disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige la opcion que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial.

Datos del aportante:

Tipeo de documento * No. de documento *

‘ Cédula de ciudadania v § M8569379

Certificados por
cotizante

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.

No. de planifa * Administradora de riesgos *
" X

462275631 i 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS v 2

() No Cotizo ARL

Tus resultados:

Noy Tipe Valor Estad Forma de Periodo Enviar comprobante de HBoporte de
Planifia ple pagado R presentacion fiquidado page pagae
4622756311/ 1 sass.sodl/ PAGADA SUCURSAL 2025-08 / e

Regresa al home

e
Powered By Lucasian Labs L«is

& Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencion al cliente: Planilia electrénica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 01800011 0764



ey SOl / s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
i : COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118569379
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARY! ALEJANDRA CAMARGO ANGULO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CR 2 N 8 40 TELEFONO: 6334483
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

%

NUMERO PLANILLA: 4622756311 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto\

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 5

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/22 NUMERO AUTORIZACION: 9994072814
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST | SLN |[COM| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA e
NIT cODIGO NOMB! =
8002248088 230301 230301 NIR| ), f 1 $ 198.100
SUBTOTAL: 1 $ 198.100
T T
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $ 154.800
SUBTOTAL: 1 $ 154.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.600
SUBTOTAL: 1 $ 6.600
VALOR SIN MORA: $ 358.200
VALOR MORA: $ 1.300
. TOTAL PAGADO: $ 359.500

2025/09/20 11:27 AM USUARIO: SOI - CC1054283203 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Ry SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL A
ey / Bancoomeva
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o Z
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1118560379 ¥ 9 / N - g
X NUMERO PLANILLA: 4622756311  TIPO DE PLANILLA: / I-INDEPENDIENTES o~
NOMBRE O RAZON SOGIAL: MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO oo e o 1o ARD 2025 PERIODO OOTIZAGIN SALUD: ves/ o/ 2028}
CIUDADMUNICIPIO YOPAL - DEPARTAVENTO: CAsANARE || PERIODO COTIZACION OTROS ves sqosto AR 4 A { =N
DIRECCION: CR2NB40 TELEFONO: 6334483 . Y s0822 N : \___—~ 0072814
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FRCHAPAGO (aeaa/iriic) 202 NIMERO AUTORIZACION -
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E CBF (REFORMA TRIBUTARIA) No
— Semv— s A P ;
ADMINISTRADORA | l TES VOl RIOS
R | No.COTIZANTES COTIZACION
1 7 1 S 157404
O e e — - —— . —
ADMINISTRADORA No. 'NCE:N;QQ:;EASAPDOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
7 COTIZANTES [ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
c6DIGO / NOMBRE Auromenoon] VAR | OMERC | vALOR PLANILLA vaLloR | corizacion | YAOR | comzacion | XOLR APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
5008 SANTASSA Y. 7 I X 1 X 1 3 S5 5 5 54 T8 3 3 e
] [} ] s
|
n |
DIGO |

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

2025/09/20 11:19AM  USUARIO: SOI NCAMARGO
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GOBERNACION DE

NIT: 892099216-6

GESTION DELS—USGO DEPARTAM NTAL
Recibido: A’

Consecutivo: e llbyzan .

27 SEP 2025 ——
Area: Q/OJY[ H’Jbi 1 Q&U&QL 1};(.)1 f%o%%

Fecha Radicado: 22 g e ﬂWQM[o(Q /) /ULSF

Contrato No.

008y de 2025

Contratista: T-‘(&)\_{u unm\fq @1 VY\O{O{O A

No tiene pendientes consecutivos de Oficios,

Memorandos, Circulares y/o Resoluciones.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

No tiene PQR y/o solicitudes VENCIDAS por
resolver de acuerdo a la plataforma de
correspondencia y matriz interna.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

e Tdoernm D

Se realiz6 Consulta de la Planilla de Pago
Pensién No.

u@zﬁﬁ%‘d 211"
mes de

Corres diente al
ty?@ de 2025 -
(Se aLexa pantallazo de verificacion)

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

Se evidenci6 el cargue de los documentos
pertenecientes a la ejecucion del contrato,
en la carpeta compartida de la red interna
existente DGRD, correspondiente a los
siguientes informes:

Nombre y FKrma de quien CERTIFICA:

PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO

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

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

1de1

www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V.07

NIT:892099216-0

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, 22 de septiembre de 2025 CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-060-2025 Numero Interno 0084 de
2025

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: MARYI
ALEJANDRA CAMARGO ANGULO No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1118569379 DV -8

Objeto Contractual: BRINDAR SERVICIOS PROFESIOANLES PARA LA REVISION Y RESPUESTA
DE LAS SOLICITUDES ALLEGADAS A LA DDGRD Y FGRDC CON OCASION A LA ATENCION
DE FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia: Calle 10 No. 22 — 33 Yopal, Casanare
Celular: 3133772341

Duracién Del Contrato: 3 meses

Acta De Inicio: 13 de agosto de 2025

Periodo de Cobro: 13/08/2025 A 12/09/2025

Numero de periodo: 1de 3

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $13.119.321,00

Valor Ejecutado a la fecha: $4.373.107,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $8.746.214,00

Valor a pagar segin plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $ 4.373.107,00 (CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
CIENTO SIETE PESOS M/CTE)

numero y letras)

Saldo a favor del FGRDC: $00

%J W‘e’fﬁmq{(q Bivragio A

MARY! ALEJANDRA CAMARGO AlflGULo

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 Autorizacién Pago Contratos para trémite
de cuenta.

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




Yopal, 22 de septiembre de 2025

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

REF. Declaracién juramentada para la deduccién de la retencion en la fuente a personas
naturales pertenecientes a la clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la
modalidad de contrato de prestacion de servicios.

Yo, MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO identificado(a) con Cédula de Ciudadania
nimero 1.118.569.379 de Yopal — Casanare, por medio de la presente y para dar cumplimiento
a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

Soy residente fiscal Colombiano. SI X NO O
Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres SI x NO O
en el afio 2025 corresponden a rentas de trabajo.
Soy responsable de IVA SI O NO X

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion
en la Fuente del periodo comprendido entre el 13/08/2025 y el 12/09/2025, en los pagos que me
realice la el FGRDC de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing habitacional
(Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.900). Art 387 ET $
Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros 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)
econémicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis
ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.593.568) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO

IDENTIFICACION | NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
Aaron . -
R.I. 1.222.:137.792 Javolio Lopez Camargo Hijo 2

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 pensiones $
Aportes en cuentas AFC $

Y finalmente, informo que los servicios del contrato No. SECOP Il FGRDC-CDCPSP-060-2025
Numero Interno 0084 de 2025 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 beneficios obtenidos.

Cordialmente,

UML} ' wﬂm Ca\mals @
MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO
C.C 1.118.569.379 de Yopal - Casanare




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

16-03-2021

V. 06

NIT:892009216-6

Numero y fecha del Contrato SECOP 1| FGRDC-CDCPSP-060-2025

Ciudad y Fecha: Yopal, 22/09/2025 Numero Interno 0084 de 2025

CPSP X .~ CPSAGO Periodo de pago: DE 13/08/2025 A: 12/09/2025" ‘ Informe No. 1 de 3

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: MARY| ALEJANDRA CAMARGO ANGULO No. de Identificacion:  1.118.569.379 DV-8

Informacion tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA Régimen ordinario X  Régimen especial O  No
declarante 0  Régimen simple de tributacion 0  Facturador electronico 0  No obligados a facturar [

Fecha de actualizacion RUT: 18/09/2025

Objeto del Contrato: BRINDAR SERVICIOS PROFESIOANLES PARA LA REVISION Y RESPUESTA DE LAS SOLICITUDES
ALLEGADAS A LA DDGRD Y FGRDC CON OCASION A LA ATENCION DE FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS
NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: Fortalecimiento y seguimiento al proceso de manejo del

riesgo de desastres en el departamento de Casanare. onge BiFR: 2024000650034

Plazo de Ejecucion: Tres (3) Meses Meses Ejecutados: Un (1) Mes

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 13/08/2025 Fecha de Terminacion: 12/11/2025

y

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 12/09/2025 /EI Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 33,33‘%,
contra una programada de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $13.119.321,00 ..~

Valor Ejecutado a la fecha: $4.373.107,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $8.746.214,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP ll (Valoren | $4.373.107,00 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTAY
namero y letras) TRES MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE)

Saldo a favor del FGRDC: $0.0

Forma de pago:

El valor del presente contrato se pagara mediante tres (3) mensualidades vencidas, cada una por un valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE ($4.373.107,00), 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 aprobacion
por parte del supervisor del contrato, para un p/resupuesto total de TRECE MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS
VEINTIUN PESOS M/CTE ($13.119.321,00)~”

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de3
Vo.Bo. www.casanare.gov.co — cdard.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




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

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
NIT:892099216-86
Tipo: Cuenta de ahorros.
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No.' 067790077_8
Entidad Financiera: BANCO BBVA
B. Informacidn presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)
Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de X.01.45.4503.4503.2024
het Disponibilidad 005850034.0.13231108x.
Contrato Inicial Presupuestal 2.3.2.02.02.009.2.1 250127 08/08/2025 | $13.119.321,00
X.01.45.4503.4503.2024
005850034.0.13231108x.
Registro Presupuestal 2.3.2.02.02.009.2.1 250084 13/08/2025 $13.119.321,00
Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal
Contrato Adicional ["Reistro Presupuestal
y/o Prorroga

Plazo meses y/o dias): #
Meses y # dias.

Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacion Contrato:

dd-mm-aaaa

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

Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm—aaaa N_/A
Cosibn de Contrato )cc:xgx geswnano: . I'\"qeos:o)l(l;i;(oxn zg-cr:?n (}:al;(:glstro Contrato: ZJ:_en\‘/; _Fa(:;haa Terminacion Contrato:

LS
2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue

las filas y columnas que requiera)

: Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampiia P;o%l.\dulto Meyor 1% (CPS que superen 30
L 3 SMLV)
Contrato Inicial Numero de recibo | 25028327
Fecha 13/08/2025
Valor $131.200,00
Contrato ?::;so i et
Adicional
dicional Velor s 3
Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de3
Vo.Bo. www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




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

16-03-2021

V. 06

NIT:8920900216-6

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos | % | Contrato Inicial | Fecha Constitucion | Fecha Vencimiento | Fecha aprobacion Pélizas

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)

Cotizacio
% - Ingreso Base n Valor Mes ;
Cancepio Liquidacion B, Pl Cotizacion Obligatori | Cancelado Cancelado i
a

SALUD 125 % 4622756311 $1.233.700 $154.300 $154.800 Agosto - 2025 | Sanitas

zENS'O 16% | 4622756311 $1.233.700 $197.400 | $198.100 | Agosto-2025 | Porvenir
Nivel o = S
ARL Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
1 4622756311 $6.600 Positiva

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

Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal $4.373.107,00 100%

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

AUTORIZA SUPERVISOR

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS GUIl RMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

C.C.N0.80.134.608 de Bogota C.C.No.80.134.608 de Bogota

R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres

Departamento del Departamento de Casanare

de Casanare -FGRDC- ) Decreto N° 004 del 02 de enero 2024

Decreto No. 004 del 02 enero 2024~ Contrato Objeto de Supervision No. SECOP 1l FGRDC —

Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre de 2020~ CDCPSP-= 060 — 2025 Numero interno 0084 de fecha de
2025

Clausula de supervision No. 137

ProfesionaMNContkatado FGRDC

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de3
Vo.Bo. www.casanare.gov.co — cdard.casanare@aestiondelriesgo.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03
Gobernacin de
C are

NiT:802009216-6

Informe de Actividades No. 01 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP || FGRDC-CDCPSP-060-
2025 Numero Interno 0084 de 2025 cuyo objeto es: BRINDAR SERVICIOS PROFESIOANLES PARA LA REVISION Y RESPUESTA DE
LAS SOLICITUDES ALLEGADAS A LA DDGRD Y FGRDC CON OCASION A LA ATENCION DE FAMILIAS DAMNIFICADAS POR
EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Yopal, 22 de septiembre de 2025

Ingeniero

GUILLERMO VELANDIA GRANADOS

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 de Actividades No. 01 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. FGRDC-CDCPSP-060-2025 Numero Interno 0084 de 2025

Cordial Saludo,

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de la
referencia,relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 13/08/2025 hasta 12/09/2025.

A.ANTECEDENTES:

1. OBJETO: BRINDAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REVISION Y RESPUESTA DE LAS
SOLICITUDES ALLEGADAS A LA DDGRD Y FGRDC CON OCASION A LA ATENCION DE
FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

. PLAZO DE EJECUCION: TRES MESES (3)

. FECHA DE INICIO: 2025-08-13

. FECHA DE TERMINACION: 2025-11-12

. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

a b wWwN

Acta No. Tiempo

Acta No. Fecha Reinicio

6. PRORROGAS:

Contrato Adicional No. Tiempo

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-XX-XX

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $13.119.321,00 (TRECE MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL
TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE)

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

10. 10.VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $13.119.321,00 (TRECE MILLONES CIENTO
DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE)

B.ESTADO FisICO:

Hasta la fecha 12/09/2025, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
FGRDC-CDCPSP-060-2025 Numero Interno 0084 de 2025, presenta una ejecucion del 33,33% contra
una programada del 100%.

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de6
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.qov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

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

NIT:892099216-6

Informe de Actividades No. 01 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-060-
2025 Numero Interno 0084 de 2025 cuyo objeto es: BRINDAR SERVICIOS PROFESIOANLES PARA LA REVISION Y RESPUESTA DE
LAS SOLICITUDES ALLEGADAS A LA DDGRD Y FGRDC CON OCASION A LA ATENCION DE FAMILIAS DAMNIFICADAS POR
EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

C.ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $13.119.321,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $13.119.321,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $4.373.107,00 $0,00 $4.373.107,00
POR EJECUTAR $8.746.214,00 $0,00 $0,00
TOTAL $13.119.321,00 $0,00 $ 4.373.107,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No. 01: $§ 4.373.107,00 (CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE)

D.ACTIVIDADES:

1. Realizar la revision de la informacion documental y/o formatos allegados por los Consejos
Municipales de Gestidn del Riesgo de Desastres de los 19 municipios del departamento de Casanare,
con ocasion a las solicitudes de atencién de minimo 180 familias damnificadas por fendmenos
naturales y/o antrdpicos.

2. Emitir respuesta a las solicitudes, peticiones, quejas y/o reclamos que son realizadas por los
Consejos Municipales de Gestion del Riesgo de Desastres, entidades de control, dependencias de la
administracion departamental, comunidad en general, entre otros, con ocasién a la asistencia
humanitaria de minimo 180 familias damnificadas por fendmenos naturales y/o antropicos en el
Departamento de Casanare.

3. Brindar apoyo administrativo como minimo a tres (3) procesos precontractuales, con el fin de realizar
la caracterizacion, identificacion y consolidacion para el acompariamiento y entrega de ayudas
humanitarias a las familias damnificadas por fendmenos naturales, antrdpicos, bioldgicos,
tecnoldgicos, quimicos, entre otros, en el departamento de Casanare.

4. 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 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 gestién y
seguimiento del plan de accién, correspondiente al proyecto que desarrolla, garantizando la
recoleccion de datos, evaluacion, encuestas, seguimiento, registro fotografico de las actividades
realizadas o los que resulten necesarios para cumplir el objetivo de las actividades propuestas.

5. Prestar apoyo en las acciones de conocimiento, reduccion 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

E.ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD REALIZADA | Porcentaje (%) Referencia
Actividad No. 1 — En el periodo comprendido del 13 de 100% 1
lagosto 2025 al 12 de septiembre de 2025. °
Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de6

www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.qov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

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

Gobernacidn de

Casanare

NiT:802009216-6

Informe de Actividades No. 01 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP || FGRDC-CDCPSP-060-
2025 Numero Interno 0084 de 2025 cuyo objeto es: BRINDAR SERVICIOS PROFESIOANLES PARA LA REVISION Y RESPUESTA DE
LAS SOLICITUDES ALLEGADAS A LA DDGRD Y FGRDC CON OCASION A LA ATENCION DE FAMILIAS DAMNIFICADAS POR
EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Realicé la revisién de la informacion documental y/o formatos|
allegados por los Consejos Municipales de Gestion del Riesgo
de Desastres de los 19 municipios del departamento de
Casanare, con ocasion a las solicitudes de atencion de 867
familias damnificadas por fendémenos naturales y/o antrépicos.

2 B @

28 - 08 SOLICITUD 27-08 Traslado ~ 27-08 Registro Unico
IAYUDAS HUMANITAFCENSO, EDAN y RUFE de Damnificados.pdf

}B %

POF
27 -08 Censos 26-08 PQR 14595 - 19-08 Solicitud
[Tauramena - Julio 20:SOLICITUD DE AYUD/ comunidad - 1.pdf

&) i

19-08 SOLICITUD 19-08 Reporte de 19-08 EDAN
IAYUDAS HUMANITAFinformacién damnificCONSOLIDADO- SAB.

14-08 Solicitud 13-08 Solicitud de  12-09 SOLICITUD DE
ayudas humanitaria payudas humanitarias JAYUDAS HUMANITAF

E 2

POF
12-09 REMISION 12-09 FORMATO  11-09 SOLICITUD
RUFES MUNICIPIO DESOLICITUD AYUDAS tAYUDAS HUMANITAF

11-09 SOLICITUD 11-09 Oficio solicitud ~ 10-09 Solicitud
IAPOYO AYUDAS HUNde maquinaria, ayuda:ayudas humanitarias |

I ) .

10-09 Reportede ~ 10-09 FORMATO  02-09 PQR 14985 -
informacién damnificiSOLICITUD AYUDAS + 11 familias.pdf

Eﬂ

R o

)

3

)

Se anexa soportes en medio magnético.
IActividad No. 2 — En el periodo comprendido del 13 de
agosto 2025 al 12 de septiembre de 2025.

100% 2
Emiti respuesta a las solicitudes, peticiones, quejas y/o reclamos
que son realizadas por los Consejos Municipales de Gestion del
Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de6
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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03
Gobernacion de
Casanare

NiT:892099216-¢6

Informe de Actividades No. 01 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-060-
2025 Numero Interno 0084 de 2025 cuyo objeto es: BRINDAR SERVICIOS PROFESIOANLES PARA LA REVISION Y RESPUESTA DE
LAS SOLICITUDES ALLEGADAS A LA DDGRD Y FGRDC CON OCASION A LA ATENCION DE FAMILIAS DAMNIFICADAS POR
EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Riesgo de Desastres, entidades de control, dependencias de la
administracion departamental, comunidad en general, entre
otros, con ocasion a la asistencia humanitaria de 182 familias
damnificadas por fendmenos naturales y/o antrépicos en el
Departamento de Casanare.

% 2] %]

872-12-09-2025 862-10-09-2025 861-10-09-2025
RESPUESTA ASOLICI"  RESPUESTA .pdf TRASLADO pdf

B

860-09-09-2025  857-09-09-2025  856-08-09-2025
RESPUESTA pdf ~ RESPUESTA pdf ~ RESPUESTA pdf

%)

855-08-09-2025 815-25-08-2025 814-25-08-2025
TRASLADO pdf RESPUESTA .pdf RESPUESTA .pdf

2)

813-25-08-2025 812-25-08-2025 811-25-08-2025
RESPUESTA .pdf TRASLADO.pdf RESPUESTA .pdf

%)

810-25-08-2025 747-14-08-2025 746-14-08-2025
RESPUESTA .pdf RESPUESTA .pdf TRASLADO .pdf

3
PDF POF

745-14-08-2025  744-14-08-2025  743-14-08-2025
RESPUESTA pdf ~ TRASLADO pdf  RESPUESTA pdf

E [

742-14-08-2025  741-14-08-2025
RESPUESTA pdf ~ TRASLADO pdf

)
EY)

PDF

PDF

i) 523
By 54 v

Iy
3

)
3

Se anexa soportes en medio magnético.

IActividad No. 3 — En el periodo comprendido del 13 de
agosto 2025 al 12 de septiembre de 2025.

0,
Brindé apoyo administrativo en nueve (9) procesos 100% 3
precontractuales, con el fin de realizar la caracterizacion,
identificacion y consolidacién para el acompafamiento vy
Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 4 de 6
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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03
Gobernacion de
C are

NiT:8020909216-6

Informe de Actividades No. 01 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-060-
2025 Numero Interno 0084 de 2025 cuyo objeto es: BRINDAR SERVICIOS PROFESIOANLES PARA LA REVISION Y RESPUESTA DE
LAS SOLICITUDES ALLEGADAS A LA DDGRD Y FGRDC CON OCASION A LA ATENCION DE FAMILIAS DAMNIFICADAS POR
EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

entrega de ayudas humanitarias a las familias damnificadas
por fendmenos naturales, antrépicos, bioldgicos, tecnoldgicos,
quimicos, entre otros, en el departamento de Casanare.

EPSHARITDANIELA  EPMICHELLE  EP MARLY ORTIZ
CASTROdocx  ANGULO AGOSTOdo  AGOSTO.docx
i

2 m=| =

EP MAGDA EP JHON ROBLES EP CARLOS
RISCANEVO.docx AGOSTO (1).docx FONSECA AGOSTO.d«

EP CARLOS
ENGATIVA AGOSTO.d

Actividad No. 4 — En el periodo comprendido del 13 de
agosto 2025 al 12 de septiembre de 2025.

Presentar informe de actividades mensual en medio fisico Y
magnético dentro de los primeros cinco (5) dias habiles al
vencimiento de cada periodo de ejecucién 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 elaboracion del
Informe de gestidon y seguimiento del plan de accion, 33,33% 4
correspondiente al proyecto que desarrolla, garantizando la
recoleccion de datos, evaluacion, encuestas, seguimiento,
registro fotogréfico de las actividades realizadas o los que
resulten necesarios para cumplir el objetivo de las actividades
propuestas.

Se anexa pago de aportes sociales en medio magnético.

IActividad No. 5 — En el periodo comprendido del 04 de abril
2025 al 03 de mayo de 2025.

0,
Presté apoyo en las acciones de conocimiento, reduccion del 33,33% 5
riesgo y/o manejo de desastres, requeridas en la estructuracion
de las ESPECIFICACIONES TECNICAS para el proyecto
Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 5de6
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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03
Gobcmac;énde
Casanare

NiT:892099216-6

Informe de Actividades No. 01 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-060-
2025 Numero Interno 0084 de 2025 cuyo objeto es: BRINDAR SERVICIOS PROFESIOANLES PARA LA REVISION Y RESPUESTA DE
LAS SOLICITUDES ALLEGADAS A LA DDGRD Y FGRDC CON OCASION A LA ATENCION DE FAMILIAS DAMNIFICADAS POR
EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

“ADQUISICION DE ASISTENCIAS ALIMENTARIAS
HUMANITARIAS PARA EL APOYO A FAMILIAS AFECTADAS
EN EL CONTEXTO DE LA CALAMIDAD PUBLICA
DECLARADA EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE,
MEDIANTE DECRETO No. 0189 DEL 17 DE JULIO DE 2025"

=

POF

ESPECIFICACIONES
TECNICAS OK.pdf

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

Atentamente,

| /blm. _
MARY AL VJ\ANDRA CAMARG NGU LO
Contratista

CONSTANCIA: El (La) suscrito(a) Supervisor(a) 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.

Aprobé:

GUILLERMO IA GRANADOS
Director Departamental de Gestion de Riesgos y Desastres
Decreto N° 004 del 02/01/2024
R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento
de Casanare -FGRDC- Supervisor

Revisé:,#% 3/

Ysleny Camargo%gﬁf’ofeswnal Juridico DDGRD

Reviso: — —
Nelson Andrés SanFo Sastoque - Profesional Contratado FGRDC

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Cdd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 6de6
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.qov.co




¢Queé vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planilias disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige la opcion que necesitas:

1.os campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento * No. de documento *

}
| Cédula de ciudadania v § 8569379 !

Certificados por

rtes de pago P
Rt cotizante

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria &
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.

No. de planilfa * Administradora de riesgos *

| 462275631

14-23 - POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS v

() No Cotizo ARL

Busca
Tus resultados:
Nao Tipo Esvacio Forma e Periodo Enviar comprobante de Soporte de
. BTG P . N
Plarsitia planilia pagacio ’ presentacion Hquidado pRYO page
462275631 I $359.500 PAGADA SUCURSAL 2025-08

Regresaalhome

Powered By Lucasian Labs S.
@ Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencion al cliente; Planilla electronica Bogota: 380 8880 - Medeliin: 204 0180 - Resto del Pais: 01800011 0764

17




ncoomeva

i =8| / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
& COMPROBANTE DE PAGO Ba

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118569379
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARY! ALEJANDRA CAMARGO ANGULO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CR 2 N 8 40 TELEFONO: 6334483
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4622756311 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 5
E:HA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/22 NUMERO AUTORIZACION: 9994072814
NOVEDADES

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

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA o
NIT cODIGO NOM| > it B
8002248088 230301 230301PORVENR] || 1 $ 198.100
SUBTOTAL: 1 $ 198.100
P G §
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 154.800
SUBTOTAL: 1 $ 154.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.600
SUBTOTAL: 1 $ 6.600
VALOR SIN MORA: $ 358.200
VALOR MORA: $1.300
. TOTAL PAGADO: $ 359.500

2025/09/20 11:27 AM USUARIO: SOI - CC1054283203 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI' Pas SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
| Bancoomeva
T —
3 B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118569379 g ; :
NUMERO PLANILLA: 4622756311 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARY! ALEJANDRA CAMARGO ANGULO 2025 A
pre g:“' gy VoBAL: {0EP ém AMENTO ABANALE ;fs%%oMcoﬂmm OTROS MES agosto ANO zoz: PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto” ARO A
DIRECCION: CR2NB40 TELEFONO: 6334483 o " opiz2  NU 9994072814
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1iNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (asaalmmidc): L HOMERO AUTCREACION;
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I 1

ADMINISTRADORA o INGAPACIIAD BN LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
NOMBRE AN | o] VALOR TNl vaLoR PLANILLA I VALOR COTIZACION yALOon COTIZACION | pones
1 | 5 | 5d I ) (REF 54 T3
'r
ADMINISTRADORA ____ i
I ] N COTZANTES _|NUVERG AUTORIZAGION]
3-23-POBITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 1 &
@ W ASE I 1
ORTE!
DE! TIPO | SUBTIPO 5 FSP INDICADOF CENTRO
N cion AR LT 1BC UNTARI TARIFA | JOTAL | ADMIN i8c  [comizacion| YALOR O | TOTAL [l 1BC | apyyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
APORTE ADRES hpoR ORTE{APORTERPORTEAPO
e jpLebo| ESPECIAL TRABAIO
9 o 0307 Gz T " T5q Normal § 1074 GE] %4 TTi868097| 86 T BT L 5 L
1 el 1A ORVENIR| | 1.230.704 1.233.704
ALE LA
pe
BERVICIOS

2025/09/20 11:19 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



