] GESTION DEL RYESGO DEPARTAMENTAL
% Rw"wadogﬂL_I:'J.dlg_@
3
21 0CT 2025 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Area: er,ﬁ’g ’I&M’ - 153;\280;?
Casané're Consecutivo: 3‘%6 : 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, 20 de octubre de 2025 ‘CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. SECOP Il FGRDC-CDCPSP-047-2025 y No interno 0064 de 2025

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: DIANA PATRICIA POSSO
PARALES No. de Identificacion Tributaria - NIT: 68.288.396 DV 5 ~

Objeto Contractual: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTO DE REDES DE AYUDA MUTUA EN EL SECTOR PRIVADO SOBRE LA OPERATIVIDAD DE.-LA
ESTRATEGIA DEPARTAMENTAL DE RESPUESTA A EMERGENCIAS-EDRE EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia: Callejuela 3 finca Casablanca vereda sirivana

Celular: 3138429456

Duraci6n Del Contrato: Cinco (05) meses y veinticinco (25) dias
. . - f

Acta De Inicio: 12 de mayo de 2025

Numero de periodo: 5de6

Periodo de Cobro: 12-09-2025 A 11-10-2025

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $29.761.433,00 ~ '

Valor Ejecutado a la fecha: $25.509.800,00 * -

Saldo por facturar del Total del Contrato: $4.251.633,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en $5.101.960,00 (CINCO MILLONES CIENTO UN

namero y letras) MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE)™

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de

Desastres $00

Dona kige P

DIANA PATRICIA POSSO PARALES

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 Autorizacién Pago Contratos para tramite de cuenta.

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




Yopal, 20 de octubre de 2025 /

Sefores
Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del departamento de Casanar
La ciudad

REF. Declaracién juramentada para la deduccion de la retencion en la fuente a personas naturales pertenecientes a la

F
e

clasificacién tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacion de servicios.

Yo, DIANA PATRICIA POSSO PARALES‘identificado (a) con Cédula de Ciudadania numero 68.288.39
Arauca, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO

i E
st [x]7

QUE:

1. Soy residente fiscal colombiano.

2. Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion del Riesgo
de Desastres del departamento de Casanare en el afio 2025,
corresponden a rentas de trabajo

3. Soy responsable de IVA

st [ ]

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar

No [ ]
No [ ]
o [x 17

L de-mi base de Retencién en la Fuente
del periodo comprendido entre el 12 de septiembre de 2025'§ el 11 de octubre 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

VALOR

Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing

habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.900). Art 387 ET $
Deduccion poppagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales
-$796.784)7Art 387 ET $

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n) econémicamente
de mi, situacion que me otorg}&el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32

UVT mensuales ($1.593.568)“Art 387 ET.

expedida en

PRIMER

IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

PARENTESCO | EDAD

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aponeesr,,‘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 $0
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No.SECOP || FGRDC-CDCPSP-O47-2025§/N0 interno 0064 de 2025 /
fueron ejecutados en el departamento de Casanare, 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,

\D\ elad \pﬂ \fﬂ“( W 6}3& Los
DIANA PATRICIA POSSO PARALES
C.C. 68.288.396 de Arauca.

7



AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

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

16-03-2021

V. 06

NiT:892000216-6

Ciudad y Fecha: Yopal, 20/10/2025 ~ Numero y fecha del Contrato No- SECOP Il FGRDC-CDCPSP-047-2025
y No interno 0064 de 2025. ~~

CPSP X /CPSAG O Periodo de pago: DE 12/09/2025 A’:’1 1/10/2025 Informe No. 5 de 6

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. ) p
Nombres y Apellidos del Contratista: DIANA PATRICIA POSSO PARALES No. de Identificacion: 68288396 DV 5
Informacion tributaria: Responsable de IVA 0 No responsable de IVA 4 Régimen ordinario X+ Régimen especial [
No declarante (1  Régimen simple de tn}uﬁaci()n O Facturador electronico O No obligados a facturar [

Fecha de actualizacion RUT: 17/10/2025 7~ ‘.

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTO DE REDES DE AYUDA MUTUA EN EL SECTOR PRIVADO SOBRE LA OPERATIVIDAD DE LA
ESTRATEGIA DEPARTAMENTAL DE RESPUESTA A EMERGENCIAS-EDRE 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. ¢ Codgo BPIN:

2024005850034 ¢

Plazo de Ejecucion: CINCO (5) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS. Meses Ejecutados: CINCO (05) MESES

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 12/05/2025 . Fecha de Terminacion: 05/11/2025 *
ESTADO FISICO: -
Hasta la fecha 11/10/2025" El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del 85.71%, contra una
programada de 100% del Total

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $29.761.433,00

Valor Ejecutado a la fecha: $25.509.800,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $4.251.633,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | g5 101.960,00 (CINCO MILLONES CIENTO UN MIL
numero y letras) NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de $0,0

Desastres:

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante CINCO (5) mensualidades veneidas por un valor de CINCO
MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($5.101.960,00)"cada una, y un Gltimo pago
correspondiente a VEINTICINCO (25) dias por valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($4.251.633), previa presentacion del informe de actividades por parte del
contratista, la acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral de conformidad
con las normas que rigen la materia y la aprobacion por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de para
un presupuesto total de VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS M/CTE ($29.761.433).,

Tipo: AHORROS 7
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 31702830373

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA?

Calle 8 19 30, piso 2 Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

WWW.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.go
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021
V.06
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prorroga)
Contrat | Concepto Fuente Numero Fecha Valor
o Inicial 4
Certificado de X.01.45.4503.4503.2024005850034.0.132311 250068 /| 06/05/2025 | $29.761.433"
Disponibilidad 08x.2.3.2.02.02.009.21
Presupuestal
Registro X.01.45.4503.4503.2024005850034.0.132311 250064 | 08/05/2025 | $29.761.433,00
Presupuestal 08x.2.3.2.02.02.009.21 ,/~ /
Certificado de
Contrat | Disponibilidad
o Presupuestal
Adicion | Registro
al ylo Presupuestal
Promog |"piazo meses ylo | Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion
a dias): # Meses y Contrato:
# dias. 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 Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
i C.C Cesionario: Resolucion | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato
e XXXXX No: xxxxx dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

Contrato Inicial | CONCEPTO Estampilla Pro | Estampilla Pro Adulto Estampilla Pro Estampilla Pro
Cultura1% Mayor 3%:(CPS que Desarrolio UNITROPICO
superen 30 SMLV Departamental. (Segin
1% Ordenanza 023
(CPS que superen | de 2021)
30 SMLV)
Numero de 25015918 7
recibo /
Fecha 12/05/2025 *
Valor $297.600 |,
Contrato Numero de
Adicional recibo
Fecha
Valor $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos | % | Contrato Inicial | Fecha Constitucion | Fecha Vencimiento Fechzgﬁzrgts)acaon
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

Calle 8 19 30, piso 2 Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

WWW.casanare. gov.co -

cdgrd.casanare(@gestiondelriesgo.gov.co
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ngaac on dere

NIT:EQ2000216-6

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021

V. 06

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

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

Municipio

Base Retencion de ICA~

Porcentaje %

Yopal

$5.101.960,00 ~~

100%

G : Ingreso Base | Cotizacion Valor Mes =

Eopespio /s Higdidacion No: Flanilla Cotizacion . Obligatoria A ‘Cancelado | Cancelado Sty _
12.5 80463209 7 $2.040.784 7 | $255.100 ¥~ |'$255.100 /| Septiembre /| Sanitas
SALUD 2025
PENSION 16 80463209 $2.040.784/ | $326.600" $326.600+" Se;;t:)ezrgbre/ Colpensiones
Nivel Riesgo | No. Planilla Valor Entidad:
ARL . _
| cancelado; A
3 80463209 ¢ $49.800 7 | POSITIVA™

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

€.C:

Departamento de Casanare — FGRDC <

Ordenanza No. 17 de 25 noviembre del 2020 ~

ProfesionalContratada - FGRDC

ERMO ALEXAN DE@ELANDIA GRANADOS G

0. 80.134.608 de Bogota ~~
R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del

SUPERVISOR

C.C.'No. 80.134.608 de Bogota”

Casanare. ©
Decreto No. 004 del 02 de enero del 20247
Contrato objeto de supervision No.
2025 y No interno 0064 de 2025. p
Clausula de supervisién y vigilancia No.14 t/

EXANDER VELANDIA GRANADOS

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres de

OP Il FGRDC-CDCPSP-047-

Calle 8 19 30, piso 2 Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

WWAIL Cdsandre. gov.co — cdgrd casanarelagestiondelriesgo.gov.co

3de 3




CONSOLIDADA . ; ; -
Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 80463209 &

enlac

i QQE!J'\.D”
! Periodo Cotizacién:  septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

|
)

- PAGADO 14/10/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

R_azbi'ius‘ocial . i DIANA PATRICIA POSSO PARALES
Documento. CC68283396 Direccion ~ |CR23#12-40
Tipode Empresa  |INDEPENDIENTE Teléfono [6354004
Tipo Persona ~ |NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
ICludad -~ = YOPAL Departamento  |CASANARE
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados Lk ARP.  |POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades \ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

en | e || o gl el 0l s e e i e e ] e e e | e e el e
Cceazsaie  |Dhmmra oA POSSO 58 00 | | I ll L l | l I (25-14) COLPENSIONES | $2.040784|  §326.800| (EPS00S) EPS SANITAS $2040.784|  §265100 2436 $2.040.784)  $49.800/(NIN.CC) NINGUNA CCF $0 s0 50 $0 $0 50 $631500

NILTOTALES _ _ __ _

z:iiac Pension | IBCSalud | IBC Riesgos 1BC Cajas WES Ponalén Sal‘ud‘ Apories Rlesgos .Apa.rt‘-scaiu. Ws-m Aponssmr ~ Aportes. ~ aportes ue.wu, Saldos WTeREses TOTALFmAL

$2.040.784 $2.040.784 $2.040.784 $0 5326,500/ $ 255.100| / §49.800 $0| $0| $0 $0 $0 $0 $0 $ 631.500/ $0 $ 631.500| /
PaginaTde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



“enlace »

operativo

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5

Razon Social del Operador de Infor i0 Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2025-10-14, 11:18:36 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2025

Periodo de Cotizacion Para Salud

septiembre de 2025

Empresa DIANA PATRICIA POSSO PARALES

CEDULA CIUDADANIA CC 68288396

Cédigo Sucursal (Nombre) () ismor i

Referencia de Pago/ Numero Planilla 80463209

Tipo de Planilla |

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 1850162679

Banco (1507) - NEQUI

Valor $631.500

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccion IP de Origen Www.suaporte.com.co

Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados ValorsinMora - Total Intéreses Mora
NS00336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 326.600 / : $0 /‘
NB00251440 EPS005  SANITAS EPS : e e 1 § 255,100 %0 7
N860011153 14-23  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 49.800 $0
SubTotales: $ 631.500 $0 /

Total a Pagar:

$ 631.500

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 5’39'“3 1de1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 98 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




|
H

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Viernes, 17 de octubre 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DIANA PATRICIA POSSO PARALES
identificado(a) con CC 68288396, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto l S i d Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 31702830373 1999-07-19 ACTIVO .

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 895 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de carreo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

5)77072124

984(8020) 00C

89

014120547243 8

141205472438

5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.D /12, Direccién seccional

68288339 86|5

NS

Impuestos y Aduanas de Yopal

1:4..'Euzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacién .

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6828 8"'3\;9\6
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento dO. G dad/ha‘dﬂlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca Arauca 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre “"| 34-0tros nombres
POSSO PARALES DIANA B‘ATRICIA
35. Razon social
36. Nombre comercial N
CASABLANCA SIRIVANA b,
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccio6n principal
KM 4 VDA SIRIVANA VIA MATA DE PANTANO FCA CASA BLANCA .
42. Correo electrénico dppossoparales@hotmail.com N T
43. Cédigo postal | 44. Teletonc 1 313842945 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacién
Actividad principal Aé\!v‘ldrd secunyaria Otras actividades 52. Niimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cod0 49! Fechainicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7010”2024'06'03!|5514|[20250528| 1 | | L]
'l Res._onsablildades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /.8, rr'.'— 4 d V' 9“' 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosse[s_[22[ae] | (f4) NN [ [ L L L [ | L] ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.__.- y /
22- Obligado a cumplir deberes formales a/~
49 - No responsable de IVA N/
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | ‘ l ‘ ’ | 1 ‘ ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 157. Modo l l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 11| e -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en lencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

[] w[x]

Para uso exclusivo de Ta DIAN >

60. No. de Folios: ljl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seguln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

POSSO PARALES DIANA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-10-@55 03:01:32PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos _
Pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141205472438
ll“ﬂﬂﬂl_ﬂ!l II! ‘I‘ ‘ml”'llm |||“.205472

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
6 82 8 8

6. DV | 12. Direccién seccional

3 9 6|5

Impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buz6n electronico

/

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica
Otros tipos de alojamiento para visitantes

162. Nombre del establecimiento
CASABLANCA DE SIRIVANA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Casanare 8 5 | Yopal
L 165. Direccién
KM 5 VIA MATA DE PANTANO ANS
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de P:é;ﬁunléda lercantil . ., ‘/
105368 LA l204140120|
168. Telsfono 169. Fecha de clérm/ o
3 : |2 0- 1 8032 6|

160. Tipo de establecimiento

1384209456| /O
161. Actividad econémica ke S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

2 e
165. Direccion \ V
 \
LN\ (¢
NN\
166. Nimero de matricula mercantil /-j/_\ N 7 s w187 Fecha de la matricula mercantil
N A ’ - | L |
168. Teléfono ras 169. Fecha de cierre
, . \ I .
160. Tipo de establecimiento / 7 ﬁ61‘ Arlmdad econémlca S
{ _ |
162. Nombre del establecimiento: oA

163. Departamento

'/*««. \

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién h B

=~/
N/

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 17-10-2025 03:01:32PM



GOBERNACION DE
ARE

NIT: 892099216-6

GESTION osj:esc;o ]o\im TAMENTAL
Recibido sl ! 1Y Q'

2 1 0CT 2025 PAZ Y SALVO
Area: COY‘"\('J@)?(J&(L 18-11-%(?(2):;,

Consecutivo: .tLLQ_tm

Fecha Radicado: 20 Oy 70103,

Contrato No. C@ 6 4-~ - D.L'S\

Contratista: D\O(\ o &)X o €30

Porso

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.

e y Firma de quien CERTIFICA:

Gl ey

Se realizé Consulta de la Planilla de Pago

dgs y Pension No.
504 H27 09

) mes de

Corresp‘)g{ldien e al
=eao [\ de 202 -
(Se ahexa pantallazo de verificacion)

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

Se evidencio 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:

Norﬁb:e\yj:irmé 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:

Carrera 19 No. 6-100 Piso 6, Edif. Emiro Sossa, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

1de1
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NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V.07

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, 20 de octubre de 2025 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. SECOP Il FGRDC-CDCPSP-047-2025 y No interno 0064 de 2025.

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: DIANA PATRICIA POSSO
PARALES No. de Identificacion Tributaria - NIT: 68.288.396 DV 5

Objeto Contractual: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTO DE REDES DE AYUDA MUTUA EN EL SECTOR PRIVADO SOBRE LA OPERATIVIDAD DE LA
ESTRATEGIA DEPARTAMENTAL DE RESPUESTA A EMERGENCIAS-EDRE EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia: Callejuela 3 finca Casablanca vereda sirivana
Celular: 3138429456
Duracién Del Contrato: Cinco (05) meses y veinticinco (25) dias
Acta De Inicio: 12 de mayo de 2025
Numero de periodo: 5de6
Periodo de Cobro: 12-09-2025 A 11-10-2025
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $29.761.433,00
Valor Ejecutado a la fecha: $25.509.800,00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $4.251.633,00
Valor a pagar segtn plan de pagos del SECOP Il (Valor en $5.101.960,00 (CINCO MILLONES CIENTO UN
namero y letras) MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE)
Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de
Desastres =

Nora o P

=~ DIANA PATRICIA POSSO PARALES

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 tramite de cuenta.

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




Yopal, 20 de octubre de 2025

Sefiores
Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del departamento de Casanare
La ciudad

REF. Declaracion 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, DIANA PATRICIA POSSO PARALES identificado (a) con Cédula de Ciudadania numero 68.288.396 expedida en
Arauca, 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. Si E NO |:|
2. Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion del Riesgo
de Desastres del departamento de Casanare en el afio 2025, Sl Iz] NO I:I

corresponden a rentas de trabajo

3. Soy responsable de IVA Sl I:I NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente
del periodo comprendido entre el 12 de septiembre de 2025 y el 11 de octubre 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 VALOR

Deduccién por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing

habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.900). Art 387 ET $

Deduccién 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) econédmicamente
de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32
UVT mensuales ($1.593.568) Art 387 ET.

IDENTIFICACION NOMBRES

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO APELLIDO | PARENTESCO | EDAD

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 $0
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No.SECOP || FGRDC-CDCPSP-047-2025 y No interno 0064 de 2025
fueron ejecutados en el departamento de Casanare, 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 madificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

(onw (O;r\‘,c J (Pol s,
DIANA PATRICIA POSSO PARALES )
C.C. 68.288.396 de Arauca.




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

: FO-AB-61
16-03-2021
NIT:802000216-6
Ciudad y Fecha: Yopal, 20/10/2025 Namero y fecha del Contrato No. SECOP Il FGRDC-CDCPSP-047-2025
y No interno 0064 de 2025.
CPSP CPSAG O Periodo de pago: DE 12/09/2025 A: 11/10/2025 Informe No. 5 de 6

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: DIANA PATRICIA POSSO PARALES No. de Identificacion: 68288396 DV 5
Informacioén tributaria: Responsable de IVA 0  No responsable de IVAR  Régimen ordinario ®  Régimen especial O
No declarante [1 Régimen simple de tributacion 0  Facturador electronico O No obligados a facturar [J

Fecha de actualizacion RUT: 17/10/2025

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTO DE REDES DE AYUDA MUTUA EN EL SECTOR PRIVADO SOBRE LA OPERATIVIDAD DE LA
ESTRATEGIA DEPARTAMENTAL DE RESPUESTA A EMERGENCIAS-EDRE 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. Codigo BPIN:

2024005850034

Plazo de Ejecucién: CINCO (5) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS | Meses Ejecutados: CINCO (05) MESES

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 12/05/2025 Fecha de Terminacion: 05/11/2025

ESTADO FISICO:
Hasta la fecha 11/10/2025 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 85.71%, contra una
programada de 100% del Total

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $29.761.433,00

Valor Ejecutado a la fecha: $25.509.800,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $4.251.633,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | g5 101.960,00 (CINCO MILLONES CIENTO UN MIL
namero y letras) NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de $0,0

Desastres:

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante CINCO (5) mensualidades vencidas por un valor de CINCO
MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($5.101.960,00) cada una, y un ultimo pago
correspondiente a VEINTICINCO (25) dias por valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($4.251.633), previa presentacion del informe de actividades por parte del
contratista, la acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral de conformidad
con las normas que rigen la materia y la aprobacion por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de para
un presupuesto total de VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS M/CTE ($29.761.433).

Tipo: AHORROS
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 31702830373

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

Calle 8 19 30, piso 2 Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
Www.casanare.gov.co — cdgrd.casanarel@gestiondelriesgo.gov.co
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
Gobemacson de 16-03-2021
Casanare V. 06
NiT:892099216-6
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)
Contrat | Concepto Fuente Numero Fecha Valor
o Inicial
Certificado de X.01.45.4503.4503.2024005850034.0.132311 250068 06/05/2025 | $29.761.433
Disponibilidad 08x.2.3.2.02.02.009.21
Presupuestal
Registro X.01.45.4503.4503.2024005850034.0.132311 250064 08/05/2025 | $29.761.433,00
Presupuestal 08x.2.3.2.02.02.009.21
Certificado de
Contrat | Disponibilidad
0 Presupuestal
Adicion | Registro
al ylo Presupuestal
aProrrog Plazo meses y/o | Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion

dias): # Meses y
# dias.

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 Suspensién 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.
Ceslti do Cottialo C.C Cesionario: Resolucion | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato
XXXXX No: xxxxx dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

Contrato Inicial | CONCEPTO Estampilla Pro | Estampilla Pro Adulto Estampilla Pro Estampilla Pro
Cultura1% Mayor 3%:(CPS que Desarrollo UNITROPICO
superen 30 SMLV Departamental. (Segun
1% Ordenanza 023
(CPS que superen | de 2021)
30 SMLV)
Numero de 25015918
recibo
Fecha 12/05/2025
Valor $ 297.600
Contrato Numero de
Adicional recibo
Fecha
Valor $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos | % | Contrato Inicial | Fecha Constitucion | Fecha Vencimiento | ' C",aprobacion
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

Calle 8 19 30, piso 2 Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare(@gestiondelriesgo.gov.co
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61

16-03-2021

V.06

Gobemacion de

Casanare

NIT:892090216-8

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

SoE : Ingreso Base Cotizacic’:n. Valor 'Més. .

Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacion Obligatoria Cancalado | Boneclato Entidad

12.5 80463209 $2.040.784 $255.100 $255.100 Septiembre | Sanitas
SALUD 2025
PENSION 16 80463209 $2.040.784 $326.600 $326.600 Se;;t(i)ezrgbre Colpensiones

Nivel Riesgo | No. Planilla Valor Entidad:
ARL
cancelado:
3 80463209 $49.800 POSITIVA

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

Base Retencion de ICA
$5.101.960,00

Municipio
Yopal

Porcentaje %
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 SUPERVISOR

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
C.C.\No. 80.134.608 de Bogota

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
C.C. No. 80.134.608 de Bogota

R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del
Departamento de Casanare — FGRDC

Ordenanza No. 17 de 25 noviembre del 2020

Casanare.
Decreto No. 004 del 02 de enero del 2024

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres de

Contrato objeto de supervisiéon No. SECOP || FGRDC-CDCPSP-047-

2025 y No interno 0064 de 2025.

Clausula de supervision y vigilancia No.14
a0
Reviso:

Luz Nidia Chtafio [*—
Profesional Contrgtada - FGRDC

Calle 8 19 30, piso 2 Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

Yo casanare. gov.co — cdgrd. casanaret@ gestiondelriesgo.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

Informe parcial de Actividades No. 05 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-047-2025 y No interno 0064 de 2025 cuyo Objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA
CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE REDES DE AYUDA MUTUA EN EL SECTOR PRIVADO SOBRE LA OPERATIVIDAD DE LA
ESTRATEGIA DEPARTAMENTAL DE RESPUESTA A EMERGENCIAS-EDRE EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Yopal, 20 de octubre del 2025

Doctor:

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

Ref.: Informe de Actividades No. 05 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP
Il FGRDC-CDCPSP-047-2025 y No interno 0064 de 2025.

Cordial Saludo,

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de la referencia, relaciono a

continuacion las actividades realizadas desde: 12 de septiembre de 2025 hasta el 11 de octubre de 2025.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTO DE REDES DE AYUDA MUTUA EN EL SECTOR PRIVADO SOBRE LA OPERATIVIDAD DE LA
ESTRATEGIA DEPARTAMENTAL DE RESPUESTA A EMERGENCIAS-EDRE EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

. FECHA DE INICIO:

. SUSPENSIONES:
. PRORROGAS:

oONoOOOAWN

. PLAZO DE EJECUCION:
. FECHA DE TERMINACION:

CINCO (5) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS

2025-05-12
2025-11-05
N/A
N/A

. NUEVA FECHA DE TERMINACION: N/A
. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

TREINTA'Y TRES PESOS M/CTE ($29.761.433).

9. ADICIONES:

$0,00M.L.C.

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
TREINTA'Y TRES PESOS M/CTE ($29.761.433).

B. ESTADO FisICO:

Hasta la fecha 11/09/2025, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-047-2025 y No interno 0064 de 2025, presenta una ejecucion del 85.71% contra una programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo

CONTRATO INICIAL $29.761.433,00 $0
ADICIONAL $0 $0
TOTAL, CONTRATO $29.761.433,00 $0

VALOR ACTA AMORTIZA VALOR PAGADO
INFORME 1 $5.101.960,00 $5.101.960,00
INFORME 2 $5.101.960,00 $5.101.960,00
INFORME 3 $5.101.960,00 $5.101.960,00
INFORME 4 $5.101.960,00 $5.101.960,00
PRESENTE INFORME $5.101.960,00 $5.101.960,00
POR EJECUTAR $4.251.633,00 $0
TOTAL $29.761.433,00 $0 $25.509.800,00

Calle 8 No. 19 30 Piso 2, Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gqestiondelriesgo.qov.co
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&> INFORME DE ACTIVIDADES

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

C Gobernacion de

NIT:892099216-6

Informe parcial de Actividades No. 05 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-047-2025 y No interno 0064 de 2025 cuyo Objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA
CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE REDES DE AYUDA MUTUA EN EL SECTOR PRIVADO SOBRE LA OPERATIVIDAD DE LA
ESTRATEGIA DEPARTAMENTAL DE RESPUESTA A EMERGENCIAS-EDRE EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No. 05: CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE ($5.101.960,00)

D. ACTIVIDADES:

1. Realizar asistencia profesional en la conformacion y fortalecimiento de redes de ayuda mutua en los sectores privados sobre
la operatividad de la estrategia Departamental de respuesta a emergencias — EDRE en el Departamento de Casanare.

2. Realizar la entrega de minimo un (1) documento de conformacion y fortalecimiento de redes de ayuda mutua en los sectores
privados, sobre la operatividad de la estrategia Departamental de respuesta a emergencias — EDRE en el Departamento de
Casanare, en aras de fortalecer las estrategias de respuesta a emergencias del departamento de Casanare con los diferentes
organismos que conforman el SNGRD.

3. Apoyar las actividades de capacitacién y fortalecimiento a los comunales del Departamento de Casanare y a los integrantes
del SNGRD. Asi mismo, adelantar seguimiento al Plan de Accién Comunal en cumplimiento a las actividades adelantadas
desde la DDGRD en el fortalecimiento de la politica Publica Comunal.

4. Entregar una (01) matriz consolidada de la poblacién atendida, diligenciando los formatos y matrices, que establece el
procedimiento PR-PDD-07 Caracterizacion de ciudadanos usuarios y grupos de interés, de acuerdo a los servicios y productos
a entregar asignados durante la ejecucién del contrato y encuestas de percepcién, adoptadas por la Gobernacion de
Casanare, se debe entregar en archivo editable de Excel y PDF y en cada concepto de conformacion y fortalecimiento de
redes de ayuda mutua, se debe adjuntar los formatos en original.

5. Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los cinco (05) dias habiles al vencimiento de
cada periodo de ejecucion con todos los soportes, donde se evidencie claramente los insumos requeridos para la elaboracién
del Informe de gestién y seguimiento del plan de accion, 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.

6. Prestar apoyo en las acciones de conocimiento, reduccion del riesgo y/o manejo de desastres, en caso de requerirse en la
proyeccion de respuestas a PQRS y desarrollar las demés actividades inherentes al objeto contractual, asignadas por el
supervisor.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Porcentaje

(%) Referencia- actividad

Actividad realizada

Actividad No 01

En el periodo comprendido entre el 12 de septiembre de 2025 hasta el 11 de
octubre de 2025 desarrollé lo siguiente:

1. Para dar cumplimiento a esta actividad,se realizo mesa de trabajo con las
diferentes entidades publico y privadas presentes en el centro de la ciudad, para 85.71% 1
la construccion del plan de ayuda mutua, el dia 09 de septiembre realizamos '
segunda mesa de trabajo con las entidades pertenecientes a la red de ayuda
mutua zona centro, se realizd socializaciéon del documento que esta en proceso
de contraccion, dicha reunion se realizo en las instalaciones de la empres INEC

Adjunto Soporte digital de las actas y asistencia en formato fisico

Calle 8 No. 19 30 Piso 2, Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesqo.qov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

Gobernacién de

Casanare
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Informe parcial de Actividades No. 05 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-047-2025 y No interno 0064 de 2025 cuyo Objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA
CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE REDES DE AYUDA MUTUA EN EL SECTOR PRIVADO SOBRE LA OPERATIVIDAD DE LA
ESTRATEGIA DEPARTAMENTAL DE RESPUESTA A EMERGENCIAS-EDRE EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Actividad No. 02

En el periodo comprendido entre el 12 de septiembre de 2025 hasta el 11 de
octubre de 2025 desarrollé lo siguiente:

Para dar cumplimiento a esta actividad , realice entrega del documento PDCC
Guachiria — Pore, realice la entrega de un documento de conformacion y 100% 2
fortalecimiento de red de ayuda mutua del JAC vereda Guachiria municipio de
Pore, en aras de fortalecer las estrategias de respuesta a emergencias del
departamento de Casanare con los diferentes organismos que conforman.

Adjunto Soporte digital formato pdf en CD

Actividad No 03

En el periodo comprendido entre el 12 de septiembre de 2025 hasta el 11 de

octubre de 2025 desarrollé lo siguiente: 85.71%
3
1. Realice apoyo en las diferentes mesas de trabajo en el seguimiento al Plan de
Accion Comunal en el cumplimiento del fortalecimiento de la politica Publica
Comunal, entre la DDGRD y Secretaria de Gobierno de la Gobernacién de
Casanare.
Adjunto soporte fotografico en CD.
Actividad No 04
En el periodo comprendido entre el 12 de septiembre de 2025 hasta el 11 de
octubre de 2025 desarrollé lo siguiente: 85.71% 4
1. matriz consolidada de la poblacién atendida, diligenciando los formatos y
matrices, que establece el procedimiento PR-PDD-07.
Adjunto soporte CD
Actividad No 05
En el periodo comprendido entre el 12 de septiembre de 2025 hasta el 11 de
octubre de 2025 desarrollé lo siguiente: 85.71% 5

Envio el presente informe de actividades en medio fisico, magnético al correo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co con los respectivos soportes.

Anexo Soporte en Fisico
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Informe parcial de Actividades No. 05 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-047-2025 y No interno 0064 de 2025 cuyo Objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA
CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE REDES DE AYUDA MUTUA EN EL SECTOR PRIVADO SOBRE LA OPERATIVIDAD DE LA
ESTRATEGIA DEPARTAMENTAL DE RESPUESTA A EMERGENCIAS-EDRE EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

E. OBSERVACIONES: Se anexan soportes en fisico y digital (CD) con planilla de pago de seguridad social del mes de septiembre
del 2025, al presente informe.

QO(\Q Q)\N\C‘\c.\ A
DIANA PATRICIA POSSO PARALES
Contratista

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.

Aprobé: >

GUIL MO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
Director Técnico de la Direccion’'De Gestion del Riesgos y Desastres del Departamento de Casanare
Decreto N° 004 del 02/01/2024
RL/Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del departamento de Casanare -FGRDC
Supervisor
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Transaccion Aprobada
te

e como enlﬂceq’

operative

y éxito. Por favor imprima este compr

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha i 2025-10-14, 11:18:36 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud septiembre de 2025
Empresa i DIANA PATRICIA POSSO PARALES
CEDULA CIUDADANIA ~ . CC 68288396
Codigo Sucursal (Nombre) [y
Referencia de Pago/ Numero Planilla 80463209
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1850162679
Banco (1507) - NEQUI
Valor $631.500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen - Www.suaporte.com.co
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Tuullnﬁnm Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $326.600 $0
N800251440  EPS005 SANITAS EPS s 1 $255100 )
N860011153 14-23  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 49.800 $0
" SubTotales: $631500 ’ $0
Total a Pagar: $ 631.500

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?ﬁﬁ'”a Tdet
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a rep la infor 6 ada di por el cliente.

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




enlace

|
|
%

AUTOLIQUIDACION

S UAPO re I CONSOLIDADA

3) | Fecha creacion reporte: 2025-10-14, 11:20:27 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80463209

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

i

_ PAGADO 1411012025

. v
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA PATRICIA POSSO PARALES
Documento CC68288396 Direccion CR 23 #12 - 40
Tipode Empresa  |INDEPENDIENTE Teléfono - |6354004
Tipo Persona  |NATURAL 'Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad - |yopAL Departamento  |CASANARE
Representante Legal Identificacion =~
Total Afiliados i ARP |POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas ] i Parafiscales Total
cosszaease  |DIAMA PATRICIA POSSO 58 00 | | ‘ 1 I | I ulmanaa uJ(asmcou:gnssouzs $2040784|  $326.600)(EPS005) EPS SANITAS $2040784| $255.100( 2436  |$2.040784)  $49.800|(NIN.CC) NINGUNA CCF $0) $0 50 50 50 s0 $631.500
IIL.TOTALES ; i 7 i - _
chPeuslén” IBCSlIu.d. IIEC.R.Icsg;n IBC Cajas -.A};oaggpé;éslbn): Aportes Salud Apnnmmesgés Ap;rtes;:ah; ‘Apt.mnsseni Apbm;(::BF m’ &i“‘s""mz:m Licencias, Saldos | ARP m%;%ﬂn: |N1T$£sLes id‘IAL?HNAL
e e = i 0 e By e aFavor)EPS | MORA | DEMORA |
$2.040.784] $2.040.784 $2.040.784 $0 $ 326.600 $255.100 $ 49.800 $0 $0) 50 $0 $0 $0 50 $ 631.500| $0 $631.500

Pagina T de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



