- NO OBLIGADOS A FACTURAR

FO-AB-18
13-03-2021
Gobeoin e V.07
chilihs
NiT:802009 N anm
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Ari. 437 E.T. (Paragrafo 3y 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, 09 de junio de 2025 CONTRATO'DE PRESTACION DE SERVICIO
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-014-2025Numero Interno 0011 de Nomm-om.mm

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: _s>_~<_\
ALEJANDRA CAMARGO ANGULO No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1118569379 DV -8,

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA RECEPCION, REVISION
Y RESPUESTA DE LAS SOLICITUDES PARA LA ATENCION DE MINIMO 240 FAMILIAS
DAMNIFICADAS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO

DE CASANARE.
Direccion Residencia: Carrera 11 No. 26 - 20 PS 1
Yopal, Casanare
Celular: 3133772341 -
Duracién Del Contrato: 4 meses y 15 dias (Incluidg Adicional) #~
Acta De Inicio: 04 de marzo de 2025+ _
Periodo de Cobro: 04/05/2025 A 03/06/2025
Numero de periodo: 3de5 \
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $19.678.981,5 (Incluido Adicional) -
Valor Ejecutado a la fecha: $13.119.321,007
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 6.559.660,5 v -

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

Saldo a favor del FGRDC: $00

namero y letras)

ivas Mejondeg Grmamge A.

%2&5 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.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




Yopal, 09 de junio de 2025

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

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

Yo, MARYI ALEJAND CAMARGO hzmchcm\mm:%nmnoﬁmv con Cédula de Ciudadania
ndmero 1.118.569.379 de Yopal — Casanare, por medio de la presente y para dar cumplimiento
a la ley 2277 del 2022 vy el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. SI x -~ NO O

5 Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres SI x \ NO O
*  enelaiio 2025 oo:mmuoza@m\:wamm de trabajo.

3. Soy responsable de IVA SI O NO X

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes ama:no.@sm%nmqm depurar de grf base de Retencion
en la Fuente del periodo comprendido entre el 04/05/2025% el 03/06/2025, en los pagos que me
realice ia 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)7Art 387 ET $

yd
Deduccién 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, situacién que me otorga el derecho a Hov_._w.\_m deduccion del 10% sobre mis
ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.593.568yArt 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
APELLIDO APELLIDO

Lopez Camargo Hijo 4

IDENTIFICACION | NOMBRES PARENTESCO | EDAD |

Aaron
Jacobo

R.I. 1.222.137.792

>&Qo=m_3m=€mo=onomm#msmm:m:n:mam_ommasmammmvonmmncao qmwn\mm‘mﬂm:ﬁmm. mmsmxomamqm_moc&
del ingreso laboral y hasta un méximo de 317 UVT mensuales ($15.786.283Y.

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

Y finalmente, informo que los seryiCios del contrato No. SECOP Ii _um_auo.nco_um_u-o;.nonm\
Numero Interno 0011 de 2025-02-28-fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o
vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar
cualquier cambio que pueda madificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

\ e o) Qiﬁm o -
MARYI AL DRA CAMARGO ANGULO

C.C[1.118.569.379 de Yopal - Casanare
No. contrato: SECOP Il FGRDC-CDCPSP-014-2025 Numero Interno 0011 de 2025-02-28



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

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

N11:892000216-b

Numero y fecha del Contrato: No. SECOPII FGRDC-CDCPSP-014-202%"
Numero Interno 0011 de Momm.OMIMm\MV

CPSP K _CPSAG[I Periodo de pago: DE 04/05/2025 A: 03/06/2025 ©  Informe No.3 de 5 <
UNIDADEJECUTORA: 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 >ch_.0\ No. de Identificacién: 1.118.569.379 \D .87

Ciudad y Fecha: Yopali, oo\om\momm\
\

informacién tributaria: Responsable de I[VA 1 No responsable de IVA E\ Régimen ordinario I  Régimen especial LI No
declarante [1 Régimen simple de tributacién 4 Facturador electrénico 1 No obligados a facturar ﬁ\

Fecha de actualizacion RUT: 09/06/2025 \
Objeto del Contrato:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA mmOm_uO_OZ. REVISION Y RESPUESTA DE LAS SOLICITUDES
PARA LA ATENCION DE MINIMO 240 FAMILIAS DANINIFICADAS POR FENOMENOS 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. Cédigo BPIN: 2024005850034

ﬂ_mNo.Qm m_mo.:o_oz“ Cuatro (4) Meses y quince (15) dias ~~ Meses Ejecutados: Tres (3) Meses \
{Incluido Adicional) P s

Fecha de suscripcién del Acta de Inicio: 04/03/2025” Fecha de Terminacion: 18/07/2025/” y
ESTADO FISICO: Hasta la fecha 03/06/2025”El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 66,6794,
conira una programada de 100%.de! Total-

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

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $19.678.981,5 (Incluido Adicional) -~

Valor Ejecutado a la fecha: $13.119.321,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 6.559.660,5 -

Valor a pagar segiin plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $ 4.373.107,60 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y
ndmero y letras) TRES MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE)

Saldo a favor del FGRDC: ‘ %00 ~

Forma de pago: La cual quedaria de la siguiente manera:

Cuatro {4) mensualidades vencidas por un valor de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE
PESOS M/CTE ($4.373.107,00) y un dltimo pago correspondiente a quince (15) dias por valor de DOS MILLONES CIENTO
OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CINCO CENTAVOS M/CTE ($2.186.553,5), previa
presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacién 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 presupuesto total de DIECINUEVE MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CINCO CENTAVOS. M/CTE
{19.678.981,5).

Tipo: Cuenta de m:o:bm.\

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0677000778 .~

Entidad Financiera: BANCO BBVA

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de3
Wo.Bo. 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
Ommmzma V. 06
NIT: ao»eoou_o 6
B. Informacidn presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del conirato y/o adicional o prérroga)
Concepto Fuente Nimero Fecha Valor
Certificado de X.01.45.4503.4503.2024
o Disponibilidad 005850034.0.13231108x. .\ ¥ \
Contrato Inicial Presupuestal 2.3.2.02.02.009.21 250014 27/02/2025" | $13:119.321,00
X.01.45.4503.4503.2024 i
005850034.0.13231108%. e ./ \
Registro Presupuestal 2.3.2.02.02.009.21 250011 28/02/20257 | $13.119.321,00
Certificado de X.01.45.4503.4503.2024 % \\ \
Disponibilidad 005850034.0.13231108%. | 250077 28/05/2025 ¢ | $ 6.559.660,5
Presupuestal 2.3.2.02.02.009.21 i
. X.01.45.4503.4503.2024 /]
Contrato Adicional | Registro Presupuestal 005850034.0.13231108x. | 2500011 \ 3000512025 * | $6550.6605 7
ylo Prérroga 2.3.2.02.02.009.21,”

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

Fecha Suscripcion: Mm\om\momm\

Nueva Fecha Terminacion \wﬂ_qmﬁo“

18/07/2025

C. Informacién de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)

Concepto Nimero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dlas.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N/A
Cesién de Contrato C.C Cesionario: Resolucién | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato:
XOXX No: x00x 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)

N
- . . Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
CONCEPTO | Estampilla Pro Cutturat% | =>2mPila Pro Adulto Mayor 1% (CPS que superen 30
> SMLV)

Contrato Inicial ["Nymero de recibo | 25007483 ,

Fecha (1310312025 7~ _

Valor $131.200,00

Numero de recibo | 25018263 / _
MMMMM_ Fecha 30/05/2025 7 _,

Valor $65.600,00 / $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos | %

Contrato Inicial

Fecha Constitucién

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacién Pdélizas

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

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

[V6 5]
L

www.casanare.gov.co — cdard.casanare

estiondelriesgo.gov.co
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L e
" AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61
INAA 16-03-2021
Ommmzma V. 06

NI 892099210-6

4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de
seguridad social integral)
. % . Ingreso Base Cotizacién Valor Mes .
Concepto Liquidacién No. Planilla ' Cotizacién | Obligatoria |~ Cancelado |~"Cancelado pd Entidad )V
SALUD 12.5% 4602376210" - $1.749.300 7 $218.7007 | $218.700 7| Mayo-2025 |, Sanitas” -
PENSIO | 454, | 46023762107 - /1 / 4 ir#[
N b $1.749.300 $279.900 $279.900 Mayo - 2025 Porvenir
Nivel . . o
ARL Riesgo: No. Planilla: <m_9 omzom_mao\ Entidad:
1 4602376210 $9.200%” Positiva !
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO {ICA): -
Municipio Base Retencién 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 verificacién 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

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
C.C.N0.80.134.608 de Bogota
R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del

7

Departamento de Casanare -_uOmUO.\

Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre de Momo\ ,

Revisé:

LUZ NI

Profesion2l/Con

A CATANO
atado FGRDC

GUILLERMO ALE

C.C.Nl0.80.134.608 de Bogota

Casanare

Contrato
2024

Decreto N° 004 del 02 de enero 2024
bjeto de Supervision No. SECOP 1l FGRDC-CDCPSP-0

-~

Numero Interno 011 de fecha 2025/02/28
~  Clausula de supervisién No. ‘_m\

ER VELANDIA GRANADOS

Director Dep Mnmam:ﬁm_ de Gestion del Riesgo y Desastres de

w.«mmo. |
]

[ A

estiondelriesgo.gov.co

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, C4d. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare

3de3




BBVA

DBE COLOMBIA

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MARYl ALEJANDRA CAMARGO ANGULO, identificado(a) con
cédula de ciudadania niimero 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 certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 9 de junio
de 2025.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y ofros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0677000778

Cuenta de 16 digitos: 0677000200000778
Cuenta de 20 digitos: 00130677000200000778
Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



OIADN Formulario del Registro Unico Tributario %

2.Conceplo |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14898440355

JVRRIROAL

35:335&8%888 00000 35 5
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional /&[ kmﬁ% electronico
11185693 7 9| g |mwessysuasevoa \AN
IDENTIFICACION R
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn (
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118569379 @

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento \\c Ly x:fficipio

COLOMBIA 1 6 9 |Casanare % ,\oy 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre .w@@ 4 >rom nombres
CAMARGO ANGULO MARYL /N v_,um._>zux>

35. Razén social e 4 A\\
\I/ W

36. Nombre comercial //VWL 3rSigie—/

(2 N KN
8. Pas— 39. Departamento é 40. Ciudad/Muricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare %\V 8 5 |Yopal 001
41. Direcci6n principal : /é
CL10 22 33 P2 \V7 ~ O

42. Correo electrdnico alejacxd@hotmail.com \\// ~ \ A ~—
43. Cédigo postal [4a.Tetetomd N &/ \N\3 13377234 145 Teléfono2 3148211425
/O~ _\\CLASIFICACION
>o»=¢.mwnym=.v==nu/ 7\ Ocupacién
Actividad principal Ach % x5 A\ /V Otras actividades 52, Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cog 49! Fechaigiciog d 50. Codign 1 2 51. Cadigo establecimientos
rosojlzozzorezalf (CINTAONA | | | || | L

N /" RsSpénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 7 % 106 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 -4 23 24 25 26
smeapla ol | | | | [ AN [ S T N A N A
49 - No responsable de IVA m//\\

:m:/uu.u\m aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_ _ _ _ _ ~ _ _ _ _ §5. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo [57. Moo “
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | | Lo cre _
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su

Para uso exclusivo de Ia DIAN

58. Anexos S D NO H 60. No. de Folios: B

1'a informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcitn, actuafizacicn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | pima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensitn, segtin el caso, Paragrafo del articula 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el framite el usuario fue informado y acepta la politica de

fratamiento de datos ley 1581 de 2012. o84 Nombre  CAMARGO ANGULO MARY! ALEJANDRA
Finma del solicitante;
ol S0 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 09-06-2025 08:30:46AM



o B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
..””WIMQ\ \ = COMPROBANTE DE PAGO /gancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118569379
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CR 2 N 8 40 TELEFONO: 6334483
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MINDEPENDIENTE
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: 4602376210 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO GOTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: %\
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 9992928990
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRl MSTH-SLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
AN\ HEQv
N . e
LIQUIDACION GENERAL
4 . TOTALES
, 5 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
s CADRMINISTRADORA -\
NIT CODIGO / + 0o OO0 omBREL, . « -
8002248088 230301 Tt v Y So30301PORVENIR] ] ; 1 $279.900
SUBTOTAL: 1 _ $279.900
,, « % - o - Ol O oS N ¥ ;
SALUD
ADMINISTRADORA S
NIT CODIGO NOMBRE ,
8002514406{ EPS005 BN EPSO05-SANITAS S.A. pd 1 $218700 \
SUBTOTAL: 1 $218.700
i At U N
. RIESGOS PROFESIONALES
"~ ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9200
SUBTOTAL: 1 s9200 (
VALOR SIN MORA: $ 507.800
VALOR NMORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 507.800 L
2025/06/07 11:53 AM USUARIO: SOI - CC1118569379 PAGINA 1 DE 1




" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES l
t & [ e S0 DE PAGO GE
'T—.tz-SOI/:E:’@ PORTE DE P NERAL

2>

Bancoomeva
_ DATOS GENERALEG DEL APORTANTE - = - - —— - - - DATOS GENERALEY DE LA PLANILLA — - - - s

o IDEN‘HF]CACION CEDULA DE CIUDADANIA._ NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118569378 || NumeRo PLANILLA: 4802376210  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES

NOMBRE G RAZON SOCIAL; MARY| ALEJANDRA CAMARGO ANGULO
C::gagmmc“" 0: @ VO: AL DEP) EART AgENTO: CA%MHE PEK:SIODOM%%TAZACION QTROB MES mayo ARO 2023 PERIODO CO‘I’IZACION SALUD: MES mayo ANQ 2028
D g 2N840 TELEFONO: M4 0 3
TP0 AP ORT ANTE: 02.INDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: VINDEPENDIENTE FECHA PAGO {sasa/mm/dd): 2028108/09  NUMERO AUTORIZACION: 0982028080
TIPOEI PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA! Comercia 8l por meyor da computadores, 8Quipo por
FORMA DE PRESENTM:IO SUCURBAL BUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-0t
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, 8ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

JOTAL APORTES A PENBIGN -

AOVINSTRADORA | I APORTES VOLUNTARICS ] 8P I MORA
NOMBRE ] Ne.co COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE ___| _ GOLIDARIDAD | GUBSISTENGIA_ | COTIZACION 5B
- I 1 I $275 8d LT sd T [X:|
JOYAL AFORTES A BALUD -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERHEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUDACION MORA TOTALES
NOMERG NUMERQ VALOR
coDiGo ! NOMBRE ATORIZAGION] VAR | aroriacion|  VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION AORES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
%05 EPBO0S-BANITAS BA. 1 | 1. | 5d | £ 54 d 50 30 216,71
OTALES; N N Bl id [T T $218.7
\aﬂ\ nard

[ - ARO] IH8A08 PROFE! I - — ]
[ ADVIISTRADORA T INCAPACIDAD [RE~ o UIQUIDACION T TOTALES |

. 1
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O, o PAZ Y SALVO
fﬁ oA FO-FM-01
GOBERNACION DE 18-11-2024
CASANARE V.01

NiT: 892099216-6

Este espacio lo diligencia exclusivamente quien recibe la cuenta al radicar.

Fecha Radicado: @Q -0 @ _ «NO\N .Mv

Contrato No. ,@G t — N\QNm .

Contratista: ary i PHMQ% @Sdo:d O
( \ !

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

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

BTN W Y

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:

(s &

Se realizé6 Consulta de la Planilla de Pago
de Salud ¥ Pension No.

Correspondiente al mes de
de 202__
(Se anexa pantallazo de verificacion)

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

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

Nombre y Firma 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 satisfaccioén.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

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

www.casanare.gov.co — cdagrd.casanare

estiondelriesgo.gov.co
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NIT:892099270-0

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V.07

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3 y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 09 de junio de 2025 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-014-2025 Numero Interno 0011 de 2025-02-28

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

DE CASANARE.

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA RECEPCION, REVISION
Y RESPUESTA DE LAS SOLICITUDES PARA LA ATENCION DE MINIMO 240 FAMILIAS
DAMNIFICADAS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO

Direccion Residencia:

Carrera 11 No. 26 —20 PS 1
Yopal, Casanare

Celular: 3133772341

Duracion Del Contrato: 4 meses y 15 dias (Incluido Adicional)
Acta De Inicio: 04 de marzo de 2025

Periodo de Cobro: 04/05/2025 A 03/06/2025

Numero de periodo: 3de5

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios:

$19.678.981,5 (Incluido Adicional)

Valor Ejecutado a la fecha:

$13.119.321,00

Saldo por facturar dei Total del Contrato:

$ 6.559.660,5

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en
nomero Yy letras)

$ 437310700 (CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
CIENTO SIETE PESOS M/CTE)

Saldo a favor del FGRDC:

$00

! Peiandeer Garmo A

z_>_~4_ 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 serd anexo del formaio de Autorizacién Pago Contratos para tramite

de cuenta.

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
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Yopal, 09 de junio de 2025

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

REF. Declaracion juramentada para la deduccion 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
numero 1.118.569.379 de Yopal — Casanare, por medio de la presente y para dar cumplimiento
a la ley 2277 del 2022 vy el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. SI X NO O

5 Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres SI x NO O
* enelafio 2025 corresponden a rentas de trabajo.

3. 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 04/05/2025 y el 03/06/2025, en los pagos que me
realice Ia el FGRDC 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 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, 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.

PRIMER SEGUNDO
APELLIDO APELLIDO

Lopez Camargo Hijo 4

IDENTIFICACION | NOMBRES

Aaron
Jacobo

PARENTESCO | EDAD

R.I. 1.222.137.792

Adicionaimente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como renias 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-014-2025
Numero Intemo 0011 de 2025-02-28 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,

\
\ iﬂﬂ\_ (amem A
MARNT ALEJANDRA CAMARGO ANGULO

C.C 1.118.569.379 de Yopal - Casanare
No. contrato: SECOP Il FGRDC-CDCPSP-014-2025 Numero Interno 0011 de 2025-02-28




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

16-03-2021

om_mmzma V. 06

N11:892009216-b

Namero y fecha del Contrato: No. SECOP Il FGRDC-CDCPSP-014-2025

Ciudad y Fecha: Yopal, 09/06/2025 Numero Interno 0011 de 2025-02-28

CPSP K CPSAGO Periodo de pago: DE 04/05/2025 A: 03/06/2025 Informe No. 3 de 5

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: MARY1 ALEJANDRA CAMARGO ANGULO No. de ldentificacién: 1.118.569.379 DV-8

Informacién tributaria: Responsable de IVA 0 No responsable de IVAK  Régimen ordinario 0  Régimen especial 0 No
declarante ] Régimen simple de tributacion I  Facturador electrénico [T No obligados a facturar X

Fecha de actualizacion RUT: 09/06/2025

Objeto del Contrato:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA RECEPCION, REVISION Y RESPUESTA DE LAS SOLICITUDES
PARA LA ATENCION DE MINIMO 240 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS 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. Cadigo BPIN: 2024005850034

Plazo de Ejecucién: Cuatro (4) Meses y quince (15) dias

(Incluido Adicional) Meses Ejecutados: Tres (3) Meses

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 04/03/2025 Fecha de Terminacion: 18/07/2025

ESTADO FiSICO: Hasta la fecha 03/06/2025 El Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucién mensual del 66,67%,
conira una programada de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $19.678.981,5 (Incluide Adicional)
Valor Ejecutado a la fecha: $13.119.321,00 _
' Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 6.559.660,5
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $ 4.373.107,00 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y
ndmero y letras) ] TRES MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE)
Saldo a favor del FGRDC: $00

Forma de pago: La cual quedaria de la siguiente manera:

Cuatro (4) mensualidades vencidas por un valor de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE
PESOS M/CTE ($4.373.107,00) y un ultfimo pago correspondiente a quince (15) dias por valor de DOS MILLONES CIENTO
OCHENTA Y SEIS Ml QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CINCO CENTAVOS M/CTE ($2.186.553,5), previa
presentacién 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 presupuesto total de DIECINUEVE MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CINCO CENTAVOS. M/CTE
{19.678.981,5).

Tipo: Cuenta de ahorros.

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0677000778

Entidad Financiera: BANCO BBVA

Calle 8 No.19 - 30 Piso 2, Cad. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de3
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
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)
Concepto Fuente Ntmero Fecha Valor
Certificado de X.01.45.4503.4503.2024
. Disponibilidad 005850034.0.13231108x.
Contrato Inicial Presupuestal 2.3.2.02.02.009.21 250014 27/02/2025 | $13.119.321,00
X.01.45.4503.4503.2024
005850034.0.13231108x.
Registro Presupuestal 2.3.2.02.02.009.21 250011 28/02/2025 $13.119.321,00
Certificado de X.01.45.4503.4503.2024
Disponibilidad 005850034.0.13231108x. | 250077 28/05/2025 $ 6.559.660,5
Presupuestal 2.3.2.02.02.009.21 ,
. X.01.45.4503.4503.2024
Contrato Adicional | Registro Presupuestal 005850034.0.13231108x. | 2500011 30/05/2025 | $ 6.559.660,5
y/o Prérroga 2.3.2.02.02.009.21
Plazo meses y/o dias). # . Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Meses y # dias. Fecha Suscripcién: 28/05/2025 18/07/2025

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

Concepto Nuimero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N/A
- ) C.C Cesionario: Resolucion | Fecha de Registro Conirato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Cesién de Contrato XXXXX No: xoox dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

2.

las filas y columnas que requiera)

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

. Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
CONCEPTO | Estampilla Pro Culturatg | FStampilia Pro Adulto Mayor 1% (CPS que superen 30
3% SMLV)

Contrato Inicial |"Numero de recibo | 25007483

Fecha 13/03/2025

Valor $131.200,00
Contrato Numero de recibo | 25018263
Adicional Fecha 30/05/2025

Valor $65.600,00 $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos

%

Contrato Inicial

Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento | Fecha aprobacién Pélizas

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare

estiondelriesgo.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

o W,

@

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):

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales

Municipio

Base Retencion de ICA

Porcentaje %

Yopal

$4.373.107,00

100%

% , ; Ingreso Base Cotizacién Valar Mes .
Concepto Liquidacion No. Planilla Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado Entidad
SALUD 125 % 4602376210 $1.749.300 $218.700 $218.700 Mayo - 2025 Sanitas
FENSIO 16% | 4602376210 | $1.749.300 $279.900 | $279.900 | Mayo-2025 | Porvenir
Nivel . . P
ARL Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
1 4602376210 $9.200 Positiva

, CERTIFICAMOS el

cumplimiento de las actividades, Ia 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

GUI

C.C.Np.80.134.608 de Bogota
R/L del Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres del

Departamento de Casanare -FGRDC-

Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre de 2020

Profesional Contratado FGRDC

DIA GRANADOS

SUPERVISOR

Casanare

Decreto N° 004 del 02 de enero 2024

GUILHERMO ALEXANDER VHLANDIA GRANADOS
C.C.N6.80.134.608 de Bogota
Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres de

Contrato Objeto de Supervision No. SECOP Il FGRDC-CDCPSP-0

2024

Numero Interno 011 de fecha 2025/02/28
Clausula de supervision No. 13

Vo, Ba,

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

www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare

estiondelriesgo.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

Gobermacion de

Ommm:mﬂm

NEIT:8920990216-06 \\\

Informe de Actividades No. om\am_ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP [l FGRDC-CDCPSP-014-
2025 Numero Interno 0011 de 2025-02-28 cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA RECEPCION, REVISION

Y RESPUESTA DE LAS SOLICITUDES PARA LA ATENCION DE MINIMO 240 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS

NATURALES Y/O >z._.\_ﬂ©_w_00m EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Yopal, 09 jurifo 2025

Ingeniero

GUILL ERMO 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 Zo,\om del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. FGRDC-CDCPSP-014-2025 Numero Interno 0011 de 2025-02-28

Cordial Saludo,

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Ommm_oz>§

referencia,relaciono a continuacién las actividades realizadas desde: 04/05/2025 hasta 03/06/2025.
A.ANTECEDENTES:

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA RECEPCION, REVISION Y.

RESPUESTA DE LAS SOLICITUDES PARA LA ATENCION DE MINIMO 240 _u>§=|_>w _r
DAMNIFICADAS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO

DE CASANARE .
2. PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES
3. FECHADEINICIO: 2025-03-04
4. FECHA DE TERMINACION: 2025-06-03
5. SUSPENSIONES: N/A
6. PRORROGAS: 2025-05-03
7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-07-18

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

9. ADICIONES:  ($6.559.660,5)

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO:  DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y
OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CINCO CENTAVOS. M/CTE
(19.678.981,5)

B.ESTADO FiSICO: m\

Hasta la fecha 03/0872025, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. FGRDC-CDCPSP-014-2025 Numero Interno 0011 de 2025-02-28, presenta una ejecucién del
66,67% contra una programada del 100%.

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1deb
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

Informe de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-014-
2025 Numero Interno 0011 de 2025-02-28 cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA RECEPCION, REVISION
Y RESPUESTA DE LAS SOLICITUDES PARA LA ATENCION DE MINIMO 240 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS
NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

C.ESTADO FINANCIERO:

Valor 7 Anticipo

CONTRATO INICIAL $13.119.321,00~ $0,00

ADICIONAL $6.559.660,5 $0,00

TOTAL CONTRATO $19.678.981.5 $0.00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado/”

INFORME No. 1 $4.373.107. OO\ i $4373:107,00
INFORME No. 2 $4.373.107.00 $4.373107,00
PRESENTE INFORME $4.373.107,00/ $0,00 $4.373.107,00
POR EJECUTAR $6.559.660.5 $0.00 /$0.00 |
TOTAL $19.678.981.5° $0,00 $13.119.321,.00

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

1.

D.ACTIVIDADES:

Realizar la revision de la informacién documental y/o formatos allegados por los Consejos
Municipales de Gestién del Riesgo de Desastres de los 19 municipios del departamento de Casanare,
con ocasién a las solicitudes de atencion de minimo 240 familias damnificadas por fenémenos
naturales y/o antropicos.

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
administracién departamental, comunidad en general, entre otros, con ocasién a la asistencia
humanitaria de minimo 240 familias damnificadas por fendmenos naturales y/o antropicos en el
Departamento de Casanare.

Brindar apoyo administrativo como minimo a tres (3) procesos precontractuales, con el fin de realizar
la caracterizacion, identificacion y consolidacion para el acompafiamiento y enirega de ayudas
humanitarias a las familias damnificadas por fenémenos naturales, antrépicos, bioldgicos,
tecnol6gicos, quimicos, entre otros, en el departamento de Casanare.

Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los primeros diez
(10) dias habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucion y enviar al correo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co con todos los soportes y con el visto bueno del supervisor,
donde se evidencie claramente los insumos requeridos para la elaboracion del Informe de gestion y
seguimiento del plan de accion, comrespondiente al proyecto que desarrolia, garantizando la
recoleccion de datos, evaluacién, encuestas, seguimiento, registro fotografico de las actividades
realizadas o los que resulten necesarios para cumplir el objetivo de las actividades propuestas.
Prestar apoyo en las acciones de conocimiento, reduccién del riesgo y/o manejo de desastres, en
caso de requerirse en la proyeccion de respuestas a PQRS y desarrollar las demas actividades
inherentes al objeto contractual, asignadas por el supervisor

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de5
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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03
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NIT:892099216-6

Informe de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-014-
2025 Numero Interno 0011 de 2025-02-28 cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA RECEPCION, REVISION
Y RESPUESTA DE LAS SOLICITUDES PARA LA ATENCION DE MINIMO 240 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS
NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

E.ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD REALIZADA | Porcentaje (%) [Referencia

Actividad No. 1 — En el periodo comprendido del 04 de mayo 2025 al 03 de
junio de 2025

Realicé la revision de la informacién documental y/o formatos allegados por los
Consejos Municipales de Gestién del Riesgo de Desastres de los 19 municipios del
departamento de Casanare, con ocasion a las solicitudes de atencién de 1.116
familias damnificadas por fenémenos naturales y/o antrépicos.

B B B B

09-05-15 TRINIDAD  06-05-15 PORE 05-05-15 TAMARA  05-05-15 RECETOR
C-580 - 9 FAMILIAS.pC-559 - 1 FAMILIAS.pC-549 - 6 FAMILIAS.pC-552 - 53 FAMILIAS.

[X) n B n

PDF PDF POF
29-05-15 TRINIDAD 29-05-15 29-05-15 28-05-15 TRINIDAD
C-696 - 1 FAMILIAS.p MONTERRY C-701 - THATOCQROZAL 0084C-688 - 145 FAMILIAS
. il iy
X > E Ja 0
/= yoo s~ ‘= 100% 1

28-05-15HATO  26-05-15YOPAL  24-05-15YOPAL  24-05-15 MANi
COROZAL C-608 - 7 FC-671 - 1 FAMILIAS.pC-662 - 1 FAMILIAS.pC-672 - 653 FAMILIAS
N —\ —\
POF PDF PDF POF
22-05-15 AGUAZUL 20-05-15TAMARA  20-05-15 HATO  19-05-15 YOPAL
C-644 - 123 FAMILIA<C-633 - 38 FAMILIAS. COROZAL C-632 - 6 FC-624 - 1 FAMILIAS.p

> A ,Y_ ®
POF POF voF | POF
19-05-15 16-05-15YOPAL ~ 14-05-15 YOPAL 14-05-15 PORE
SABANALARGA C-61¢1007443 - 1 FAMILIAS.C-576 - 1 FAMILIAS.pC-571 - 192 FAMILIA®
Mo ) e )
y A .».._
SOF PDE SDF

14-05-15 HATO 13-05-15 HATO 12-05-15 YOPAL
COROZAL C-578 - 7 FCOROZAL C-549 - 1 FC-586 - 1 FAMILIAS p

Se anexa soportes en medio magnéfico.
Acumulado entre 04/03/2025 hasta 03/06/2025 son 1.530 familias.

Actividad No. 2 — En el periodo comprendido del 04 de mayo 2025 al 03 de
junio de 2025

85,83% 2
Proyecté respuesta a las solicitudes, peticiones, quejas y/o reclamos que son

realizadas por los Consejos Municipales de Gestion del Riesgo de Desastres,

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3deb
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informe de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-014-
2025 Numero Interno 0011 de 2025-02-28 cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA RECEPCION, REVISION
Y RESPUESTA DE LAS SOLICITUDES PARA LA ATENCION DE MINIMO 240 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS
NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

entidades de control, dependencias de la administracién departamental, comunidad
en general, entre otros, con ocasion a la asistencia humanitaria de 134 familias
damnificadas por fendmenos naturales y/o anirpicos en el Departamento de
Casanare.

2 - I - I

420-28-05-2025 419-28-05-2025 418-28-05-2025 417-28-05-2025
SOLICITUD DE AYUD/SOLICITUD DE AYUD/ RESPBUESTA pdf REMISION DE SOLICI

5B [

408-27-05-2025 407-27-05-2025 406-27-05-2025 405-27-05-2025
QAYUDAS HUMANITAYUDAS HUMANITAFAYUDAS HUMANITAFSOLICITUD DE INFOR

GG

395-23-05-2025 394-23-05-2025
RESPUESTA .pdf TRASLADO .pdf

Se anexa soporfes en medio magnetico.
Acumulado entre 04/03/2025 hasta 03/06/2025 son 206 familias.

Actividad No. 3 — En el periodo comprendido del 04 de mayo 2025 al 03 de
junio de 2025

100% 3
Esta actividad se ejecutd al 100% en el informe No. 1 en el periodo comprendido
del 04 de marzo 2025 al 03 de abril de 2025.

Actividad No. 4 — En el periodo comprendido del 04 de mayo 2025 al 03 de
junio de 2025

Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de
los primeros diez (10) dias habiles al vencimienio de cada periodo de ejecucion y|
enviar al correo cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co con todos los sopories y|
con el visto bueno del supervisor, donde se evidencie claramente los insumos
requeridos para la elaboracion del Informe de gestion 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.

Se anexa pago de aportes sociales en medio magneético.

66,67% 4

Actividad No. 5 — En el periodo comprendido del 04 de mayo 2025 al 03 de 66.67% 5
junio de 2025 DR

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, C6d. Postal 850001, Cel. wmomboﬂﬁo <o_um_ Casanare 4de 5
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Informe de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP I FGRDC-CDCPSP-014-
2025 Numero Interno 0011 de 2025-02-28 cuyo cbjeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA RECEPCION, REVISION
Y RESPUESTA DE LAS SOLICITUDES PARA LA ATENCION DE MINIMO 240 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS
NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL. DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Se requirid prestar apoyo en las acciones de conocimiento, reduccion del riesgo y/o
manejo de desastres, estructurando el componente técnico de los adicionales y|
prorrogas del personal perteneciente al drea de ayudas humanitarias.

ADICIONAL <;Um,0mm0nwh NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQUE
ADICIONAL Y PRORROGA MARYI ALEJANDRA CAMARGO

Se anexa soporites en medio magnético.

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

Atentamente,
uA ( D?WWSL\E mzs s .
MARY! ALEJANDRA CAMARGO ANGULO

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 Coniratista ha
cumplido con las actividades adquiridas en virtud del mismo.

Aprobo:

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

Revis6:
Marlon Oswaldo Vargas Hul

i Juridico DDGRD

Revisa:
Nelson Andrés Santoyo $asto:

< Profesional Contratado FGRDC

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Cé6d. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 5deS
www.casanare.qgov.co ~ cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




..Uq.ﬂwo \ \ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES §
DOOC Socd COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ R DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TiPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118569379
NOMBRE 0 RAZON SOGIAL: MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CR 2 N 8 40 TELEFONO: 6334483
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4602376210 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 9992928990
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSPi/i ¥STI-SLN [coM| IGE | LMA | VAC | AvP VCT | IRP
ANV PSQy
e —= 5
LIQUIDACION GENERAL
p N TOTALES
N COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION _
/ ® CADMINISTRADORA - N
NIT cODIGO "% 00O (NOMBREL, —. . &
8002248088 230301 © ¥~ _“9230301-PORVENIRY  J /I i 1 $279.900
SUBTOTAL: 1 $ 279.900
_, -9|0¢0(3 = \T——" ¥ ,\,‘
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ) NOMBRE S
8002514406| EPS005 i EPSO05-SANITASSA. ..~ 1 $218.700
SUBTOTAL: 1 $218.700
o A e\
RIESGOS PROFESIONALES
) ADMINISTRADORA,
NIT cODIGO " NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 507.800
VALOR NORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 507.800 |
2025/06/07 11:53 AM USUARIO: SOl - CC1118569379 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2>

Bancoomeva

SOPORTE DE PAGO GENERAL
. DATOS GENGRALES OEL, APGRTANTE, N DATOB GENERALES DE LA PLANLLA

ol DENTIFICACIEN: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118569379 || owERo PLANILLA: 4602378210 TIPO DE PLANILLA:

RAZON SOCIAL MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO :
Nowa ég :hoﬁUNlCIPlO S0 TN e P[E:\ISODEOMCO'HZACION OTROS MES mayo ARO :28 PERIODO COTIZACION SALUD:
DIRECCION: 2N840 TELEFONO: 3 .
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasaimmidd): 20260809 NOMERO AUTORIZACICN:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayot da computadores, oquipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL/DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES BALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO

MES mayo ARO

HNDERENDIENTES
2028

8692026950

YOTAL APORTES A PENSION

FOMNSTRADORA T

- APORTES VOLUNTARIOS - F8p MORA
NOWERE | Neconaames | conmcion | RN | SRR | COTHGN FeE
| 1 i 276,500 d 30 _ % 31 N | 4
TOTAL AFORTES A BALUD
TNCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e, S NFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMERG NOMERD VALGR VALOR
copIso NOMBRE AUTORIZAGION| VAR | aronpacion]  VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION onea COTIZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
8003 [EPS005-SANITAS BA, 1 ] [1: 1 (1] | (Y| $218.7 sd S 50 LT |
UBTOTALES: - i [T -9
a‘(\\ \ a1 d
{ TOTAL ABORTES A RIESGOR gnosas QHALES - |
1 ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP "~ 1 LIQUIDACION 1 TOTALES 1
0DIGO NOMBRE 1 o VALOR ! COTIZACION T RA EBCUENTO. VALOR PAGADO
4-23 4-23.POBITIVA COMPARIA DE 8EGURDS B.A, I 1 [X:] $0.2 $0.2 [} $8.2
UBTOTALES; N N $0.20 1] [T:| $79.26:

DATOB DEL COTIZANTE N
§ » 10 0O === rep APORTES;
N [PENTCL TR ekt BAe ;’,ﬁﬁf,l g g BEmRE B B A F Y g ¢ BB 50 h Vi S i) DICADO 2 vt T0TAL | oun (B me | SN |totaLlyl BC | g [TorAL] toraL | ToraL | TomaL | Tora
o bﬂ: auummcu 0L oR Emﬁ 0| BESPEGIAL ADRES| APORTE TRABAJO [\FOR' IAPORTEARORTEIPORTEAPORTEAPORTE|
ERRLE NO R P R T A== Y e T T N CEEELEE 50 $2187 H111856037| 88 50 9 84 84 sd  sq
1.7moov o ¢ @ Q 1.749.30 1740300

* 0 Q

N . TOTAL PAGADO] $ 507.800
~
S,
T o
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