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HIT:8920992106-0

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V.07

|61

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 3y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico _.mm_m..:m:nm:o en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal

10 de junio_de 2025 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP IIFGRDC-CDCPSP-042-2025 y Numero Intemo 0056-2025.

Nombre y apellidos y 0 Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: HENRY ABRAHAN BARRERA
MONROY No. de Identificacion Tributaria- NIT: 7.061.655 DV -0

Objeto Contractual: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA CARACTERIZACION GEOLOGICA DE
LA ACTUALIZACION GEORREFERENCIAL DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR
FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS AL FGRDC EN EL DEPARTAMENTO CASANARE.

Direccion Residencia:

Calle 32 No. 06 - 04 Yopal, Casanare

Celular:

3108086026

Duracion Del Contrato:

Tres (3) meses

Acta De Inicio:

09 de abril de 2025

Periodo de Cobro:

09 /05/2025 A 08/06/2025

Nimero de periodo: 2de3
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 15.305.880,00
Valor Ejecutado a la fecha: $ 10.203.920.00

Saldo por facturar del Total del Contrato:

$ 5.101.960,00

Valor a pagar segln plan de pagos del SECOP I (Valor en
ndmero y letras)

($ 5.101.960,00) CINCO MILLONES CIENTO UN
MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.

Saldo a favor del FGRDC:

$0 (CERO)

HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY

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

Calle 8 No.19 -30, 2do Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de1

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




Yopal, 10 de junio de 2025

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE

FONDO DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
La cuidad

REF. Declaracién 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 prestacién de servicios.

Yo, HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 7.061.655 de
Villanueva, por medio de la presente y para dar cumplimiento a [a ley 2277 del 2022 y el Estatuto Tributario Nacional,
CERTIFICO QUE:

1.  Soy residente fiscal colombiano. St X NO ()
2 R_m_w m_,w%qmmom percibidos por el FGRDC en e} ano 2025 corresponden a rentas de st X NO O
3.  Soy responsable de IVA St 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 09-05-2025 y el 08-06-2025, en los pagos que me realice el Fondo de Gestién
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- $4.979.900,00) $o
Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales $0
$796.784,00) Art 387 ET

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

z PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NONBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1029652958 Silvana Barrera Perez Hija 15

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso
laboral y hasta un méximo 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 I FGRDC-CDCPSP-042-2025 Numero interno 0056 de
fecha 08 de abril de 2025 fueron ejecutados en el municipio de YOPAL (CAS) 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

HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY
7.061.655 de Villanueva




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

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
. . ; ‘Numero y fecha del Contrato: No,.SECOP Il FGRDC-CDCPSP-042-
Ciudad y mmme. Yopal, 10/06/2025 2025 N° interno 0056 del 2025 j \\
CPSP X< CPSAG [ Periodo de pago: DE 09/05/2025 A: 08/06/2025 #~  Informe No.2 de 3 ©

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

1. INFORMACION CONTRATISTAY DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: HENRY ABRAHAN BARRERA _<_OZ_NO<-\ZP\% Identificacién: 7.061.655 DV-0 \\

7

Informacion tributaria: Responsable de IVAO No qwg:\mmc_m de VAKX Régimen ordinario X Régimen especial O
No declarante [0  Régimen simple aw\#.ucﬁmao: X 7 Facturador electronico [1 No obligados a facturar &

Fecha de actualizacién RUT: 10/06/2025

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA CARACTERIZACION GEOLOGICA DE LA
ACTUALIZACION GEORREFERENCIAL DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR FENOMENOS NATURALES
Y/O ANTROPICOS AL FGRDC EN EL DEPARTAMENTO CASANARE. e

Nombre del _u._d<m08 de Inversion: FORTALECIMIENTO Y SEGUIMIENTO A LOS | >
PROCESOS DE CONOCIMIENTO Y REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES EN El~| Cédigo BPIN: 2024005850028 |
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Plazo de Ejecucion: Tres (3) Meses \\ Meses Ejecutados: Dos (2) Meses

Fecha de suscripcién del Acta de Inicio: om\o&mm\mm\\ Fecha de Terminacion: 08/07/2025 -

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 08/06/2025 El Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucién mensual del
66,67%, contra una programada de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: m‘_m.mom.mmo.oo\

Valor mb,mocﬁmao a la fecha: $10.203.920.00 ‘

Saldo por facturar del Total del Contrato: $5.101.960,00 -

Valor por pagar segun plan de pagos del SECOP I $5.101.960,00 CINCO MILLONES CIENTO UN MIL
(Valor en ntimero y letras) NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.

Saldo a favor del FGRDC: $0(CERO)

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante TRES (3) mensualidades vencidas, cada una por un
valorde CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($5.101.960,00), previa
presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacion que se encuentra al dfa en el pago de aportes al sistema
de seguridad social integral y la aprobacién por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto fetal de
QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($15.305.880,00)!

Tipo: AHORROS 7.7
No. 39380313 7 V

Entidad Financiera: Nu. Colombia Compariia de /
Financiamiento S.A.

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

Calle 8 No. 19 -30, 2do Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare . 1de3
Www.casanare.gov.co ~ cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




RITIB92099216-6

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

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

T

Yo ey

B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo con la informacion d

RSO A RN Y

Certificado de X.02.45.4503.4503.202
Disponibilidad 4005850028.0.132311 | 250081 | 07/04/2025 |  $15.305.880,00
A Presupuestal 08x.2.3.2.02.02.009.19
& X.02.45.4503.4503.202
o 4005850028.0.132311 250056 08/04/2025 $15.305.880,00
Registro Presupuestal | 08x.2.3.2.02.02.009.19

Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal

Registro Presupuestal

# Meses y # dias.

Plazo meses y/o dias):

Fecha Suscripcién: dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacién
Contrato:
dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.
c.C . Fecha de Registro s .
Cesién de Contrato | Cesionario: _M_m%o_:o_o: Contrato: Nueva mmos%aﬂﬁ_mwm_mo: Contrato:
XXXXX - X0KXX dd-mm-aaaa
r

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

(Agregue las filas y columnas que
requiera)

CONCEPTO

ey
2
a
I

%

Estampilla Pro Culture1%

Numero de recibo

25012583 ©

Contrato Inicial
Fecha

09/04/2025 © _

Valor

$ 153,100.00 /

Contrato Adicional

aros:

poretortre |

bl

A Tardeddiivel Dhedived bt bt bl i
s svaTa 13k ol
A SRR e

dd-mm-aaaa

$ $
nte si aplica)
- Fecha:Constitlicion %m@%m

Sy
R

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

Calle 8 No. 19 -30, 2do Piso

Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

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

2de3




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

dobenngén ce 16-03-2021
Casanare V. 06

RITI802009216-4

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

OCmZ._.> Zo m.

HEFEALD %Vu.«xk»me “ v&m\th&viy

_.mmov. mmmxm

i

| Gofizacien | Valor .
: ﬁs@mﬁ? %W%mwwwst nce
7970753861 \ $2.040. § 7| $255.100 A $255.10 _<_m<o 20257

\
$ 326.600 A $326.600 1~ Mayo 2025 /]

xRkt
i

=
£

R

12.5 Qa
16 % 7970753881 'l $2.040.784 /|

\Oo_nmzms\
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SRy
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ey
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_ 7970753881

o

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

Yopal | $ 5. § mmo 00 Z |

%

=

S
5
ros

243

5

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

AUTORIZA SUPERVISOR

Y

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA-GRANADOS GU MO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
C.C.No0\80.134.608 Bogota D.C C.C.No.80.134.608 Bogota D.C -~
R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres de
del Departamento de Casanare -FGRDC Ve Casanare ¢
Ordenanza No. 17 de fecha 25 de noviembre de 2020¢ Decreto N.° 004 del 2 de enero 2024 \\

Clausula de supervisién y vigilancia No. 14

Contrato Objeto de Supervision No. SECOP || FGRDC-CDCPSP-

042-2025 Ntmero interno 0056 de 2025.

mﬁno\

Luz Nidi m
Contrato FGRDC

Profesion
Vo Bo

Calle 8 No. 19 -30, 2do Piso Cdd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de3
www.casanare.qov.co — cdard.casanare@agestiondelriesgo.qov.co




nu

Certificado de Cuenta
Nu Compaiiia de Financiamiento S.A., NiT 901.658.107-2

Nombre
Henry Abrahan Barrera Monroy

Identificacion
Cédula de ciudadania: 7061655

Cuenta de ahorros
Numero de cuenta: 39380313

Estado
Activa

Cliente desde
27 de diciembre de 2024

Esta certificacion fue expedida el 10 de junio de 2025 a solicitud del titular.

Nu Compafiia de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de la
informacion aqui contenida y el uso correcto de acuerdo al reglamento de la
Cuenta de Ahorros Nu.

Equipo Nu.

SUPERRTEMDENCIA FINANCIERA
¥IGILADD DE COLOMBIA

Nu Compafiia du Financiamients S.A,




“ ) _ > Z Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2|  Actualizacién

001

4, Niimero de formulario 14924595641

LML

15)7707212489984(8020) 000001492459564 1

£~
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [12, Direccién seccional

14./Buzén electrénico
V. 06165H%5|0 Impuestos y Aduanas de Yopal ) &ﬁ%

IDENTIFICACION AN NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificac] Nl ~
Persona natural o sucesi6n ilfquida 2 [Cédula de Ciudadanfa 13 7061 m& u @
Lugar de expedicién 28. Pafs 29. Departamento N \wﬁ S %n_u_o
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5\~ ,@ 440
31. Primer apellido

32. Segundo apsilido 8383. Primer nombre /V W«.Ow& nombres
BARRERA MONROY HENRY A WWm>I>Z

35. Razén social &é\ 7 e
36. Nombre comercial @ 37§l
y) ,/\/

AN
38, Pals 39, Departamento Ny /V ~ 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare @?J 8 5 |Yopal 001
41, Direcci6n principal 4
CR18 31 76 BRR VEINTE DE JULIO N O
42. Comreo electrénico henrybarra@hotmail.com \\tv ///\\\ \ A S’
43, Cédigopostal 8 5 0 0 1 [aa.7eond )7 &N\ 83484 1 8|45 Telslono 2 31080860286
/(\\\Iyuorgww.«_gn_oz
>n=<§éoa_mfn\/.7\ Ocupacion
Actividad principal Actiylipd sodu o Otras actividades 52. Ndmaro
48. Cédigo 47. Facha Iniclo actividad { ach: d 50. Gédigo 1 2 51, Céigo establecimlentos
[7730||l2005042 8] 20 O\5y0N/2 6 [coi1of7710] [214s39] _ _
A T 2 N4 —Hy3pbnsabllidades, Calldades y Atrlbutos
1 2 3 4 5 SRS /ﬁs 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o5 |2 2[4 9] | (] \T#J 1 T T I A
05- Impto. renta y compl. régimen ¢fgina //\\
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de [VA
:m% aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo _ 57. Modo _
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
_ _ _ N _ _ _ _ _ _ _mm. CPC _

h S A e

aque| mmw_cnmqﬁmﬁm%mﬁw\%mﬁwg el:Reg w:\n‘cam.wz:uﬁﬁ%wmmﬂm%ﬁm%mm@wﬁ@ww_a&
L g g e ey mco L P

EIMPORTANTE! SiR pericio/do

L]

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de Inscripeidn, actualizacidn, suspension
y cancslacién del Registro Unlco Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sanclonatorios o de suspensién, segtn 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 polltica de
tratamlento da datos ley 1581 de 2012.

684, Nombre BARRERA MONROY HENRY ABRAHAN
Firma del solicitante: 985.Cago  CONTRIBUYENTE

i %%%%gaw gma&gﬁ& « :
nconsocioncliinio se exigin s Tenavacion )
=

bR 500 0
A

Fecha gensracl6n documento PDF: 10-08-2025 05:09:58PM



Baah
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 7061655
HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY

YOPAL DERARTAMENTO: CASANARE

CASANARE TELEFONO: 9999999

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: -
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MQRA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

i1 L DATOSIGENER?

cAolisl L

7970753881 T1PQ DE PLANILLA: IINDEPENDIEN mm,\
MES: mayo PERIODO COTIZAGION MES: ma
ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
0
2025/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 1541520024

TOTALES

ENSIONZER i

§ & EADMINISTRADQ@RA Y
NIT CODIGO ; i ° 7 @ & INOMBREmmmr e s b i
9003360047 | 2514 §  ”_© 574COLPENSIONES  BH  § : 1 $ 326.600
SUBTOTAL: _ - R " $326.600

_ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

. NOMBRE

EPS005

$ 255.100

8002514406

. EPS005-SANITAS S.A. . ‘
’ *SUBTOTAL: R RS o

$255.100.

-

ERnseR

3? \.rk\ Y !ﬁ}ggxw«gﬁ&uﬁﬁlﬁsw 9
R :

LR R

- RIESGOS PROFESIONALES: e 5

. ADMINISTRADORA -
NIT coDIGO “NOMBRE ‘
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA GOMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 49.800
- - SUBTOTAL: ~ =" 1 5P $49.800
VALOR SIN MORA: $ 631.500

2025/06/09 12:52 PM

USUARIO: SO1 - CC7061655

VALOR MORA:

R R R A
. TOTAL PAGADO: |

PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - *
= Bancoloml())la,
= 7 , T “DATOS GENERALES DEL APGRTANTE " - A ORI st | N AR ) DAYOS GENARALES DE LA PLANILLA T - B i T SR
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE mENnFlcu:aou 7061855 7 . .
0 RAYON SOCIAL: HENRY ABRAHAN BARRERA HONROY || oneiO PLANLLA: ues aagTOTOTSS8S TeobeRNLA “ o 0 awPENIENTES
DIRECCION: ey DA AMENTO: SAVARE |1 DS DE MORA: S PERODO COTZACKN
TIPO APGRTANTE: ~ CLASEARO! LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sazaimmicdy: 20230609  NOMERO AUTORIZACION: 1541520024
TIPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONQMICA: Comercio of por mayor i computadares, 0QUq per
FORMA DE PRESENTACION: uNICo
RTANTE ] UUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

CTAL APORTES A PENSION
APORTES YO ARIOS

|
NOMBRE
N _ i | I} I § 320500 $d
- i i T TR ST S e TOTAL APORYEB ASALUD = T b - - L
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA "o ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD BALDQ AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORZAGION]  YALOR m“l VALOR PLANILLA | VALOR CUTZACION bRes COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
T -8 31 | 34 FEA] X 3o 31 §285 1 0 3 $255.1
- N - - . o \ i N PR B $235.1 s —8d 87551
a r‘d g
o\'a‘ﬂ
O ] s YOYAL APOI Y‘EBA P OFESIONALER' - . ]

PENSION

T

RTEAPOI

=

$d $q sd

2202506009 1254 P USUARIO: SOI CCT061655

TOTAL PAGADO{

$ 631 .509]/

PAGINA 1 DE{ 3
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GOBERNACION DE
CASANARE

NIT: 892099216-6

PAZ Y SALVO
FO-FM-01
18-11-2024

V.01

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

Fecha Radicado: _O\ D_m\ ES_»Q ﬁg N@wm

Contrato No. %Q«WW l

Contratista: \Q&&V\&k ‘ \&&u§§ \\

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.

ZOBJ_‘m y _ur:: e i:m: CERTIFICA:

m@umwr%,@p

Se realiz6 Consulta de la Planilla de Pago

de mm_:mﬁo mkmn@ Pensién No.

no:ﬂuo:&mam al mes de
de 2028
(Se m=m§€§§=a~o de verificacién)

Nombre y Rirma de quien CERTIFICA:

Se evidencid 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 satisfaccion.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

Om_,_.mﬂm 19 No. 6-100 Piso 6, Edif. Emiro Sossa, Cdd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

Www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare

estiondelriesqo.gov.co

1de1




NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V.07

Ommmzm_‘m

— =
NIT:892099210-0

»

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 qmmﬁ:gm:wm:o en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal. 10_de junio de 2025 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP lIFGRDC-CDCPSP-042-2025 y Numero Intemo 0056-2025.

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: HENRY ABRAHAN BARRERA
MONROY No. de Identificacion Tributaria- NIT: 7.061.655 DV -0

Objeto Contractual: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA CARACTERIZACION GEOLOGICA DE
LA ACTUALIZACION GEORREFERENCIAL DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR

FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS AL FGRDG EN EL DEPARTAMENTO CASANARE.

Direccion Residencia:

Calle 32 No. 06 - 04 Yopal, Casanare

Celular: | 3108086026

Duracién Del Contrato: Tres (3) meses

Acta De Inicio: 09 de abril de 2025
Periodo de Cabro: 09 /05/2025 A 08/06/2025
Nimero de periodo: 2de3

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 15.305.880,00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 10.203.920.00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $5.101.960,00

Valor a pagar segin plan de pagos del SECOP li (Valor en
numero y letras)

($ 5.101.960,00) CINCO MILLONES CIENTO UN
MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.

Saldo a favor del FGRDC:

$ 0 (CERO)

HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY

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 formaio de Autorizacion Pago Contratos para tramite de cuenta.

Calle 8 No.19 -30, 2do Piso Cad. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
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Yopal, 10 de junio de 2025

Seiores

GOBERNACION DE CASANARE

FONDO DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
La cuidad

REF. Declaracién juramentada para la deduccién de Ia 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, HENRY ABRAHAN BARRERA MONROQY, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 7.061.655 de

Villanueva, por medio de la presente y para dar cumplimiento a fa ley 2277 del 2022 y el Estatuto Tributario Naciona,
CERTIFICO QUE:

1.  Soy residente fiscal colombiano. St X NO O
2 “,“_m.w M_W_%qmmom percibidos por el FGRDC en el afio 2025 corresponden a rentas de sl X NO O
3.  Soyresponsable de IVA St O NO X

Por lo anterior, salicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la
Fuente del periodo comprendido entre el 09-05-2025 y el 08-06-2025, en los pagos que me realice el Fondo de Gestién
del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicién vivienda o costo financiero leasing habitacional (Hasta
100 UVT mensuales- $4.979.900,00) $0

Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales $0
$796.784,00) Art 387 ET

Ademas, manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n)
econdmicamente 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 ($1.593.568,00) Art 387 ET.

z PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1029652958 Silvana Barrera Perez Hija 15

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

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, informo que los servicios del contrato No. SECOP 1l FGRDC-CDCPSP-042-2025 Nimero interno 0056 de
fecha 08 de abril de 2025 fueron ejecutados en el municipio de YOPAL (CAS) que no he contratado o vinculado dos (2) o
mas trabajadores asociados a las actividades realizadas y me compromete a comunicar cualquier cambio que pueda
modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente

HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY
7.061.655 de Villanueva




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

16-03-2021

V. 06

. . Namero y fecha del Contrato: No. SECOP 1l FGRDC-CDCPSP-042-
Ciudad y Fecha: Yopal, 10/06/2025 2025 N° interno 0056 del 2025

CPSP X CPSAGO Periodo de pago: DE 09/05/2025 A: 08/06/2025 Informe No. 2 de 3

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY No. de ldentificacion: 7.061.655 DV-0

Informacion tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA K Régimen ordinario X Régimen especial O
No declarante [  Régimen simple de tributacién X  Facturador electrénico O No obligados a facturar X

Fecha de actualizacién RUT: 10/06/2025

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA CARACTERIZACION GEOLOGICA DE LA
ACTUALIZACION GEORREFERENCIAL DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR FENOMENOS NATURALES
Y/O ANTROPICOS AL FGRDC EN EL DEPARTAMENTO CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO Y SEGUIMIENTO A LOS
PROCESOS DE CONOCIMIENTO Y REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL | Cédigo BPIN: 2024005850028
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Plazo de Ejecucion: Tres (3) Meses Meses Ejecutados: Dos (2) Meses

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 09/04/2025 Fecha de Terminacion: 08/07/2025

ESTADO FISICO: Hasta_la fecha 08/06/2025 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del
66,67%, contra una programada de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $15.305.880,00 -
Valor Ejecutado a la fecha: $10.203.920.00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $5.101.960,00

Valor por pagar segtn plan de pagos del SECOP Il $5.101.960,00 CINCO MILLONES CIENTO UN MIL

(Valor en niimero y letras) NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.

Saldo a favor del FGRDC: $ 0 (CERO)

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante TRES (3) mensualidades vencidas, cada una por un
valor de CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($5.101.960,00), previa
presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacién que se encuentra al dfa en el pago de aportes al sistema .
de seguridad social integral y la aprobacién por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de
QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($15.305.880,00).

Tipo: AHORROS
No. 39380313

Entidad Financiera: Nu. Colombia Compafiia de
Financiamiento S.A.

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

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




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

16-03-2021

V. 06

NIT:392099216-8

B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo con la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)

128 4 e a%mx B e sy e
Sanmeeamal e P i
oncepto: B - o Euente S NOm Fecha

ol o

Certificado de X.02.46.4503.4503.202
Disponibilidad 4005850028.0.132311 | 250061 | 07/0412025 | $15.305.880,00

Presupuestal 08x.2.3.2.02.02.009.19

X.02.45.4503.4503.202
4005850028.0.132311 250056 08/04/2025 $15.305.880,00
Registro Presupuestal | 08x.2.3.2.02.02.009.19

Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal
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Registro Presupuestal

Nueva Fecha Terminacion

Plazo meses y/o dias): Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Contrato:

# Meses y # dias.

dd-mm-aaaa

C. Informaci6n de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)

T T
T T TR £
S s D A ch At
H [t AN e At et

dd-mm-aaaa
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dfas.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
c.C . Fecha de Registro s .
Cesion de Contrato | Cesionario: _Mw%o_co_o: Contrato: Nueva mmo:%a.wmﬁ_.ﬁww%: Contrato:
XXXXX - XXXXX dd-mm-aaaa

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

requiera)
CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% |iEi Estampil et
. . Numero de recibo 25012583
Contrato Inicial Fecha 0010412025
Valor $ 153,100.00

Numero de recibo
e
ey

Contrato Adicional

dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
Calle 8 No. 19 -30, 2do Piso Cobd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare ) 2de3

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




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

A 16-03-2021
Casanare V. 06

NIT:892099216-6

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

CUENTA Zo m

L mwm.

mﬁo:m d0: ne

t.:, e T

ﬂmﬂoawmm._ m 2. o&o%mb 3 Mmm.._oo w 255.100 Mayo 2025 , Sanitas

7970753881 mm.oén% $326.600 | $326.600 | Mayo 2025 ogmwmmo

PII

R

%@ﬁwfw_@é& L P
[ 7970753881 |  $49. 800 Positiva

T S DT

1iBase Retencionidel
$ 5.101.960,00

R T .1\;

 Rorcentaje
100 %

Gl

™

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
informacién contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA SUPERVISOR

GUIRCERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS GUI O ALEXANDER VEILANDIA GRANADOS

C.C.No.80.134.608 Bogota D.C C.C.N$.80.134.608 Bogota D.
R/L del Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres de
del Departamento de Casanare -FGRDC Casanare

Ordenanza No. 17 de fecha 25 de noviembre de 2020 Decreto N.° 004 del 2 de enero 2024
Clausula de supervision y vigilancia No. 14
Contrato Objeto de Supervision No. SECOP Il FGRDC-CDCPSP-
042-2025 Numero interno 0056 de 2025.

Reviso: R
Luz Nidia Cafafio —
Poﬁmmmo:mwom,::mﬁo FGRDC

Vo Bo

Calle 8 No. 19 -30, 2do Piso C6d. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de3
www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.qov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19

10-05-2016

Gohermacion de < Ow
Casanare

NiT:892090216-6

Informe No.2-de actividades del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-042-2025 Numero interno 0056 de fecha 08 de abril de 2025, cuyo Objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA CARACTERIZACION GEOLOGICA DE LA ACTUALIZACION GEORREFERENCIAL DE
PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS AL FGRDC EN EL
DEPARTAMENTO CASANARE".

Yopal, 10 de junio de 2025

Ingeniero \

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

Director Técnico de la Direccion de Gestion de Riesgos y Desastres del Departamento de
Casanare. - Decreto N° 0004 del 02/01/2024.

RL/Fondo de Gestién del Riesgo de Desastires del Departamento de Casanare -FGRDC

Ciudad.

mmﬁ_:,ﬂoﬂBmammoszmm@m\zO.am_Oo::m.Hoam Ma\mﬂma_\o\: Qmmmio_om_uﬁoﬁmmmo:m_mmmmoo_u
Il FGRDC-CDCPSP-042-2025 Numero interno 0056 de 2025-04-08.

Cordial saludo,
En cumplimiento del Contrato de prestacién de MmENO*Wm\_w%mmmo:m_mm de Fg%:omm, relaciono
a continuacion las actividades realizadas desde: 09/05/2025, hasta el 08/06/2025.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA CARACTERIZACION
GEOLOGICA DE LA ACTUALIZACION GEORREFERENCIAL DE PUNTOS Y/O AREAS
CRITICAS AFECTADAS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS AL FGRDC EN
EL DEPARTAMENTO CASANARE.

2. PLAZO DE EJECUCION: Tres (3) meses

3. FECHA DE INICIO: 09/04/2025

4. FECHA DE TERMINACION 08/07/2025

5. SUSPENSIONES N/A

6. PRORROGAS N/A

7. NUEVA FECHA TERMINACION: N/A

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.305.880,00, Quince millones trescientos
cinco mil ochocientos ochenta pesos m/cte.

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

10.VALOR DEFINITIVO CONTRATO $ 15.305.880,00, Quince millones trescientos

cinco mil ochocientos ochenta pesos m/cte.

B. ESTADO FiSICO: \
.\

Hasta la fecha 08/0612025 el Contrato de _uqmwﬁmma: de Servicios Profesionales SECOP i
FGRDC.EDCPSP-042-2025, Namero interno 0056 ‘de 2025-04-08 presenta una ejecucién del
66.67% contra una programada del 100.0%."

r

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




INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19

10-05-2016

Gobernacion de V.03
Casanare

NIT:B92099216-6

Informe No.2 de actividades del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-042-2025 Numero interno 0056 de fecha 08 de abril de 2025, cuyo Objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA CARACTERIZACION GEOLOGICA DE LA ACTUALIZACION GEORREFERENCIAL DE
PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS AL FGRDC EN EL
DEPARTAMENTO CASANARE”.

C. ESTADO FINANCIERO.

_~~ Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL i $ 15.305.880,00 $0,00
ADICIONAL I $0,00 | $0,00
TOTAL CONTRATO “  $15.305.880,00 $0,00 P

Valor Acta Amortiza \aibr Pagado

INFORME No. 1 <~ _$5.101.960,00 $0,00| * _$%5.101.960,00
PRESENTE INFORME ~~ $5.101.960,00 $0,00 - $ 5.101.960,00
POR EJECUTAR ~ $5-101.960,00 $0,00 $0,00 \
TOTAL ~$ 15.305.880,00 $0,00” $ 10.203.920,00.1

VALOR A PAGAR PRESENTE INFORME DE ACTIVIDADES Zom\ CO MILLONES CIENTO
UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE. ($5.101.960,00) M.L.C.

D. ACTIVIDADES:

1. Generar la caracterizacion cartografica con enfoque geolégico mensual de puntos y/o
areas criticas afectadas por fendmenos naturales y/o antrépicos de minimo seis (6)
municipios del departamento de Casanare.

2. Consolidar la descripcion geolégica en apoyo a la formulacién del plan de contingencia
2025 del fenémeno de la nifa.

3. Adoptar la georreferenciacién emitida por la caracterizacion de puntos y/o areas
criticas en el sistema (nico nacional CTM12, conforme la resolucién 370 de 2021.

4. 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 elaboracion
del Informe de gestion y seguimiento del plan de accion, correspondiente al proyecto
que desarrolla, garantizando la recoleccion de daios, evaluacién, encuestas,
seguimiento, registro fotografico de las actividades realizadas o los que resulten
necesarios para cumplir el objetivo de las actividades propuestas.

5. Prestar apoyo en las acciones de conocimiento, 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, 2do Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de 5
www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




Gobernacion de

Casanare

NIT:892099216-6

INFORME DE ACTIVIDADES

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

Informe No.2 de actividades del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-042-2025 Numero interno 0056 de fecha 08 de abril de 2025, cuyo Objeto es: *PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA CARACTERIZACION GEOLOGICA DE LA ACTUALIZACION GEORREFERENCIAL DE
PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS AL FGRDC EN EL
DEPARTAMENTO CASANARE".

E.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada en el periodo comprendido ent

re el x
mayo del 2025 y el 08 de junio del 2025.

Porcentaje
(%)

Referencia

2.

4.

5.

6.

10.

Se realiza la actualizacion y caracterizacion cartografica con
enfoque Geoldgico mensual de puntos y/o areas criticas afectadas

por fenémenos naturales y/o antrépicos de los siguientes
municipios:
1. Se actualizan Puntos criticos en mapa de caracterizacion

cartografica con enfoque Geoldgico del municipio de Pore
Casanare.

Se actualizan Puntos criticos en mapa de caracterizacién
cartografica con enfoque Geoldgico del municipio de Recetor
Casanare.

Se actualizan Puntos criticos en mapa de caracterizacion
cartografica con enfoque Geolégico del municipio de
Tauramena Casanare.

Se actualizan Puntos criticos en mapa de caracterizacion
cartografica con enfoque Geoldgico del municipio de Yopal
Casanare.

Se realiza mapa de caracterizacién cartografica con enfoque
Geoldgico del municipio de Aguazul Casanare.

Se realiza mapa de caracterizaciéon cartografica con enfoque
Geoldgico del municipio de Chameza Casanare.

Se realiza mapa de caracterizacion cartografica con enfoque
Geoloégico del municipio de Hato Corozal Casanare.

Se realiza mapa de caracterizaciéon cartografica con enfoque
Geoldgico del municipio de Mani Casanare.

Se realiza mapa de caracterizacién cartografica con enfoque
Geologico del municipio de San Luis de Palenque Casanare.
Se realiza mapa de caracterizacién cartografica con enfoque
Geoldégico del municipio de Villanueva Casanare.

Se anexa soportes de actividades en medio magnético CD.

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

dsanare

NIT:802099216-6

INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19

10-05-2016

V.03

Informe No.2 de actividades del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-042-2025 Nimero interno 0056 de fecha 08 de abril de 2025, cuyo Objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA CARACTERIZACION GEOLOGICA DE LA ACTUALIZACION GEORREFERENCIAL DE
PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR FENOMENQOS NATURALES Y/O ANTROPICOS AL FGRDC EN EL

DEPARTAMENTO CASANARE”.

Consolidar la descripcion geolégica en apoyo a la formulacion del
plan de contingencia 2025 del fendmeno de la nifia.

1. A partir del mapa Geolégico de Casanare, se posicionan
puntos criticos asociados con fendmenos de origen Geoldgico
y fenémenos Hidrometeorologicos identificados por la DDGRD
de los afios 2024 y 2025.

Se anexa soportes de actividades en medio magnético CD.

\mm.\%x
z

-

Se Adoptd la georreferenciacién emitida por la caracterizacion de
puntos y/o areas criticas en el sistema Unico nacional CTM12,
conforme la resolucion 370 de 2021, para el corte mensual a 31 de
mayo.

Se anexa soportes de actividades en medio magnético CD.

'66.67%

Presenté 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 se envié al correo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co el dia 10 de junio de
2025 con todos los soportes y con el visto bueno del supervisor.

Se anexa soportes de actividades en medio magnético CD.

66.67%

Se apoyé al FGRDC en las acciones de conocimiento, reduccién
del riesgo K\o manejo de desastres, en el Departamento de
Casanare. eon:

\.\Ntom\momm. se realizd visita de inspeccion visual al

Labranzagrande Boyaca, se genera informe técnico.
23/05/2025, se realizé visita de inspeccién visual punto de
deslizamiento sobre via veredal la Unidn y el cauce del Rio
Chiquito — municipio de Aguazul, se genera informe técnico.
Se responde PQR Ref: “SOLICITUD DE INTERVENCION
URGENTE”, visita de inspeccién visual punto de
deslizamiento sobre via veredal la Union y el cauce del Rio

deslizamiento sobre el cauce del rio Cravo Sur — municipio )

66.67%

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

FO-AB-19

10-05-2016

Gobamacion de V.03
Casanare

NIT:892099216-6

Informe No.2 de actividades del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-042-2025 Namero interno 0056 de fecha 08 de abril de 2025, cuyo Objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA CARACTERIZACION GEOLOGICA DE LA ACTUALIZACION GEORREFERENCIAL DE
PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS AL FGRDC EN EL
DEPARTAMENTO CASANARE”,

Chiquito — municipio de Aguazul.

4. Debido a que la DDGRD debe participar en las
Socializaciones de cumplimiento de metas del plan de
accion, se generan diapositivas para Mesa Técnica de
Calidad del Agua y Saneamiento Basico del COTSA 2025,
referentes a informacion de las PTAP’s de los municipios de
Monterrey y la Salina.

Se anexa soportes de actividades en medio magnético CD.

F. OBSERVACIONES: Se anexa soporte de pago de seguridad social del mes de mayo del 2025
con los soportes de las actividades ejecutadas en \\ edid magnético 1(DVD).

Atentamente, | WA

7

AR BARRERA MONROY

CONSTANCIA: El(a) suscrito(a) supervisor(a) hace constar que, verificadas 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.

Aprobo:

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
Director Departamental de Gestién del Riesgo de Desastres.
Decreto N.° 0004 del 02/01/2024
RL/Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare -FGRDC

Supetvisor
Revisé: WIL PORRAS ESTRADA
Profesional FGRDC
Revisé: NY CAMARI RODRIGUEZ
Profesional contratado DDGRD
Calle 8 No.19 -30, 2do Piso Cad. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 5de s
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

S i @ A nDATOS.GENERAEESDELSARORTANTE i feits ddtedit S

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 655

| NOMBRE & RAZON SOCIAL: HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY

CIUDAD/MUNIGIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE

DIRECCION: CASANARE TELEFONO; 9999999

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

: NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B

- . % .DATOS:GENERALESDELAREANILEAG S5 i
NUMERO PLANILLA: 7970753881 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZAGION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MQRA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/09 NUMERO AUTORIZAGION: 1541520024
]

-« 5 &.ZO<mU>Um.m,&« B b 3 R B B 1»

R T T ~

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSR'[: VST | SLN |COM| IGE _..._<_> <>O AVP | VCT | IRP

NS E

IS

B sMZ AT

G N b 50 8 4

o e e S

YRR W7 I SDENSIONGAR :
>og_z_m4m>o@m> _3
NIT cODIGO *  "NOMBREsmwmt coimms, 2
9003360047 |  25-14 i 25-14 COLPENSIONES .w:m 1 $ 326,600
SUBTOTAL: 1 $ 326.600
- ALY Er T Y
ST R B R w S ALUD S e AN S A T N
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406| EPSD05 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 255.100
) o SUBTOTAL: 1 " $ 255,100
. . F ,;m_mmmom,.uno_ummazwnmm RPN y
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO " NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, { $ 49.800
4 , " SUBTOTAL: 1 $ 49.800
VALOR SIN MORA: $ 631.500
VALOR MORA:

o P R R,

“TOTAL:PAGADO: =

2025/06/09 12:52 PM USUARIQ: SOI - CC7081855 PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

OSSP P .
X %‘SD!;’ o SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

- - e o DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ & -2 © > * = A R I T S . o P S 3.7 % % . DATOSGENERALESCECAPLANNLAC. it . . N
PO msrmru:l«mw NUMERO DE T 1ON: 7081855 1| NUMERO PLANILLA: 7970753881  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY || BERIGDO COTIZACION OTROS MES o 2025  PERI TZACH u: i &
CIUDAD/MUNICIPIO; YOPAL DEPEAR‘IAMENTO: CASANARE | | piacDE MoRA: mayo AR o 1000 COTIZACION SALUD: es mayo ANO 025
DIRECCION: CASANARE  TELEFONO: 9999999 ORA: . . §
TIPO APORTANTE: o2 mnr-:peumsmz CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || TECHA PAGO (asaa/mmidd): 20250699 NGMERG AUTORIZACION: 1541520024
TIPO EMPRESA: IVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comertio al por mayar de computadores, €quipa per
FORMA DE PRESENTACION: Fiaco
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
1 - ” T - N TOTAL APGRTES A PENSIGN 7 - i i i . . . N
—__ ADMINISTRADORA I N | 5 APORTES VOLUNTARIOS i - N
NOMBRE | COTIZANTE SOUDARIDAD SUBSISTENCIA
_ ] 1 [| $ 326.60Q 5q sd 54
R RN AN N ' PR e BT e B BEN
T - N al . TOTAL APORTES A SALD - o o T T had T e -
) INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. NFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
N NGMERO VALOR N VALOR
NOMBRE VALOR mromm:xau' VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AoReS COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO
T 4 — ] ;| $255.1 i sq 9
AVRECY) T e - N : > facs e N DA P i 3 SN PN T —
ﬂ\z¥‘*=“ ags
. L . - e TofAL oﬁi‘isamsosmoresmmm . 5 LT T L . 5 AT PR I
N ADMINISTRADORA T no. INCAPACIDAD IRP of I SALDO AFAVOR ] LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGo NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR i COTIZACION
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA- ] 1 3 - 3 { sd -
ot < T s 7 o TT T T 7 v LD o T T KN SRR PR P

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
B

> DATOS DEL COTZANTE - SEGURIDAD SOCIAL
olo] . 1.
g[8 gé 4 m e RTES
] =z Lo =y, {APORTES g
[Ld et 0 eiere | sao eope Sl | Bul 2 | G |EEHE B 21 18 B3| 2 B ER sown [ e ys | vounnaries 3 ORIP0R ot | 8 VALOR 186 | aomme |TOTAL | TOTAL | YOTAL | YOTAL | TOTAL
HEEH 2 L N ;'E 4 T | tanre | aporTe ADRES KPORTEAPORTERPORTEAPORTERPORTE|
8 L e = |TESTERN i
7061655| {NOEPENDIE $2.040.784 NO 14 & § $3z6.600 = 30 exusde $ga §sd Noemal $ 326. AL sq sq sd $q $q $q EL|
howoY  Memaro cowpenst] | 2040764 A & % X 17 2.040.784
Rerarin IoNES
be [ 2 P Y]
RVICIOS
fTorAL PAGADO] $ 631.500
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\ a Ve
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