——

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

HiT:A92099210~&

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (arlculo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3 y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.14.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12 Decreto
Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal,_19 de Agosto de 2025, No. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 0041 SECOP Il FGRDC-CDCPSP-035-2025 y No interno 0041 de 2025

e

Norbre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de gquien pre/sta el servicio: ANGELA MARCELA VEGA
PUERTO No, de Identificacién Tributaria- NIT: 1006552924 DV -1

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y REGISTRO
DE LA INFORMACION GENERADA EN LA EJECUCION DE MINIMO SEIS (6) OBRAS DE PROTECCION,
MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION, CONTRATADAS Y/O ADELANTADAS CON EQUIPOS Y
MAQUINAS DE LA DIRECCION DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES, EN AREAS Y/O PUNTOS
CRITICOS IDENTIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccién Residencia: Calle 13 No 24 - 35
Yopal, Casanare
Celular: 3123271443
Duracién Del Contrato: {4) Cuatro Meses y {15) quince dias (incluido
adicional } .
Acta De Inicio: 25 de marzo de 2025 7 p
Periodo de Cobro: 25/07/2025 A 08/08/2025”
Numero de periodo: 5de 5 7
Valor Total del Contrato de prestacitn de servicios: $16.399.152,00 (incluido e! adicional )
Valor Ejecutado a Ia fecha; $16.399.152,00 7
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 00
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP [l (Valor en $1,822.128,00 (MILLON O?OC!ENTOS
namero Y letras) VEINTIDOS MIL PESOS M/CTE.)
Saldo a favor del FGRDC: $ 00 (CERO)
[Lerir

ANGI’:‘LA)MQR'CELA VEGW}:F(TO

Nota: Declaro bajo Ia gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no esfoy obligado a facturar. £
presente documento serd anexo de! formato de Autorizacién Pago Conlratos para trémite de cuenta.

Calle 8 No.19 - 30, Piso 2 Cad, Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1det
www.casanare.qov.co = cdgrd.casanare@aestiondelriesgo.gov.co




Yopal, 19 de agosto del 2025 /

Sefiores
Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres de Casanare /
La ciudad

REF. Declaracién juramentada para la deduccién de la retencidén en la fuente a personas naturales pertenecientes a la

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

Yo, ANGELA MARCELA VEGA PUERTO identificado con Cédula de Ciudadania ndmero 1006552924 DE Yopal, por medio
de la presente, para dar cumplimiento a |a ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacicnal, CERTIFICO QUE:

1. Soy re;idente fiscal Colombiano. Sl E]/ NC |:|
2, Mis ingresos percibidos del FGRDC en el afio 2025
corresponden a rentas de trabajo. sl E NO |:| =

3. Soy responsable de IVA sl |___| NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las s)Jguientes dedgg&ﬁes para depurar de mi base de Retencién en la Fuente
del periodo comprendido entre el 25-07-2028y el 08-08-2025; en los pagos que me realice el FGRDC de acuerdo a los
siguientes factores: |

DESCRIPCION | VALOR
Deduccibn por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.900). Art 3|87 5
Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. {Hasta 16 UVT mensuales $
- $ 796.784). Art 387 ET l
Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) rellamonada(s) a continuacién depende(n) econémicamente
de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un méximo de 32

uvT mensuales ($1.593.568) Arf 387 ET. : |

CHEnRERER 3% W&%‘%&E
i

N |
c‘é&m"’iﬂ@ﬁ%’ ,msﬁw ﬁigﬁgg §%§1

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso

@@%&%ﬁéﬁ%@%?EE&B@%?E@%@&%Q?%@%%W&%DESé.RIE;m@ﬂ%ﬁiﬁ%%;ﬁa%@zﬁﬁ”ﬁ@%@&% We IVACORE |
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0

Aportes en cuentas AFC £0

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No.0041 SEC|OP Il FGRDC-CDCPSP-035-2025 y No interno 0041 de 2025
fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2} o mds trabajadores asoclados a las

actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

ANGE ARCELA VEG, ERTO

C.C No/1006552924 de Yopal




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

16-03-2021

V. 08

WTRT1E49214-8

: Numero y fecha del Contrato: No, 0041/SECOP' Il FGRDC-CDCPSP-
Ciudad y Fecha: Yopal, 19/08/2025/ 035-2025 y No interno 0041 de 2025.

- pd
CPSP ® ,GPSAGO Periodo de pago: DE 25/07/2028 A: 08/08/2025 Informe No. 5/de 57

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

1.

INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apeliidos del Contratista: ANGELA MARCELA VEGA PUERTO No. de Identificacién: 1.006.552.924 DV- 1

Informacion tributaria: Responsable de IVA DO No responsable de IVA R Régimen ordinario @ Régimen especial O
No declarante 0  Régimen simple de tribt?:ién O Facturador electrénico 3 No obligados a facturar &

Fecha de actualizacion RUT: 04/08/2025

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y REGISTRO DE LA
INFORMACION GENERADA EN LA EJECUCION DE MINIMO SEIS (6) OBRAS DE PROTECCION, MITIGAGION,
REHABILITACION Y ADECUACION, CONTRATADAS Y/O ADELANTADAS CON EQUIPOS Y MAQUINAS DE LA
DIRECCION DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES, EN AREAS Y/O PUNTOS

CRITICOS IDENTIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE,

Nombre del Proyecto de Inversidn: Fortalecimiento y segtp‘miento al proceso de manejo del | Cadigo / BPIN:
riesgo de desastres en el Departamento de Casanare, 2024005850034

F"Iazo' de Ejec!*“?'ié": (4) Cuatro Meses y (15) quince dia;/ Meses Ejecutados: Cuatro (4) meses y (15} quince d[as./
(incluido el adicional) P

Fecha de suscripcién del Acta de Inicio: 25/03/2028 Fecha de Terminacién: 08/08/2025

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

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

—

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios; $ 16.399.152,00 (Incluide el adicional) '

Valor Ejecutado a la fecha: $ 16.399.152,00 /

Saldo por facturar del Total de! Contrato: $00 e

Valor a pagar segun plan de pagos de! SECOP Il $ 1.822.128.00( Un millbn ochocientos veintidés mil ciento
(Valor en nlimero y letras) veintiocho pesos micte.

Saldo a favor del FGRDC: $ 0.0 (cero)

Forma de pago: La cual quedaria de la siguiente manera: Cuatro {4) mensualidades vencidas por un valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE.
($3.644.256,00) y un Udltimo pago correspondiente a quince (15) dias por valer de UN MILLON OCHOCIENTOS
VEINTIDOS MIL CIENTC VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($1.822.128,00) previa presentacion del informe por parte del
contratista, la acreditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad sccial integral y la
aprobacion por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto fotal de DIECISEIS MILLONES TRESCIENTGS
NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE ($16.389.152.00). <

Tipo: cuenta de ahorros ¢~
Cuenta bancaria aulorizada para Giro: No. 0981000200013114

Entidad Financiera: BBVA Colombia *

B. Informacién presupuestal {Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Cad. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare ide3
www.casanare gov.co — ¢dard.casanare@gestiondelriesgo.qov.co



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

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

et o e B e %&g%%%ﬁ@ﬁﬁ@ﬁﬁ&@ g@g;f. S | o o e b e T e ] ;gﬁfﬁﬁ
ol ES e eiehie B ] NmeroR ! Hecha R IEE B VoiE

Certificado de. X.01,45 4503 4503,202
Disponibilidad 4005850034.0.1323110 |~
Presupuestal 8x.2.3.2.02.02.000.21 7| 250046 | 19103120257 | $10,932.768,00
X.01.45,4503.4503 202
4005850034.0.1323110~ - ; 7
Registro Presupuestal | 8x.2.3.2.02.02.009.21 250041 20/03/2025/ $10,932.768,0
Certificado de X.01.45.4503.4503.202_|
Disponibilidad 4005850034.0.132311¢ 7 yd
Presupuestal 8x2.3.2.02.02.009.21 | 250106 | 20/06/2025 | $5.466.384,00
X 01.45.4503,4503 202
Registro Presupuestal | 4005850034.0.1323110 L /
8x2.3.2.02.02.00021 | 2500041 | 24/0812025” $5.466.384,00

1 Mes y 15 dlas.

Plazo meses y/o dias):

Fecha Suscripcion; 24/06/2025

Nueva Fecha Terminacion
Contrato: 08/08/2025

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

B Concepto R de s NUmEeroaT Bese R F eciali s nn L T lempo SR FR ST
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aagza N.A.
c.C : Fecha de Registro - .
Cesitén de Contrate | Cesionario: }i?;ogifxn Contrato: Nueva Fechda d-_r;';n"l'::;f" Contrato:
XXXXX ' dd-mm-aaaa

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

1l
5| i

I ST
E Hield 3 k |
| Estampilla pro Adu

1
Sl e
b

i

It

5

limeroideirecibol]

25000895 <

ol
Fecha il :

e

25/03/2025 7

R o L

Pt
Valoniimaeine

$109.300 /

25020961 /

liirieroldetrecibor:
Eechaiiisii s

te| 24/08/2025/

| $54.700 7 5

3. INFORMAGION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

B e
R

sDescripcianideilosiam

mpatod 9HEC
B I e

BEE ey | 0
el

fcﬂai% §§“ frhR phr

SRR
*|ikecha Constitucion |-

l

dd-mm-azaa |

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

srEechaiaprobacloniag
L ipsicasERy
dd-mm-aaaa

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel, 3202407420 Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co ~ cdard casanare@gesfiondeldesqo.qov.co
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NIT: 4020001104

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

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

16-03-2021

V.08

4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema

de seguridad social integral)

CUENTA No. 5
Lo L " Ingreso Base Cotizacién Valor Mes .
Concepto % Liquidacion | No. Planilla 17 Cotizacion Obligatoria,/ganoelado, " Cancelado /f/Enndad jr
SALUD 125% 7978623438° |~ 1.458.000' .| $ 182.300 I 182.800 |*Julio - 2025 1 Sanitas " | _—
PENSION 16 % 79786234384 14580007 [-$233.300 | $233.900 | Julio-2025 7 | Porvenir”}
ARL Nivel Riesgo: | No. Planiflla: | Valor canceladpr”| Entidad:
5 7974941753 $35.700 ° Positiva
s . " Ingreso Base _}.-Colizacidn Valor Mes -
Concepto % Liquidacion | No. Planilla L~ Cotizacién _Obligatoria ,fanoelado |/ Cancelado }r Entidad
SALUD 12.5% 79823764457} . 388.8007 -1 $ 48.600 * |~'$ 48.600 7J-Agosto - 20257 |_~Sanitas/] Ve
PENSION 16 % 7982376445 ¥ 388.800 © $62.300 /| $62.3007 | Agosto - 2025 Porvenir 4
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad:
5 7982376445 7| $ 9.500 Positiva
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

)

Municipio

Base Retencion de ICA

Porcentaie %

Yopal

$ 1.822.128.00V

100%

Con fundamento en [as leyes, reglas y principios vigentes que rigen los coniratos de las enlidades estatales, CERTIFICAMOS
el cumplimiento de las actividades, la verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integrai
y las obligaciones en general a cargo del contrafista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez vesificada la
informacién contenida y corroborada con los sopories que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

GUILLEERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

C.C

. 80.134.608 de Bogota

R/L del Fondo de Gestién del Riesgo de Desastires del
Departamento de Casanare - FGRDC
Ordenanza No. 17 de 25 noviembre del 2020 .~

Técnico contratgg${DDGRD

SUPERVISOR

C.C. No. 80.134.608 de Bogota
Director Departamental de Gestion del Riesgo y
Desastres de Casanare.
Decreto No. 004 del 02 de enero del 2024 .~

Contrato objeto de supervisién No. SECCP Il FGRDC
035-2025 y No interno 0041 de 2025,
Clausula de supervision y vigilancia No. 14

ERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Cod, Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
Www.casanare.gov.co - cdgrd.caganare@qestiondelresqo.qgov.cao
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BBVA

SUPERINTENDEMTIA FINANCIERA,
DE LOLOMALA

VIGILADO
e ——————

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANGELA MARCELA VEGA PUERTQ, identificado{a) con cédula de
ciudadania nimero 1,006,552,924 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORRQS LIBRETON No. 981013114 aperiurada el 28 de marzo de 2025
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 4 de agosto
de 2025.

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

Cuenta de 10 digitos: 0981013114

Cuenta de 16 digitos: 0981000200013114

Cuenta de 20 digitos: 00130981000200013114
Firma autogrdfica

Responsable servicio-al cliente
BBVA.Colombia

Nota: el saldo nalncluye valores da cheques en proceso de canje.



D I A N Formulario del Registro Unico Tributaria

2. Concepto |0 | 2] Actuallzacibn

4. Nimero de formulario 141115036295

i

03649

5. Nomaro de ldanlificacin Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direecidn seccional \{‘ %uzbﬂ sloctrnico
1 006 55 29 2 4] [remesyMaudyend
IDENTIFICACION \\J/ A(/\

24, Tipo de contribuyente 285. Tipo da docurments 26, Nimaera da [dentificac) -
Persona natural o suceslon liiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006 5{ )l @
Lugar de expadicién 2B, Pals 29, Departamento Mclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare w 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ((»} ( ( FH-OkrtE nombres
VEGA PUERTO ANGELA ﬁRCELA

35, Razén social
NN

36. Nombra comercial an

38, Pais 39, Departamento g \? e 40, CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare @ﬁ 8 5 |Yopal 001

41, Direccién principal w
CL13 24 35 > Q

A
42, Correo electrénico an18ve@gmail.com 0 \v//< S~
43, Codigo postal [eaTeond N, /) &N\ N3 12327144 3| 45. Telétono 2
S N\ BLASIFICACION
Actlv}d&dﬁgggémlg‘&ww Ocupacién
Actlvidad principal Aci vﬁ;ﬂ \\> Otras actividadas 52. Nmero

46. Codigo 47, Facha inkio actividad 48, de Ciidad 50. Cadigo 1 2 51, Chdigo establecimientes

711 2]202 50 1.0 37 A0 T N N N T I B

\V[ [\\ﬁ;}p&nsabmdad-s Calidades y Atrlbutos

1 2 3 4 5 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2%

53. delu°|4 9[ I l | | I I ] I 1 | 1 I | I _I

49 - No respensable da IVA

Q)

Usudrifs aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 5 6 T 8 9 1
| I I l I [ | | | l | 55.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Maco |
1 12 13 14 18 16 17 18 19 F13
l | ! I | l I I I |sa. CFC I

Siriparjdicioidalas Actualiraciones a qus, ajm Jj

M,ﬁﬁfnscﬂpﬁﬁgﬁm&ﬂaui ; gcm} ﬁfﬁ?{g‘gw ngan Kvlqen 1*?":1'3&"?335 Eonsgey xig ﬂgmmﬁmﬁﬁnﬁ

La Inl‘on'naddn uumlnlslrada a través del formuiario oficlal de Inscrpeldn, adualizaddn. suspansidn | Sin parjuicia de las varificaciones que la DIAN raalvlca‘. ~

y cancelacion dal Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz; an caso de constatal | Eima autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimlentos adminlstrativos
sancionatorios o da suspansién, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016. Da igual manera al formallzar s trdmite e usuazio fue Informado y acepta la polfica da
tratamlento da datos ley 1581 de 2012 984. Nombre VEGA PUERTO ANGELA MARCELA
Firma del solicitante:
“ 885. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genaracion documento PDOF; G4-08-2025 03;18:30PM



G B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
U / = COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAN[A NUMERO DE IDENTIFICACION 1006552924

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA MARCELA VEGA PUERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: . ' YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: YOPAL TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7978623438 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 4

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/12 NOMERO AUTORIZACION: 1694650688

ING | RET | TDE | TAE ! TDP | TAP CQR’#VSPI‘EEQS'D—SLN“‘GOM IGE |LMA ! VAC | AVP | VCT | IRP

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CcODIGO
8002248088 230301 | VENIRGE | ‘ $233.900
P e e N SUBTOTA Senanii 3%1%@%@? Hedlistagaloonsi

NIT CcODIGO

8002514406 EPSDOE i § 182.800
SRR SRR HiES 1 B2B00
NIT cODIGO NOMERE

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S.A.

Tl aﬁa@ﬁ“‘”’ g

VALOR SIN MORA: $ 451.200

VALOR MORA $1.200




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

IGENTRICACION:
YOPAL DEPARTAMENTD:

DRECCION. ' YOPAL TELEFONQ:
TR APORTANTE: O2HOEPENDENTE  CLASE APORTANTE:

TPOEMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECCHOMICA:
FORMA DE PRESENTACKN: HICo

T T T T
ADMINISTRADORA,

HON PORTES R PESCUENTO VALOR PAGADO
FECT: MY 7 I 1 SRS T S

[roTal PAGADO] $ 452.400

URSOBHITOOPM  USUARKD: SOI CC1D06552024 ’ PAGINA 1DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES
Lo SOPORTE DE PAGO GENERAL
RS0 EDE

. % Bancolombia

HHDEPENDIENTE

TPOEMPRESA: PRAVADA ACTIVIOAD ECONOMICA: Comerda al por meyor de compuladores. squipa par

FORMA DE PRESENTACION. nco

APORTANTE 0 PAGD AD, SENA E ICBF { TRBUTARIAE HO
R A M R S s e

froTAL PAGADO] $ 120.400

A

KESOUTITOEPM  USUARIG: S0 CC1006552024 PAGINA 1 DE 1



= Bancolombia

_'. ;;EJWSOI / fune PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1006552924

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA MARCELA VEGA PUERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: YOPAL TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Comercio al por mayor de
FGRMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMEROQ PLANILLA: 7982376445 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosta PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD; ARNO: 2025
DIAS DE MORA: 0 ‘{1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/12 NUMERC AUTORIZACION: 1694655338

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | CORTVSPIl ¥STI-SLN"FCOMI IGE [LMA [VAG [ AVP | VCT | IRP

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

§
NIT cODIGO i
8002248088 | 230301 ] $ 62.300
PiEmnam
§

NIT CODIGO

1 $ 48.600

B002514406] EPS005
H e sltb0 iR

NIT cODIGO NOMBRE

8600111536 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A.

VALOR SIN MORA:
VALOR MORA:




NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

HINA0I09P216-8

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR
NO RESPONSABLES DE IVA

Ley 1943 de 2018 (artlculo 18), Art. 437 E.T. (Paragraio 3 y 5), Art, 616-2 ET, Art. 1.6.14.3 (numeral 3) y 1,6.1.4.12 Decreto
Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 19 de Agosto de 2025 No. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 0041 SECOP Il FGRDC-CDCPSP-035-2025 y No interno 0041 de 2025

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio; ANGELA MARCELA VEGA
PUERTO No. de Identificacidn Tributaria- NIT: 1006552924 DV -1

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y REGISTRO
DE LA INFORMACION GENERADA EN LA EJECUCION DE MINIMO SEIS (6) OBRAS DE PROTECCION,
MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION, CONTRATADAS Y/O ADELANTADAS CON EQUIPOS Y
MAQUINAS DE LA DIRECCION DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES, EN AREAS Y/O PUNTOS
CRITICOS IDENTIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccién Residencia: Calle 13 No 24 - 35
Yopal, Casanare

Celular; 3123271443

Duracién Del Contrato: {(4) Cuatro Meses y (15) quince dias (incluido
adicional }

Acta De Inicio: 25 de marzo de 2025

Periodo de Cobro: 25/07/2025 A 08/08/2025

Numero de periodo: 5debs

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $16.399.152,00 {incluido el adicional )

Valor Ejecutado a la fecha: $16,399,152,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 00

Valor a pagar segln plan de pagos del SECOP i {(Valor en $1,822.128,00 {MILLON OCHOCIENTOS

nimero y letras) VEINTIDOS MIL PESOS M/CTE.)

Saldo a favor del FGRDC: $ 00 (CERO)

4 5//b(GELA MARCELA YFGA PUERTO

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no esfoy obligado a facturar. Ef
presente documento seré anexo del formato de Auforizacién Pago Conlratos para trémite de cuenta.

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



Yopal, 19 de agosto del 2025

Serfiores
Fondo de Gestidn del Riesgo de Desastres de Casanare
La ciudad

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

Yo, ANGELA MARCELA VEGA PUERTOQ identificado con Cédula de Ciudadantfa nimero 1008552924 DE Yopal, por medio
de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiane. St NO [:]

2, Mis ingresos percibidos del FGRDC en el afio 2025 -
corresponden a rentas de trabajo. St IZ] NO l:l

3. Soy respansable de IVA st [ ] 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 25-07-2025 y el 08-08-2025, en los pagos que me realice el FGRDC de acuerdo a los
siguientes faclores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero [easing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.800). Art 387 $

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales $
-$796.784). At 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s} relacionada(s} a continuacién depende(n) econémicamente
de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta un méaximo de 32

UVT mensuales ($1.593.568) Art 387 ET.

R ke R %mwmm&r B 5 mﬁ o “W o
Al = [T PRIVER ggg = SEGUNDO L e
%’%@mﬂ@&%ﬁgﬁﬁéﬁ | NOMBRES: i | ASFiiDo. 1| ABELUIDG | RARENTESC 5

| ]

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

R st s DESCRIPCION PSR s sme p  e [VAEOR =R
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC ‘$0

Y finalmente, Informo que los servicios del Contrato No.0041 SECOP Il FGRDC-CDCPSP-035-2025 y No interno 0041 de 2025
fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2} o mds trabajadores asociados a las
actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

RCELA VE UERTO
C.C No. }006552524 opal




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

16-03-2021

V. 06

Numero y fecha de! Contrato: No. 0041 SECOP li FGRDC-CDCPSP-
Ciudad y Fecha; Yopal, 19/08/2025 (035-2025 y No interno 0041 de 2025,
CPSP CPSAGO Periodo de pago: DE 25/07/2025 A: 08/08/2025 Informe No, & 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: ANGELA MARCELA VEGA FUERTO No. de ldentificacién: 1.006.552.924 DV- 1

Informaci6n tributaria; Responsable de IVA DO No responsable de WA @ Régimen ordinario ®  Régimen especial O
No declarante 0  Régimen simple de tributacion 0  Facturador electrénico O No obligados a facturar &

Fecha de actualizacidn RUT: 04/08/2025

Objeto del Contrato; PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y REGISTRO DE LA
INFORMACION GENERADA EN LA EJECUCION DE MINIMO SEIS (6} OBRAS DE PROTECCION, MITIGACION,
REHABILITACION Y ADECUACION, CONTRATADAS Y/O ADELANTADAS CON EQUIPOS Y MAQUINAS DE LA
DIRECCION DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES, EN AREAS Y/O PUNTOS

CRITICOS IDENTIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversién: Fortalecimiento y seguimiento al proceso de manejo del | Codigo BPIN:
riesgo de desastres en el Departamento de Casanare. 2024005850034

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

(incluido el adicional) Meses Ejecutados: Cuatro (4) meses y (15 ) quince dlas.

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio; 25/03/2025 Fecha de Terminacion: 08/08/2025

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 08/08/2025 El Contrato de Prestacion de Serviclos presenta una ejecucion mensual del
100 %, contra una programada de 100%.del Total,

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

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $ 16.399.152,00 (Incluido €l adicional)

Valor Ejecutado a la fecha: $ 16.399.152,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP [l $ 1.822.128.00. Un millén ochocientos veintidés mil ciento
(Valor en nimero y letras) veintiocho pesos m/cte.

Saldo a favor del FGRDG: $ 0.0 (cero)

Forma de pago: La cual quedaria de la siguiente manera: Cuatro (4) mensualidades vencidas por un valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE.
($3.644.256,00) vy un dltimo pago correspondiente a quince (15) dias por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS
VEINTIDOS MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($1.822.128,00) 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
aprobacidn por parte del supertvisor del contrato, para un presupuesto total de DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE ($16.399.152,00).

Tipo: cuenta de ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0981000200013114
Entidad Financiera: BBVA Colombia

e

B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrate y/o adicional o prommoga)

Calle 8 No.18 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de 3
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
et V. 06

{Concepfollidii s

ISR e

4 “@%WW‘““WW g&%‘m'ﬁ‘m s
| Elentel | Numer

B it

Mgt

o

o Eecheli| 0 VT

B sk L

i1 Certificado de X.01.45.4503.4503.202

Disponibilidad 4005850034.0.1323110

Presupuestal 8x.2.3.2.02.02.009.21 250046 18/03/2025 | $10,932.768,00
X.01.45.4503.4503.202
4005850034.0.1323110

Registro Presupuestal | 8x.2.3.2.02.02.009.21 250041 20/03/2025 | $10,932.768,00

Cerificado de X.01.45.4503.4503.202

Disponibilidad 4005850034.0.1323110

Presupuestal 8x.2.3.2.02.02.009.21 250106 20/08/2025 | $5,466.384,00
X.01.45.4503.4503.202

Registro Presupuestal | 4005850034.0.1323110
8x.2.3.2.02.02.008.21 2500041 24/06/2025 | $5,466.384,00

Plazo meses y/o dias): o Nueva Fn.acha Terminacion

1 Mes y 15 dias. Fecha Suscripcidn: 24/06/2025 Contrato: 08/08/2025

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

BibE e pconceptoiis s e e INGmero iR B n e Fechaiindinn i s iTlempoiannsias
Acta de Suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.
c.C . Fecha de Registro . .
Cesitn de Contrato | Cesionario; F:qe;o)l;:ﬁ(n Contrato: Nueva FeCh;dT;m‘Q::fn Contrato:
XXX . dd-mm-aaaa

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

o e
T i EstampillaiPros
GrcH e
------- e e

25/03/2025
$108.300
f| 25020961
#| 24/06/2025
$ 54.700 $ §

BIREAREGE

I e B R R echaiaprobacions
Eecha Constitticion | Ventimiantos | i hechaaprobacio
whis et | Rl unpidan)

B be oI Polizasii
dd-mm-aaaa

de:los amparos % ke
gﬁﬁ%&ﬁ?&%&ﬁ#&%&{ﬁ?ﬁ?&%g “{?Séi‘ 2 llnicia
dd-mm-aaaa.

TR S T i
%ﬁmﬁmﬁwgg gg s C{pntrat
I

dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

§

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cdard.casanare@dgestiondeldiesgo.qov.co
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61

16-03-2021

V.08

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

CUENTANo. 5

Concepto | % Liquidacién | No. Planila | ["9resoBase ggﬁ;:g‘r’ig o o | Came 1o | Entidad
SALUD 125% 7978623438 £ 1.458.000 $ 182.300 | $182.800 | Julio-2025 Sanitas
PENSION 16 % 7978623438 1 1.458.000 $233.300 | $233.800 | Julio-2025 Porvenir
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilta’ | Valor cancelado: Entidad:

5 7974941753 $ 35,700 Positiva

L . Ingreso Base Coflizacion Valor Mes . A

Concepto % Liquidacidn | No. Planilla Ps gotizaciﬁn /" | Obligatoria } Cancelado |- cancelado | Entidad . .
SALUD 125% 7982376445 388.800 | $48.600° |, $48.600 °| Agosto-2025',|  Sanitas
PENSION 16 % 79823764454  388.800 ° $62.300 /] $62.300 7} Agosto-2025 | Porvenir |
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: | Valer cancelado: Entidad:.

5 7982376445 $9.500 Positiva

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIAY COMERCIO (ICA):

Base Retencién de ICA
$ 1.822.128.00.

Porcentaje %
100%

Municipio
Yopal

Con fundamento en [as leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contraios de las entidades estatales, CERTIFICAMOS
el cumplimiento de [as actividades, Iz 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, firnamos el presente documento, una vez verificada la
informacion contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA SUPERVISOR

GUILRERMO ALEXAN;ZR \EK'ANDIA GRANADOS

C.C. No. 80.134.608 de Begota

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

Ordenanza No, 17 de 25 noviembre del 2020

GUIRLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
C.C.WNo. 80.134.608 de Bogota

Direclor Departamental de Gestion del Riesge y
Desastres de Casanare.

Decreto No. 004 del 02 de enero del 2024

Contrato objeto de supervisién No. SECOP Il FGRDC
035-2025 y No intermo 0041 de 2025.

Clausula de supervision y vigilancia No. 14

Revisd:
Dercy D reia Ruiz
Técnico co da DDGRD

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de3d

www.casanare.qov.co — cdard.casanare@qestiondelriesqo.qov.co




1.

INFORME DE ACTIVIDADES

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

GOBERNACION DE_ ;

NIT: 892089216-6

Informe final de-Actividades No. 05 d/el CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0041 SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-035-2025 y No interno 0041 de 2025. cuyo OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO,
CONTROL Y REGISTRO DE LA INFORMACION GENERADA EN LA EJECUCION DE MINIMO SEIS (8} OBRAS DE PROTECCGION,
MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION, CONTRATADAS Y/O ADELANTADAS CON EQUIPQOS Y MAQUINAS DE LA
DIRECCION DE GESTION DE pIESGO DE DESASTRES, EN AREAS Y/O PUNTOS CRITICOS IDENTIFICADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE/

Yopal, 19 de agosto de 2025

Ingeniero:

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

DIRECTOR DEPARTAMENTAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
R/L DEL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DE CASANARE
Ciudad

Ref, Informe de actividades final n°5 del contrato de prest;dién de servicios profesionales No. 0041 SECOP 1l
FGRDC-CDCPSP-035-2025 y No interno 0041 de 2025

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de la
referencia,relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 25/07/2025 hasta 08/08/2025.

A.

e

/7

ANTECEDENTES:

OBJETO:- Prestar servicios profesionales en el seguimiento, control y registro de la informacién generada

n la ejecucion de minimo seis (6) obras de proteccion, mitigacion, rehabilitacion y adecuacion, contratadas

y/o adelantadas con equipos y maquinas de la Direccion de Ge/stién de Riesgo de Desastres, en areas y/o

p

2.

untos criticos identificados en el Departamenio de Casanare.
PLAZO DE EJECUCION: Tres (03) MESE

3. FECHA DE INICIO: 2025-03-25
4. FECHA DE TERMINACION: 2025-06-2(
5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: N/A
6. PRORROGAS:
Contrato Adicional No. Tiempo
1 Un (1) mes y quince {15) dias

7.
B.

9
1

NUEVA FECHA TERMINACION: 08 de agosto 2025 #~

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: Diez millones novecientos treinta y dos mil setecientos sesenta y ocho

pesos M/CTE ($10.932.768,00)./

. ADICIONES: Cinco millones cuatrocientos sesenta y seis mil trescientos ochenta y cualro pesos.
$5,466.384,00 M.L.C.~

0. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: Dieciséis millones trescientos noventa y nueve mil ciento cincuenta y
dos pesos M/CTE ($16.399.152,00)./

ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 08!08/2025,/13t CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.0041
Presenta una ejecucion del 100% contra una programada del 100%.

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




INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10

GOBERNACIGN DE ) V.03

* NIT: B92099216-6.

Informe final de Actividades No. 05 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0041'SECOP
Il FGRDC-CDCPSP-035-2025 y No interno 0041 de 2025, cuyo OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
EN EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y REGISTRO DE LA INFORMACION GENFRADA EN LA EJECUCION DE MINIMO SEIS
{6) OBRAS DE PROTECCION, MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION, CONTRATADAS Y/Q ADELANTADAS CON
EQUIPOS Y MAQUINAS DE LA DIRECCION DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES, EN AREAS Y/O PUNTOS
CRITICOS IDENTIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

C. ESTADO FINANCIERQ:

, Valor Anticipo

CONTRATO INICIAL . $10.932,768,00/] $0,00
ADICIONAL | $5,466.384,00 ‘], $0,00
TOTAL CONTRATO _ $16.399.152,00 1 $0,00

. , Valor Acta Amortiza Valor Pagado .

INFORME No. 1. . $ 3.644.256,004, $0,00 $3.644.256,001
INFORME No. 2 . §$3.644.256,001, $0,00 $3.644.256,001
INFORME No. 3 ~ $3.644.256,00 |, $0,00 $3.644.256,00
INFORMENo.4 | $3.644.256,00 f $0,00 $3.644.256,00 4
INFORME No. 5 , . $1.822.128,00 .. %0,00 $1.822.128,00 {
POREJECUTAR, .. . . $0,00 _ $0,00| . $ 0,00
TOTAL . e $16.399.152,004 $0,00 $16.399.152,00

L . Y

Rt

~

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No.5: Un milldn ochocientos veintidds mil ciento
veintiocho pesos M/CTE $ 1.822.128 00M.L.C. ¥

D. ACTIVIDADES:

1. Realizar un informe técnico mensual de seguimiento que contenga las acciones adelantadas
en la efecucion de minimo seis (8) obras de proteccion, mitigacion, rehabilitacion y adecuacion,
contratadas y/o adelantadas con equipos y maquinas de la Direccion de Gestion de Riesgo de
Desastres, en areas y/o puntos criticos identificados en el Departamento de Casanare.

2. Estructurar y consolidar una (01) base informativa de las obras de proteccion, mitigacion,
rehabilitacion y adecuacién, contratadas ylo adelantadas con equipos y maquinas de la
Direccion de Gestion de Riesgo de Desastres, en dreas y/o puntos criticos identificados en el
Departamento de Casanare; en donde se identifique como minimo seis (8) obras, ubicacion,
tipo de obra, unidades de medida, poblacién beneficiada y demds que se requieran.

3. Prestar apoyo en el reporte semanal de la operatividad de la maquinaria utilizada en la ejecucion
de las obras de proteccion, mitigacion, rehabilitacién y adecuacion, contratadas y/o adelantadas
con equipos y maquinas de la Direccién de Gestién de Riesgo de Desastres, en éreas y/o puntos
criticos identificados en el Departamento de Casanare.

4. Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los cinco (05)
dias habiles siguientes al vencimientd de cada periodo de ejecucién con todos los soportes,
donde se evidencie los insumos requeridos para la elaboracién del Inferme de gestidon y
seguimiento del plan de accién, correspondiente al proyecto que desarrolla, 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.

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

Calle 8 N0.18 - 30, Piso 2 Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2ded
www.casanare.qov.co — cdard.casanare(@qgestiondelriesge.gov.co




' GOAERNACION BE °

- CASANARE -

NIT: 8920588216-6

P INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10

Informe final de Actividades No. 05 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0041 SECOP
Il FGRDC-CDCPSP-035-2025 y No interno 0041 de 2025. cuyo OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
EN EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y REGISTRO DE LA INFORMACION GENERADA EN LA EJECUCION DE MINIMO SEIS
(6) OBRAS DE PROTECCION, MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION, CONTRATADAS Y/Q ADELANTADAS CON
EQUIPOS Y MAQUINAS DE LA DIRECCION DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES, EN AREAS Y/O PUNTOS

CRITICOS IDENTIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

V.03

Actividad Realizada

Porcentaje
(%)

Referencia

Realice un informe técnico correspondiente al mes de julio el cual contiene las acciones
adelantada de (7) siete obras de proteccién, mitigacion, rehabilitacién y adecuacion identificados
en el Departamento de Casanare, adelantadas con equipos y maquinas de la Direccion de
Gestion de Riesgo de Desastres Departamental, Los cuales corresponden a:

Rehabilitacion y mantenimiento en la vereda guanabana del municipio de Pore.
Rehabilitacion y mantenimiento en la vereda Pueblo Nuevo del municipio de Recetor.
Rehabilitacién y mantenimiento en la vereda El caiman del municipio de Trinidad.
Rehabilitacién y mantenimiento en Ia vereda Bélgica del municipio de Trinidad.

Obra de mitigacion en las veredas Santa Rita y Enramadas del municipio de Hato
corozal.

Obra de mitigacién en el sector el Volcan, del municipio de Tamara.

Obra de mitigacion en las Veredas Ramononato - El Verde del municipio de Pore.

E

No

Nota: En el presente informe se reporta el seguimiento al suministro de agua potable a través de
carro tanques, come entrega adicional.

El acumulado del informe 1, 2, 3, 4 y 5 da un total de (16) dieciséis cbras proteccion, mitigacion,
rehabilitacion y adecuacion.

s Anexo; Informe mes de julio en medio magnético.

100 % //

1/

Estructure y consolide una (01) base informativa con informacién correspondiente a Cinco (5)
obras de proteccidn, mitigacién, rehabilitacion y adecuacién con equipos y maquinas en los
puntos criticos afectados por fenémenos naturales yfo antrdpicos en el Departamento de
Casanare:

Rehabilitacién y mantenimiento en la vereda Pueblo Nuevo del municipio de Recetor.
Rehabilitacion y mantenimiento en la vereda Guanabanas del municipio de Pore.
Rehabilitacién y mantenimiento en la vereda Caiman del municipic-de Triridad.

Obra de mitigacion en las veredas Santa Rita | y Enramadas del municipio de Hato
corozal.

5. Obra de mitigacion en las veredas Ramononato y El Verde del municipio de Pore.

ball e A

Nota: Adicionalmente se entrega reporte del suministro de agua potable de los municipios de;
Yopal, Nunchia y Hato corozal.

El acumulado del informe 1, 2, 3 vy 4 da un total de (13) Trece obras de proteccion, mitigacion,
rehabilitacion y adecuacidn.

100%/

N

Calle 8 No.19 - 30, Piso 2 Cod. Postal 850001, Cel, 3202407420 Yopal, Casanare
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Informe final de Actividades No. 05 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0041 SECOP

| FGRDC-CDCPSP-035-2025 y No inferno 0041 de 2025. cuyo OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES

EN EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y REGISTRO DE LA INFORMACION GENERADA EN LA EJECUCION DE MINIMO SEIS
(6) OBRAS DE PROTECCION, MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION, CONTRATADAS Y/O ADELANTADAS CON
EQUIPOS Y MAQUINAS DE LA DIRECCION DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES, EN AREAS Y/O PUNTOS
CRITICOS IDENTIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10

V.03

* Anexo Matriz en Excel en Medio magnético el consclidado de las acciones ejecutadas en)
lo corrido de la vigencia 2025.

Preste apoyo en el reporte semanal de la operatividad de la maquinaria utilizada en la ejecucion
de las obras de proteccion, mitigacion, rehabilitacion y adecuacidn, contratadas y/o adelantadas
con equipos ¥ maguinas de la Direccidn de Gestion de Riesgo de Desastres, en areas y/o puntos
criticos identificados en el Departamento de Casanare:

Relaciono.

- Semana del 28 de julio al 01 de agosto de 2025
- Sémana del 04 de julio al 08 de julic de 2025

«  Anexo soporte en Excel en medio magnético

100% 7

37

Presente informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los cinco (05)
dias habiles siguientes al vencimiento de cada periodo de ejecucion con todos los soportes.

» Anexo soporte en medio fisico y magnético.

100 % “

4./

Consolidé el registro fotografico (Antes, durante, después) de intervenciones correctivas
ejecutadas en puntos criticos afectadas por fenémenos naturales y/o antrépicos en el

_e__Anexo soporte en medio magnético

Departamento de Casanare y se consolida el suministro de agua entregado en el mes de junio. 100% ,

F. OBSERVACIONES:

Atentamente, g {
Angela Marcela Veg o -
~Contratista
CONSTANCIA: El (La) suscrito{a) Supervisor{a) hace constar que verificada las
actividades relacionadas en el presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye
que el Contratista ha cumplido con las actividades adquifidas en virtud del mismo.

Aprobo:

GUILLERMC ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
Director Departahental de Gestion de Riesgos y Desastres
. Decreto N° 0004 del 02/01/2024
RL/Fondo de Gestidn del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare-FGRDC

Supervisor
}
Ravlsauﬂﬁ%&\}w
Mery Alexandra Baltr,
Profesional Universitario DDGRD

Revisé:
Ysleny Camargo Rodrigusz.
Profesional Juridica DDGRD

Calle 8 No.19 - 30, Piso 2 Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cdard.casanare@qestiondelriesgo.qov.co
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::é SO[ / ::“‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2 Bancolombia

COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADAN[A NUMERO DE IDENTIFICACION 1006552924

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA MARCELA VEGA PUERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: YOPAL TELEFONO: 9899999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERG PLANILLA: 7982376445 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS!: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 1694855338

TOTALES
COTIZANTES

NIT CQDIGO

$ 62.300

8002248088 | 230301

1
S R e e disn0

ol

NIT cAbIGO Y vl f'
8002514406| EPS005 %, ey $ 48.600
, — , i S UBTOR AL ggg; }3333M@% BT a8 600 k]

NIT CODIGO NOMERE-

$ 8.500

8600111536 14 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A,

1
AR e tais 00

VALOR SIN MORA: $ 120.400
VALOR MORA: $0




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
PR C - P SOPORTE DE PAGO GENERAL =, 3
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froTaL PAGADO] $ 120.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
s B g SOPORTE DE PAGQ GENERAL
SOl ==

e
.....

*=Bancolombia

T

T R D T DATO® CERERALES CECAPGR R
CEDULA DE CRIDADANTA - NOMERO DE IDENTIFICACICH:

1008552924
ANGELA MARCELA VEGA PUERTD

YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE

YOPAL TELEFONG: PI9999
02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: +INOEPENDIENTE
PRIVADA ACTMDAD ECONOMICA: Comncin sl por manar da COMPUEAIONE, Suipg par

R e e T e e e S TR

[TOTAL FAGADO/] $ 452.400

%\
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AFORTES .
- ":?’*SOI / COMPROBANTE DE PAGO 7 Bancolombia

v‘.

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

TIPC IDENTIFICAGION: 1006552924
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA MARCELA VEGA PUERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: YOPAL TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION; UNICO

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

NUMEROC PLANILLA: 7978623438 TIPO DE PLANILLA; -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Julio PERIODO COTIZACION MES: Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 4

FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 2025/08/12 NOMERO AUTORIZACION: 1694650688

TOTALES

NIT cODIGO !

1 $233.900

8002248088 | 230301
353 900000

NIT cODIGO i)

I'd $ 182.800

8002514406 | EPS005
R E ggg;gfgg;@;mg W EEsaeaste

NIT cODIGO "NOMBRE

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGLIRCS S.A. 1 $ 35 700

VALOR SIN MORA: $ 451.200
VALOR MORA: $1.200




