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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 rpateria tributaria 1625 de 2016 /

Ciudad y Fecha: Yopal, 21 de octubre de 2025“CONTRATO DE PRESTACIO—N}/’ﬁE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-083-2025"y Numero Interno 0109-2025.

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de qui 'p;res el servicio: HENRY ABRAHAN BARRERA
MONROQY?No. de Identificacion Tributaria- NIT: 7.061.655DV -0

Objeto  Contractual: PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES EN GEOLOGIA PARA LA
GEORREFERENCIACION DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR E)IENTOS NATURALES Y/O
ANTROPICOS DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE. «

Direccion Residencia: Calle 32 No. 06 - 04 Yopal, Casanare

Celular: 3108086026

Duracién Del Contrato: Dos (2) meses ’

Acta De Inicio: 19 de septiempre de 2025 ~_

Periodo de Cobro: 19 /09/2025°A 18/10/20257

Numero de periodo: 1de?2 7 >

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $10.203.920,00 7

Valor Ejecutado a la fecha: $5.101.960,00 ~

Saldo por facturar del Total del Contrato: $5.101.960.00 °

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en ($ 5.10 1_960'00)/&’“00 MILLONES CIENTO UN
numero y letras) MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.
Saldo a favor del FGRDC: $ 0 (CEROQ)

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 sera anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para tramite de cuenta.

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




Yopal, 21 de octubre de 2025 /

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE

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

REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retencion en la fuente a personas naturales pertenecientes a la
clasificacion tributaria “rentas de trabajo” on’ginadasy la modalidad de contrato de prestacion de servicios. /

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

| Soy residente fiscal colombiano. SI X NO |
Mis ingresos percibidos por el FGRDC en el ano 2025 corresponden a rentas de sl X /7 NO O
trabajo. ,
Soy responsable de IVA SI O NO X /

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientés deduccnon;s para depurar de mi base de Retencion en la
Fuente del periodo comprendido entre el 19-09-2025 ¥ el 18-10-2025,‘en los pagos que me realice el Fondo de Gestion
del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

__ DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos e;gqhisicién vivienda o costo financiero leasing habitacional (Hasta
100 UVT mensuales- $4.979.900,00) $0
Deduccion pop/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 continuacion depende(n)
economicamente de mi, situacion que me otorga el dere a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.593.568,00)7Art 387 ET.

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

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aporte: omo 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 servielos del contrato No. SECOP |l FGRDC-CDCPSP-083-2025ﬂﬁnero interno 0109 de
fecha 17 de septiembre de 2025fueron 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-083-

Ciudad y Fecha: Yopal, 21/10/2025 2025 N° interno 0109 del 2025

CPSP X CPSAGO Periodo de pago: DE 19/09/2025 A: 18/10/2025 Informe No. 1 de 2

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 MONRQOY  No. de Identificacion: 7.061.655 DV-0
Informacion tributaria: Responsable de IVA [0 No responsable de IVA K  Régimen ordinario @  Régimen especial O
No declarante (1  Régimen simple de tributacién X Facturador electrénico [0 No obligados a facturar &

Fecha de actualizacion RUT: 19/10/2025

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN GEOLOGIA PARA LA GEORREFERENCIACION DE
PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS 19 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DE 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: Dos (2) Meses Meses Ejecutados: un (1) Mes

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 19/09/2025 Fecha de Terminacién: 18/11/2025

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 18/10/2025 E| Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 50%,
contra una programada de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $10.203.920,00

Valor Ejecutado a la fecha: $5.101.960,00

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 nimero 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 DOS (2) 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 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 DIEZ
MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($10.203.920,00).

Tipo: AHORROS
No. 39380313

Entidad Financiera: Nu. Colombia Compaiiia 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 — 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: B 9218~
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo con la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)
Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad | X.02.45.4503.4503.202
8x.2.3.2.02.02.009.19
X.02.45.4503.4503.202
Registro Presupuestal 4005850028.0.1323110 | 250109 | 19/09/2025 | $10.203.920,00
8x.2.3.2.02.02.009.19
Certificado de Disponibilidad
Presupuestal
Contrato
Adicional y/o Registro Presupuestal
Prérroga

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

Nueva Fecha Terminacion
Contrato: dd-mm-aaaa

Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa

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

Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
o5 C.C Cesionario: Resolucion | Fecha de Registro Nueva Fecha Terminacion
Cesidn de Contrato XXXXX No: xxxxx Contrato: dd-mm-aaaa Contrato: 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% Estampilla Pro Unitropico1.25%
Contrato Inicial Numero de recibo 25032983
Fecha 17/09/2025
Valor $ 102,000.00
Numero de recibo
Contrato Adicional Fecha
Valor $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
= Contrato o B Fecha aprobacién
Descripcion de los amparos | % Iinicial Fecha Constitucién | Fecha Vencimiento Pélizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

Calle 8 No. 19 -30, 2do Piso

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

Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

2de3




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

FO-AB-61
Gobermatrn de 16-03-2021
Casanare V. 06

NIT:B92099216-8

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

CUENTA No. 3
I W : Ingreso Base Cotizacion Valor - Mes -
Concepto | % Liquidacién | No.Planilla | “Fopoen | Obligatoria | Cancelado | Cancelago | EMidad
7 . ; , /

SALUD 12.5% 7991900513 1  $816.000¢ | $1020007 | $102.500 7 SeP;gZ’gbre Sanitas 4

/ v | Septiembre | Colpen -
PENSION 16 % 7991900513 $ 816.000 $ 130.600" ’ $ 131.200 ¥ s oo
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: }*Valor cancelado: Entidad:

3 7991900513 |  $20.000 7 Positiva”

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA~
Yopal $ 5.101.960,00”

Porcentaje %
100 %~

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

AUTORIZA SUPERVISOR

GUIKLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS  GUI
€.C.N0.80.134.608 Bogota D.C ./~

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

ERMO ALEXANDER VE \
C.C.Ni0.80.134.608 Bogota D.C +
Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres de
Casanare .~ .

Ordenanza No. 17 de fecha 25 de noviembre de 20207 Decreto N.° 004 del 2 de enero 2024 ¢

A GRANADOS

Clausula de supervisién y vigilancia No. 14
Contrato ??w(o de Supervision No. SECQP Il FGRDC-CDCPSP-
083-2025 Kumero interno 0109 de 2025. »~

Reviso:
Luz Nidia
Profesional
Vo Bo

onfrato FGRDC

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

3de3
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Certificado de Cuenta
Nu Compania 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 21 de octubre de 2025 a solicitud del titular.

Nu Compaiiia 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.

°p - Producto protegido por
# Fogafm el Segura de Depdsitos
e www_fogafin gov.co

Segisridod parg tu dinero




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14924595641

4. Numero de formulario

|4l 77072124

LN

5, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
7 0 6 1 6 5 5| 0 [remsosyAdmssdyos 44
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién T
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7061655
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]M.Ciudadlh’!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 rV‘manueva 4 40
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ctios nombres
BARRERA MONRQY HENRY ABRAHAN
35. Razén social NG
36. Nombre comercial ~ 37 Sigie
|
LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Yopal 001
41, Direccién principal
CR 18 31 76 BRR VEINTE DE JULIO
42. Correo electrénico henrybarra@hotmail.com
43. Codigopostal 8 5 0 0 1 |4a. Tetétonc 1 63 4 84 1 845 Telélono2 3108086026
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundana Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . 49! Fechainicio sctwidad | 50 Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimiontos
|7 730|[20050426||7 112}[200504.2 6] loo1o0l7710| [21439] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | | i
sowols [22(49 | (L f) AN | L [ [ b ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | I l l ‘ | I I I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo IST'” y |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N T S N T I = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

o0 No.ooFotex: [ 0]

SID NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel én los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

BARRERA MONROY HENRY ABRAHAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-10-2025 09:28:47PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =

r E 7 g DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1/

i TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7061655 /

' NOMBRE O RAZON SOCIAL: HENRY ABRAHAN BARRERA MONROQY

| CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE

| DIRECCION: CASANARE TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-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): NO

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

i ‘
NUMERO PLANILLA: 7991900513 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

| PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |

| DIAS DE MORA: 7 3

' FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/21 NUMERO AUTORIZACION: 1867115108 |

[ NOVEDADES ]

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

L LIQUIDACION GENERAL A

T |, TOTALES = |

5 ' COTIZANTES | TOTAL PAGADO

L PENSION

R ADMINISTRADORA 3

. NIT___ | cODIGO NOMBRE.co o,

19003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 131.200

| SUBTOTAL: 1 $131.200

&= SALUD 72

| - - ADMINISTRADORA o

 NT | copigo | NOMBRE

18002514406 EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 102.500
SUBTOTAL: 1 . $102.500

( RIESGOS PROFESIONALES ]

| - ADMINISTRADORA |

| NT | copiGo NOMBRE |

18600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 20.000
SUBTOTAL: 1 . $20.000

VALOR SIN MORA: $ 252.500
VALOR MORA: $1.200 /

~ TOTAL PAGADO: $ 253.700

2025/10/21 7:27 AM USUARIO: SOI - CC7061655 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
= Bancolombia
R 2lE L DATOSGENERALESDELAPORTANTE =, L] FEEROIE ) ([Oog A o OATOBGENERALESDELAPLANILLA EFEE T L £ P
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 7081885 | e BLANILLA 7991900513  TIPO DE PLANLLA fresessan=s
NOMBRE O RAZON SOCIAL: Lol MONROY oTROS MES septiombes ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD. MES  septembm’ ARO 2025
CIUDADALUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE | DiAS DE MORA 7
DIRECCION CASANARE  TE: 5099999
™o ANTE: 02.INDEPENDKENTE  CLASE . FECHA PAGO (assa/mmvdd) 20251021 NUMERO AUTORIZACION 1867115108
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Comerce st por mayor 08 CompuIadores. equPO per
FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) wo
q ; TOTAL APORTES A PENSION . 5 . 1 z = .
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS | FsP | MORA | TOTALES
| NOVBIRE it COTZACION ' gumgADOR | COTUANTE |  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTZACION Fep MORA VALOR PAGADO
2514 2514 COLPENSIONES 1 $ 130.600 LT $0 30 5o S0 30 3600 = ___ §13.200
SUBTOTALES; 2 k R . L. 3 _Sinae
mialssng Jiiee SreR e S O Jae 8 A5 A5 5 WESIIERN M CRM SRS . Y Y TRl e e I 5 U IS 7 e W S DIV S L SRS D TR SRR RS L T 8 A
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA = s | LCENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LRADALION . MORA ) _ Totaes
COTRZANTES  NUMERO NUMERO | VALOR VALOR |

2
Zg VALOR | TOTAL § CENTRO | yoyuy [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
\ #i 7 WG [OOTRACION ApREs| APORTE. | A0V 2 . m:mmraig AOMIN o PORTE APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 | f =3 |
Ve romesshisnea woeeivos | ”wwﬂl T lal 1111 1711 I 2514 h‘ll‘w‘.ljy R T ng—.dlf‘ R e R R T AT T “$102000  $0 $1020001423 72 $816.000 7061655 §19.900 s0 ' sa  sa  $d so  so
by oAt /1 SANITAS 7 ) POSITIVA
RBRANAN  PRESTACION ONES 7 BA Fd / COMPARI
— | ‘ R e
SA

TOTAL PAGADO: $ 2‘3.700

20251021 727 AM USUARIO: SOf CCTO81655
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Recibido:

GOBERNACION DI

@g_A;N_AI_a‘E @) y Hf b]

NIT: 892099216-6

»

&GESTION DELRIESGO DEP, RTAMENTAL

21 0CT 2025 A s

dmj 18-11-2024

V.01

Consecunvo.

Este espacio lo di“&fﬂcm eXclusivamente quien recibe la cuenta al radicar.

Fecha Radicado:

Contrato No. O A Cﬂ

 Contratista: ,r\ @ﬂﬁ‘f BCL“QFC\

No tiene pendientes consecutivos de Oficios,

Memorandos, Circulares y/o Resoluciones.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:
uq

-

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

Nombfe y’Firma'de ERTIFICA:

@Sﬂﬂw@«@ |

Se realizé Consulta de la Planilla de Pago

d%H § 1%65 ‘By ' Pension No.

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

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

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

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:

Carrera 19 No. 6-100 Piso 6, Edif. Emiro Sossa, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de1
edard casanare@qesliondelriesgo aov co

Powered by CamScanner




G e
Casanare

NIT:B92099218-8

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, 21 de octubre de 2025 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP | FGRDC-CDCPSP-083-2025 y Numero Interno 0109-2025.

Nombre y apellidos y 0 Razon 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  SERVICIOS

_ _ PROFESIONALES
GEORREFERENCIACION DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O
ANTROPICOS DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

EN GEOLOGIA PARA LA

Direccion Residencia:

Calle 32 No. 06 - 04 Yopal, Casanare

Celular: 3108086026

Duracion Del Contrato: Dos (2) meses

Acta De Inicio: 19 de septiembre de 2025
Periodo de Cobro: 19 /09/2025 A 18/10/2025
Numero de periodo: 1de2

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios:

$ 10.203.920,00

Valor Ejecutado a la fecha:

$5.101.960,00

Saldo por facturar del Total del Contrato:

$5.101.960.00

Valor a pégar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en

nimero 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 sera anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para tramite de cuenta.

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

1de 1




Yopal, 21 de octubre de 2025

Senores

GOBERNACION DE CASANARE

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

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

Soy residente fiscal colombiano. St X NO O
Mis ingresos percibidos por el FGRDC en el aio 2025 corresponden a rentas de si X NO -
trabajo.

Soy responsable de IVA SI O NO X

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en la
Fuente del periodo comprendido entre el 19-09-2025 y el 18-10-2025, en los pagos que me realice el Fondo de Gestion
del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

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

Deduccion 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 continuacion depende(n)
economicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.593.568,00) Art 387 ET.

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 || FGRDC-CDCPSP-083-2025 Numero interno 0109 de
fecha 17 de septiembre 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

Casana V. 06
N1 892099718-5

Numero y fecha del Contrato: No. SECOP || FGRDC-CDCPSP-083-

Ciudad y Fecha: Yopal, 21/10/2025 2025 N° interno 0109 del 2025

CPSP ® CPSAGO Periodo de pago: DE 19/09/2025 A: 18/10/2025 Informe No. 1 de 2

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 Identificacion: 7.061.655 DV-0
Informacion tributaria: Responsable de IVA 0 No responsable de IVA Régimen ordinario ¥  Régimen especial O
No declarante [  Régimen simple de tributacion B  Facturador electrénico [0 No obligados a facturar &

Fecha de actualizacion RUT: 19/10/2025

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN GEOLOGIA PARA LA GEORREFERENCIACION DE
PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS 19 MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DE 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: Dos (2) Meses Meses Ejecutados: un (1) Mes

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 19/09/2025 Fecha de Terminacion: 18/11/2025

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 18/10/2025 E| Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 50%,
contra una programada de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $10.203.920,00

Valor Ejecutado a la fecha: $5.101.960,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $5.101.960.00

Valor por pagar segin plan de pagos del SECOP I $5.101.960,00 CINCO MILLONES CIENTO UN MIL
(Valor en nimero 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 DOS (2) 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 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 DIEZ
MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($10.203.920,00).

Tipo: AHORROS
No. 39380313

Entidad Financiera: Nu. Colombia Compaiiia 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




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

FO-AB-61
A 16-03-2021
Casanare V.06
NiT:8920992108-6
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo con la informacion del contrato y/o adicional o prorroga)
Concepto Fuente Namero Fecha Valor
ge“‘“cam de Disponibllidad §d%%g§6?352%364fg§é.21% 250153 | 12/09/2025 | $10.203.920,00
Contrato Inicial resupuestal oy
8x.2.3.2.02.02.009.19
X.02.45.4503.4503.202
Registro Presupuestal 4005850028.0.1323110 | 250109 19/09/2025 | $10.203.920,00
8x.2.3.2.02.02.009.19

Certificado de Disponibilidad
Presupuestal

Contrato
Adicional y/o Registro Presupuestal
R Plazo meses y/o dias): # i Nueva Fecha Terminacion
Meses y # dias. Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Contrts: dd-mriaans
C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Namero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
Gesionce Conrao | S5 Cesnar: | Resouin | Fochote Rogits e | oo marminacii

2.

3.

INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS
(Agregue las filas y columnas que
requiera)
CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Unitropico1.25%
Contrato Inicial Numero de recibo 25032983
Fecha 17/09/2025
Valor $ 102,000.00
Numero de recibo
Contrato Adicional Fecha
Valor $ $
INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
. iy Contrato ERAEEL A Fecha aprobacion
Descripcion de los amparos | % inicial Fecha Constitucién | Fecha Vencimiento Pélizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

Calle 8 No. 19 -30, 2do Piso

Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

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

2de3




de

Casanare

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61

16-03-2021

V. 06

PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema
de seguridad social integral).
CUENTA No. 3
- - Ingreso Base Cotizacion Valor Mes :
L)
S oncapio % Liguidacitn | No. Piaai Cotizacion Obligatoria | Cancelado Cancelado =
SALUD 125% 7991900513 $ 816.000 $102.000 | $102.500 Se‘g&"‘sb’e Sanitas
Septiembre | Colpen
0,
PENSION 16 % 7991900513 $ 816.000 $ 130.600 $131.200 2025 Siones
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
3 7991900513 $20.000 Positiva

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA
Yopal $5.101.960,00

Porcentaje %
100 %

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

AUTORIZA SUPERVISOR

GUILULERMO ALEXANDER VEIANDIA GRANADOS
C.C.N0.80.134.608 Bogota D.C

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres de
Casanare

Decreto N.° 004 del 2 de enero 2024

Clausula de supervision y vigilancia No. 14

Contrato Objeto de Supervision No. SECOP || FGRDC-CDCPSP-
083-2025 Numero interno 0109 de 2025.

ERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
C.C.N0.80.134.608 Bogota D.C

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

Ordenanza No. 17 de fecha 25 de noviembre de 2020

Profesional Contrato FGRDC
Vo Bo

Calle 8 No. 19 -30, 2do Piso Caod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de3

Www.casanare.qov.co — cdagrd.casanare @ gestiondelriesgo.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19

: 10-05-2016

gbernaciin de V.03
Casanare

NIT:892000216-6

Informe No.1 de actividades del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-083-2025 Numero interno 0109 de fecha 17 de septiembre de 2025, cuyo Objeto es: “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN GEOLOGIA PARA LA GEORREFERENCIACION DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS
AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE.".

Yopal, 21 de octubre de 2025

Ingeniero

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

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

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

Ciudad.

Ref.: Informe de actividades No. 1 del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales SECOP
Il FGRDC-CDCPSP-083-2025 Numero interno 0109 de 2025-09-17.

Cordial saludo,

En cumplimiento del Contrato de prestacion de Servicios Profesionales de la referencia, relacioné
a continuacién las actividades realizadas desde: 19/09/2025, hasta el 18/10/2025.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN GEOLOGIA PARA LA
GEORREFERENCIACION DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR EVENTOS
NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE.

2. PLAZO DE EJECUCION: Dos (2) meses

3. FECHA DE INICIO: 19/09/2025

4. FECHA DE TERMINACION 18/11/2025

5. SUSPENSIONES N/A

6. PRORROGAS ) N/A

7. NUEVA FECHA TERMINACION: N/A

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 10.203.920,00, diez millones doscientos
tres mil novecientos veinte pesos m/cte.

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

10.VALOR DEFINITIVO CONTRATO $ 10.203.920,00, diez millones doscientos

tres mil novecientos veinte pesos m/cte.

B. ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 18/10/2025 el Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales SECOP Il
FGRDC-CDCPSP-083-2025, Numero interno 0109 de 2025-09-17 presenta una ejecucién del
50% contra una programada del 100.0%.

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 No.1 de actividades del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-083-2025 Numero interno 0109 de fecha 17 de septiembre de 2025, cuyo Objeto es: “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN GEOLOGIA PARA LA GEORREFERENCIACION DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS
AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE

Ty FO-AB-19
i y 10-05-2016
Gobernacion de V.03

Casanare

NIT:892099216-6

CASANARE.".
C. ESTADO FINANCIERO.
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $ 10.203.920,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $ 10.203.920,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $5.101.960,00 $0,00 $5.101.960,00
POR EJECUTAR $5.101.960,00 $0,00 $0,00
TOTAL $ 10.203.920,00 $0,00 $ 5.101.960,00

VALOR A PAGAR PRESENTE INFORME DE ACTIVIDADES No. 1: CINCO MILLONES
CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE. ($5.101.960,00)

D.

1;

ACTIVIDADES:

Generar la caracterizacion técnica geolégica mensual de puntos y/o areas criticas
afectadas por fendmenos naturales y/o antrépicos de minimo seis (6) municipios del
departamento de Casanare.

Apoyar la generacién de conceptos técnicos en el area geoldgica que dan respuesta
al FORTALECIMIENTO Y SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE CONOCIMIENTO
Y REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE.

Adoptar la georreferenciacién emitida por la caracterizacion de puntos y/o areas
criticas en el sistema unico nacional CTM12, conforme la resolucion 370 de 2021.

Presentar Informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los
primeros cinco (5) dias habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucion y enviar al
correo cdgrd.casanare@gestiondelrlesgo.qov.co todos los soportes con el visto bueno
del supervisor.

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 Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2deb

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

INFORME DE ACTIVIDADES



obernacidn de

Casanare

NIiT:892000216-6

INFORME DE ACTIVIDADES
FO-AB-19
10-05-2016

V.03

Informe No.1 de actividades del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-083-2025 Numero interno 0109 de fecha 17 de septiembre de 2025, cuyo Objeto es: “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN GEOLOGIA PARA LA GEORREFERENCIACION DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS
AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE.".

E.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad realizada en el periodo comprendido entre el 19 de

septiembre del 2025 y el 18 de octubre del 2025.

Porcentaje
(%)

Referencia

y/o

1.

10.

11.

Se realiza la caracterizacion técnica Geol6gica mensual de puntos

areas criticas afectadas por fenémenos naturales y/o

antropicos de los siguientes municipios:

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

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

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

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

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

Se actualizan Puntos criticos en mapa de caracterizacion
cartografica con enfoque Geologico del municipio de Nunchia
Casanare.

Se realiza mapa de caracterizacion cartografica con enfoque
Geoldgico del municipio de Orocue Casanare.

Se realiza mapa de caracterizacion cartografica con enfoque
Geolégico del municipio de Paz de Ariporo Casanare.

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

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

Se actualizan Puntos criticos en mapa de caracterizacién
cartografica con enfoque Geologico del municipio de
Sabanalarga Casanare.

50%

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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Gobernacion de

Casanare

NiT:B92099216-4

INFORME DE ACTIVIDADES

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

Informe No.1 de actividades del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-083-2025 Numero interno 0109 de fecha 17 de septiembre de 2025, cuyo Objeto es: “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN GEOLOGIA PARA LA GEORREFERENCIACION DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS
AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE

CASANARE.".

12. Se actualizan Puntos criticos en mapa de caracterizacién
cartografica con enfoque Geoldgico del municipio de San Luis
de Palenque Casanare.

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

14. Se realiza mapa de caracterizacion cartografica con enfoque
Geoldgico del municipio de Tauramena Casanare.

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

16. Se realiza mapa de caracterizacién cartografica con enfoque
Geolégico del municipio de Villanueva Casanare.

17. Se realiza mapa de caracterizacion cartografica con enfoque
Geolégico del municipio de Yopal Casanare.

Se anexa soportes de actividades en medio magnético CD.

En apoya a la generacion de conceptos técnicos en el area
Geoldgica, realicé 1 visita técnica con enfoque Geoldgico en punto
critico afectado por eventos naturales y/o antrépicos en el municipio
de Nunchia del departamento de Casanare.

1. El dia 16/10/2025, se realiza visita técnica a punto critico
ubicado en la vereda la Virgen del municipio de Nunchia -
Casanare.

Se anexa soportes de actividades en medio magnético CD.

50%

Se adopto la georreferenciacion emitida para la caracterizacion de
puntos y/o areas criticas en el sistema Unico nacional CTM12,
conforme la resolucidén 370 de 2021.

Se anexa soportes de actividades en medio magnético CD.

50%

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.qov.co el dia 21 de octubre de
2025 con todos los soportes y con el visto bueno del supervisor.

Se anexa soportes de actividades en medio magnético CD.

50%

Se apoyé al FGRDC en las acciones de conocimiento, reduccién
del riesgo y/o manejo de desastres, en el Departamento de
Casanare con:

50%

Calle 8 No.19 -30, 2do Piso Cdd. 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

Gobemaciin de V 03
Casanare

NIT:892099216-6

Informe No.1 de actividades del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-083-2025 Numero interno 0109 de fecha 17 de septiembre de 2025, cuyo Objeto es: “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN GEOLOGIA PARA LA GEORREFERENCIACION DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS

AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE.".

1. 13-10-2025, se participa en el dia Internacional para la
Reduccion del Riesgo de Desastres en el municipio de Hato
Corozal, Realizado por la DDGRD.

Se anexa soportes de actividades en medio magnético CD.

F. OBSERVACIONES: Se anexa soporte de pago de seguridad social del mes de septiembre del
2025 y los soportes de las actividades ejecutadas en /mgdio magnético 1 DVD.

Atentamente,

HENRY ABRA

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.

Aprobd:

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

.
Revisé: HECTOR DANIEL PINEROS
Profesional DDGRD

L A A
1/: f ,
"
Reviso: YSL CAMARGO RODRIGUEZ

Profesional contratado DDGRD

Calle 8 No.19 -30, 2do Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 5de 5
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ACTA DE INICIO
FO-AB-14
11-07-2018

Gobernacion de V03

Casanare

NIT; 892009210606

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-083-2025
numero interno de minuta 0109 de fecha 17 de septiembre de 2025, cuyo objeto es PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN GEOLOGIA PARA LA GEORREFERENCIACION DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS
AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0109 2025
FECHA DEL CONTRATO: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATANTE: FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE

CONTRATISTA: HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY
FECHA DE INICIO: 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
FECHA DE TERMINACION: 18 DE NOVIEMBRE DEL 2025

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE. ($10.203.920,00)

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN GEOLOGIA PARA LA
GEORREFERENCIACION DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR EVENTOS
NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE.

PLAZO: DOS (2) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE
ACTA DE INICIO.

En la ciudad de Yopal, a los diecinueve (19) dias del mes de septiembre del afio dos mil
veinticinco (2025), se reunieron GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS, en su
calidad de representante legal y ordenador del gasto del Fondo de Gestion del Riesgo de
Desastres del departamento de Casanare, quien actia en su calidad de SUPERVISOR, de
conformidad con la CLAUSULA 14. SUPERVISION, y HENRY ABRAHAN BARRERA
MONROY, identificado(a) con cédula de ciudadania numero 7.061.655 de Villanueva, en su
condicion de CONTRATISTA, considerando que se encuentran revisados todos los requisitos
para dar inicio a la ejecucion del presente contrato, se suscribe la presente acta con el fin de
dejar constancia de la INICIACION real y efectiva del objeto del contrato, previa las siguientes
consideraciones:

1. Que HENRY ABRAHAN BARRERA MONROQY, conoce todas y cada una de las clausulas
estipuladas en el contrato.

2. La duracion del presente contrato se estipula por el término de DOS (2) MESES.

3. Que HENRY ABRAHAN BARRERA MONROQY, debera cenirse a las clausulas del contrato.

Calle 8 No.19-30, Piso 2 Cel. 320 240 74 20 - Yopal, Casanare www.casanare.gov.co —
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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ACTA DE INICIO
FO-AB-14

11-07-2018

V.03

Coberna4n de

Casanare

NIT:2930992108-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP || FGRDC-CDCPSP-083-2025
numero interno de minuta 0109 de fecha 17 de septiembre de 2025, cuyo objeto es PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN GEOLOGIA PARA LA GEORREFERENCIACION DE PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS
AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato se pagara mediante dos (2) mensualidades
vencidas, cada una por un valor de CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA
PESOS MI/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
aprobacion por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de DIEZ MILLONES
DOSCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($10.203.920,00).

OBSERVACIONES:

GUIQLERMO ALEXANDER MELANDIA
GRANADOS

R/L Fondo De Gestion Del Riesgo De
Desastres Del Departamento De Casanare.
Director Técnico de la Direccién de Gestién
de Riesgosy Desastres del
departamento de Casanare.

Elabord’ leny Camargo Rodriguez
Profesional Juridico DGRDC

Calle 8 No.19-30, Piso 2 Cel. 320 240 74 20 - Yopal, Casanare www.casanare.gov.co —
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




TIPO DCTO:
NUMERO:

FECHA REG.LIBRO:
TERCERO:

VALOR:

CONCEPTO:

111006002004
130588001

GOBERNACION DE CASANARE
SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION TECNICA DE TESORERIA

’

NC

25032983’/r Va
FECHA BANCO: 17-SEP-2025

18-SEP-2025

7061655 HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY

CIENTO DOS MIL PESOS M/CTE ==========mm=mm= == m e o e o mmmmmmmmm o

PAGO ESTAMPILLA PROCULTURH/é;;TRATO N° 0109-2025 ENTIDAD CONTRATANTE: FONDO
GESTION DEL RIESGO. CONTRATISTA: HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY.

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
MOVIMIENTO CONTABLE

102,000.00 D////
102,000.0




piea =4 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
S [ = = Bancolombia
SO’ s COMPROBANTE DE PAGO -
[_,,4~A T e i e ity e
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7061655 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY |
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
| DIRECCION: CASANARE TELEFONO: 9999999
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
1 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
| |
| NUMERO PLANILLA: 7991900513 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
' DIAS DE MORA: 7
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/21 NUMERO AUTORIZACION: 1867115108 |
[ NOVEDADES ]

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

[ LIQUIDACION GENERAL &
| . TOTALES
j COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
( PENSION )
I i "ADMINISTRADORA
| NT | copiGOo | ¥ ROMBH e g 2 -
19003360047 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 131.200
| SUBTOTAL: 1 | $131.200
| NS, PE— v
L SALUD
R ADMINISTRADORA J '
. NIT | cODIGO | NOMBRE
18002514406 EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 | $102500
SUBTOTAL: : 1 $ 102.500
L RIESGOS PROFESIONALES
... ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
| 8600111536 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 20.000
SUBTOTAL: 1 { $ 20.000
. VALOR SIN MORA: $ 252.500
VALOR MORA: $1.200
TOTALPAGADO: |  $253.700

2025/10/21 7:27 AM USUARIO: SOI - CC7061655 PAGINA 1 DE 1




YOPAL

02-INDEPENDIENTE
PRIVADA

TPO EMPRESA:
FORMA DE PRE SENTACION.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

ADMINISTRADORA
2514 2514 COLPENSIONES
ADMINGS TRADORA
CODIGO NOVBRE
PSS [EPBO0S-SANITAS SA. B
SUBTOTALES:
1423 14-23-POSITIVA COMPASIA OF SEGUROS S.A. -

YOS DEL COTRANTE

JDENTIFICA, TPO | SUBTIPO | SALARIO
N i NOMBRES Loz AN TECOTIZANTE| BASICO

‘n-m!
|

SEIEIHIE IS I

0251021 777 AM  USUARIO: SOI CC7061655

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
ZBancolombia
= U TERE ] ) (e Sy e e e T L o T I B A BRI % ] T T e M B T M 3 e AR 2 ]
i NUMERO PLANILLA: 7991900513 TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY mmoconznmnorlos MES septiombre ARG 2025  PERIODO COTZACION SALUD MES  septiombre ARO 2028
DE ?
" W00 FECHA PAGO (sasa/mena) 20261021 NUMERO AUTORIZACION: 1857115108
INDEPENDIENTE
Conercio al por Mayor (8 COMPUIMIONSS, QUPO Pel
NO
mmm 4 — i .
APOR' ARIOS I MORA TOTALES
| M CUREANTRS COTIZACION WPLEADOR | | SOUDARDAD SUBSISTENCIA {l COTIZACION Fsp
I [ ~ $1%0800 > sa = so $0 sq $ 600 N
A R ey Ml _ TOTALAPORTESASALUD = it L I L He S e e e — =2 - = b
- INGAMCIOND PO LICENCIA MATERNIOAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA ToTALES
COTIZANTES  NUMERO | [ vaLor T
| AUTORIZACION VALOR | VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION | COTIZACION
3 ! 5 F=— 93 1 s0 s 102,000 so
- AR H08 Ve R m;m;m#ﬂm 1 T
- - m, ‘m, s — —- SALDO A FA v
| Mo COTZANTES | \agRo AUTORZACION VALOR  IPAGO A OTROS RIESGOS| v i
1 E=s = L o - E a = sa

SE & ’5 L - s NOICABOR vy, 8 VALOR | TOTAL 8 CENTRO voyar |y ®C TOTAL TOTAL | TOTAL TOTAL TOTAL
9 * Ao 3 e MMTM: o, | APoRTE | ADMN 3 WG COTRACOM sones| apoRTE | AN 2 " ":knmm}i ADNIN -\ pORTE APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Al 2514 17 3816000 $130800 30 e o807 T30 Nomsl §130600EPS005- 12 8816000 $102000 SO $10200014.23- 2 $816.000 7061655 §19.900 so S0 sd  sd S0 so
COLPENS! \ BANITAS POSITIVA
ONES | BA COMPANI
| | ADE
| SEGUROS |
| l 5A
TOTAL PAGADO: $ 253.700
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