‘% GESTION DEL nﬁ?oﬂnﬂ AMENTAL
Recibido: ol NO OBLIGADOS A FACTURAR
: FO-AB-18
P 0 5 NOV 2025 13-03-\2/0(2);
Casariare frea: 0PI Nl o
Consecutivo: D (= :
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, 04 de noviembre Contrato No. SECOP Il FGRDC-CDCPSP-064-2025 y
No interno 0096 Fecha del Contrato: 01/09/2025 .~

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: CAMILO ANDRES
BENAVIDES ROMERO No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1019145953 DV -7 .~

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CONSOLIDACION Y VERIFICACION
DE LOS CONCEPTOS TECNICOS DE PUNTOS CRITICOS Y/O AREAS EN RIESGO O AFECTADAS POR
EVENTOS NATURALES O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE,
Direccion Residencia: Calle 137 No 55a - 65
Bogota _

Celular: 3212784825
Duracién Del Contrato: Dos (2) meses
Acta De Inicio: 02 de septiembre de 2025 *
Periodo de Cobro: 02/10/2025 A 01/11/2025
Numero de periodo: 2de2
Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $7.288.512,00
Valor Ejecutado a la fecha: $7.288.512,00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $0,00
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en | $3.644.256.00 (TRES MILLONES SEISCIENTOS

P CUARENTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
numero y letras) CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE) /O
Saldo a favor del Departamento: $0.00

Lk Bl

CAMILO ANDRES BENAVIDES ROMERO

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

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




Yopal, 04 de noviembre del 2025

Sefores
Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres de Casanare
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retencién 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, CAMILO ANDRES BENAVIDES ROMERd?dentiﬁcado con Cédula de Ciudadania nimero 10191459538 DE Bogot4, por
medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1.  Soy residente fiscal Colombiano. Sl El NO |:,
2, Mis ingresos percibidos del FGRDC en el afio 2025
corresponden a rentas de trabajo. SI ‘ NO D

3. Soy responsable de IVA Sl \:I NO A

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 02-10-2025 y el 01-11-2025, en los pagos que me realice el FGRDC de acuerdo a los
siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deducciéon por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.900). Art 387 $

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

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

IDENTIFICACION NOMBRES

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO APELLIDG | PARENTESCO | EDAD

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes_eomo 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 de Prestacion de Servicios Profesionales No. SECOP Il FGRDC-CDCPSP-
064-2025‘y No interno 0096 de 01/09/20254ueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2)
0 mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar
los beneficios obtenidos.

ILO ANDRES BENAVIDES ROMERO
C.C No. 1.019.145.953 de Bogota




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

FO-AB-61
A 16-03-2021
Casanare V. 06
NiT:892099216-6
Numero y fecha del Contrato: No. SECOP || FEGRDC-CDCPSP-064
Ciudad y Fecha: . Yopal, 04/11/2025 * 2025 y No interno de 0096 de 01/09/2025 .~
/ 7
rd s : .
CPSP 7 CPSAG O Periodo de pago: DE 02/10/20257 A: 01/11/2025 ¢  Informe No. 2 de 27

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

7

Nombres y Apellidos del Contratista: CAMILO ANDRES BENAVIDES ROMERO Ne. de Identificacion:1.019.145.953 DV-7

Informacion tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA & ' Régimen ordinario " Régimen espegcial
O Nodeclaranted Régimen simple de tributacion O  Facturador electrénico 0 No obligados a facturar ®

Fecha de actualizacion RUT: 04/11/2025

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CONSOLIDACION Y VERIFICACION DE LOS
CONCEPTOS TECNICOS DE PUNTOS CRITICOS Y/O AREAS EN RIESGO O AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES
O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Nombre del Proyecto de Inversion: Fortalecimiento y seguimiento a los procesos”de | Cadigo BPIN:
conocimiento y reduccién del riesgo de desastres en el Departamento de Casanare. * 2024005850028

Plazo de Ejecucion: Dos (2) meses Meses Ejecutados: Dos (2) meses

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 02/09/2025 Fecha de Terminacién: 01/11/2025 «*

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 01/11/2025El Contrato de Prestacion de Servicios 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 prestacion de servicios: $7.288.512.007" 7
Valor Ejecutado a la fecha: $7.288.512.00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $0.00

$3.644.256.00 (TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA
Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
M/CTE) »

Saldo a favor del FGRDC: $0.0

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante dos (2) mensualidades vencidas, cada una por un valor
de TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS PESOS M/CTE ||
($3.644.356,00), cada una, 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 SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DOCE PESOS
M/CTE ($7.288.512,00)

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il
(Valor en numero y letras)

Tipo: Cuenta de ahorros. +~

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0550286000258439 | L
Entidad Financiera: DAVIVIENDA #

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

Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Contrato Inicial Certificado de X.02.45.4503.4503.202 ]
Disponibilidad 4005850028.0.132311 P yd ;
Presupuestal 08x.2.3.2.02.02.009.19 | 250187 28-08-2025 $7.288.512.00”
Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de3

Www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesqo.qov.co




NIT:892099216-0

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

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

Registro Presupuestal

X.02.45.4503.4503.202
4005850028.0.132311
08x.2.3.2.02.02.009.19

250096"

20-09-2025"

$7.288.512.001

Contrato
Adicional y/o Plazo meses y/o dias):
Prérroga # Meses y # dias.
C. Informacién de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)

. . Conceplo __Numero Fecha _ Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.

c.C ; Fecha de Registro .

. . - Resolucion . Nueva Fecha Terminacién Contrato:

Cesion de Contrato | Cesionario: KiGE: 560K Contrato: Adrifiamas
XXXXX dd-mm-aaaa

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

(Agregue las filas y columnas que requiera)

'CONCEPTO

Estampilla Pro-Adulto Mayor

Estampilla Pro-
Desarrollo Dptal. 1%

Estampilla Pro Cultura1% 3%: Che 0 seen 0
Contrato Inicial - SMLV)
. Numero de recibo | 25031727 ~
Fecha 02/09/2025 ,
Valor | $72.900.00
| Contrato E:é?so. de .recmo,
Adn:l.on_al ol 3 5

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

i Contrato : S L . Fecha aprobacién
0, 2 i
__Descnpmén de_lqs amparos %o Wical Fecha Constitucion | Fecha Vencimiento Palivac
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

CUENTA No. 2
B : . Ingreso Base Cotizacion Valor Mes :
Concepto % L|qU|da<_:|0n No. Planilla_ | Cotizacion Obligatoria |Cancelado | Cancelado Fitiad
SALUD 12.5% 9493571894 | $1.457.702 $182.300 ° | $182.300 Og%jgge'. SANITAS:
v Octubre - COLPEN
PENSION 16 % 9493571894 $1.457.702, $233.300 $233.300 2025 | SIONES
. e Valor T
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: | . 0g 0 Entidad:
- 3 9493571894 $35.600° Positiva
2de3

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co — cdard.casanare@qgestiondelriesqo.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:BR2099216-6
e ; Ingreso Base Cotizacion Valor Mes i
Concepto % Liquidacion 1 blos Bepilia _ Cotizacion | Obligatoria | Cancelado | Cancelado | En_tldad_
SALUD 125% | 94935718487 $1.457.7027 | $182300/ | s182.300/| NOVIEmbre | 'saniTAs
p /| Noviembre - | COLPEN
PENSION 16 % 9493571848 /| $1.457.702 ¢ $233.300 $233.300 2025 SIONES'
: e e Valor gt '
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla; L Entldad./,-
3 9493571848 $35.600; Positiva

S.

INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Municipio

Base Retencion de ICA

Porcentaje %

Yopal

$ 3.644.256.00

100%

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

AUTORIZA

LERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

C.C\N0.80.134.608 de Bogota D.C

R/L del Fondo de Gestion del Rieséo de Desastres del

Departamento de Casanare -FGRDC-

Ordenanza No. 017 de la fecha 25 de noviembre de

2020 /

Revisé;

Luz Nidta Cat
Profesional®o

Vo.Bo. -

ano
ratado FGRDC

SUPERVISOR

C.CJN0.80.134.608 de Bogota D.C

Departamento de Casanare *

Decreto N° 004 del 2 de enero 2024 * i

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres del

Contrato Objeto de Supervision No. SECOPII FGRDC-CDCPSP-064-
2025, numero interno de minuta 0096 de 2025+
Clausula de supervision y vigilancia No. 14,

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

Calle 8 No0.19 - 30, Segundo Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

3de3



OF CoT A

VIGILADO

CERTIFICADO

YOPAL,
CASANARE,
COLOMBIA,

A quien interese

04/11/2025

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CAMILO ANDRES BENAVIDES

ROMERO con Cédula de Ciudadania nimero 1019145953

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550286000258439
17/01/2023

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141182428415

Il 1 S)TTUJ "J‘ mwo 1' l|1 1“\4[[[1 ‘J

P e

2. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

1019145095 3|7

» ggziw ey

IDENTIFICACION

AN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

@\\)

: IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Iuglr, la Inlcﬂpclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019145953
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento admﬁ‘mplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. YA (m 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \\—JJ ‘ a nombres
BENAVIDES ROMERO CAMILO //\\ f i’{\NDRES
35. Razén social \) \\\://
Y &
36. Nombre comercial %\ 3@
l/GIPAVIR N\
AN
38. Pais 39. Departamento \ Q@ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. % 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal %
CL137 55A 65 /Z\ - @
42..Comeo slectidnico benavides.romero@hotmail.com 0\\ /< N
43. Codigo postal |44 Teletop4y Y NI3212784 8 2 545 Telétono2
&/~ \LLASIFICACION
Acliv‘lﬂ){‘a }}D\%I%\W Ocupacion
Actividad principal A d a \\‘> Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Co chdqloi d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 29 9|[20190201][[51 1]@_0&\ ‘0 8| 711201 12| |21 42| | ]
g M}ﬂnsabllldadu. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Wm 11 12 13 14 16 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
s3.codgo[5 [2 2[4 9| | {m N I T N I N N N Y N O I
05- Impto. renta y compl. régimen ordlnar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarlsg aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_ | I l l | l I I ] I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L | Lo cre .

yen :uencia no se exigiré su renovacién -

60. No. de Folios:

Fara uso exclusivo de la DIA]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo 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:

BENAVIDES ROMERO CAMILO ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-1 1-2625 02:20:45PM




5/11/25, 12:39 Verificar Planilla

aportes
en linea

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

= Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1019145953 v

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS
182300

Clave de pago/"
9493571894 .

e @ e @

Periodo de cotizacion (salud) / '
2025 v 10

No soy un robot

reCAPTCHA cambiara sus Condiciones del reCAPTCHA
Se Toma medidas. Privacidad - Condiciones

Verificar planilla

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

* Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/autoservicio/VerificarPlanilla.aspx 1/2




5/11/25, 12:39 Verificar Planilla

https://www.aportesenlinea.com/autoservicio/VerificarPlanilla.aspx 2/2



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1019145953 BENAVIDES ROMERO CAMILO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 11 No 28 725 casa 18 YOPAL-CASANARE 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave 3 Tipo Fecha - Pago
Pension | salud |7 Pago Planilla/ Planilla ~ Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-104 |2025-10 ¢ [1868104720 9493571894 / 1 2025/11/14 2025/10/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $451,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i
EMPLEADO PENSION ~ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aporte | Codigo |Dias 1BC ))éone Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 [CC |1019145953  |BENAVIDES ROMERO (25-14 30 '$1,457,702 $233,300 EPS00S{ 30 % $1,457,702 [ $182,300 ] $0 sa “-23 2 $1,457,102 §35,600| 0 S0 S0
Total  Afiliados( 1) s1457,702 . s233,300 $1,457,702 $182,300 ) s §1,457,702 535,800 %0 =
RESUMEN DE PAGO _ ] ; =
NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALORAPAGAR £ & =
o - INCAPACIDADES 3
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,300 50 $0 §233,300 o
 COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 i 523,300 ! %0 50 §233,300 /
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,600 /" 50 s0 $35,600
- POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 . $35,600 50 50 $35,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,300 0 50 $182,300 g
SANITAS EPS005 800,251,440 6 = $182,300 / %0 S0 $182,300

$451,200

Péagina 1 de 1

2025/11/03 12:05 PM




Comprobante de Pago

Identificacién Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 1019145953 | | BENAVIDES ROMER IDEP T - |calle11No 28725 |YOPAL-CASANARE =

« 1111111

casatd i |

2025-10
2025/10/21

Pagina 1 de 1 2025/11/03 12:06 PM



5/11/25, 12:41

aportes
N linea

Verificar Planilla

Verificar planilla

, Tipo de documento
Cédula de ciudadania

Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacion:

NuUmero de documento
v 1019145953

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS
182300 <

Clave de pago
9493571848

Periodo de cotizacion (sal

@ @ @ @

ud) :
11 -~

2025 v v
No soy un robot
i
reCAPTCHA cambiaré sus Condiciones del 1eCAPTCHA
Se Toma medidas. Privacidad - Condiciones ‘

Verificar planilia

La informacién especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

£
14

https://www.aportesenlinea.com/autoservicio/VerificarPlanilla.aspx

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

12



5/11/25, 12:41 Verificar Planilla

https://www.aportesenlinea.com/autoservicio/VerificarPlanilla.aspx 2/2



o 2DOres
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Di Ciudad-D Telefone Emncr::;FSENA e
CC 1019145953 BENAVIDES ROMERO CAMILO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 11 No 28 725 casa 18 | YOPAL-CASANARE : RERRED A No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha : Pago
Pensidn”|  Salud ,/ Pago Planilla Planilla ~ Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2@5-1{:3' 2015-11, 1901562333 9493571848 | 2025712712 2025/11/04 | BANCOLOMBIA - o $451,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES =
EMPLEADO PENSION SALUD CCF - RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC . Aporte | Codigo |Dias| - BC - Aporte Codigo|Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas IBC Aporte Dias IBC Aporte
e [mmm: BENAVIDES ROMERO [25-14 30 | $1,457,702 © $233,300|  EPS00S| 30 s1457,702 | - §182,300 4 (] 0 $0 423 30 s1457,702| $35,600( 0 0
: CAMILO ANDRES - : : : .
Total Aﬂlhdos( 1) $1,457,702 $233,300 ’ S‘,fﬂ,ml : SI!I,IDO so $0 $1,457,702 $35,600
RESUMEN DE PAGO : ; i i
CODIGO NIT VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR APAGAR B =3

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES.

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

25-14 900,336,004 7
1423 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

-

1
1
1

1
1

s33,300
233,300 o7
$35,600
$35,600
$182,300
s182,300

INCAPACIDADES

so
$0
$0
so0
S0
$0

g e wgie 8

$233,300 -

$233,300 /
§35,600
§35,600,7

$182,300

$182,300 ¥

Pagina 1 de 1

$451,200

2025/11/04 11:40 AM




Comprobante de Pago

aportes
en linea

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono

CC 1019145953 BENAVIDES ROMERO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 11 No 28 725 |YOPAL-CASANARE 1111111
i3 CAMILO ANDRES ; casa 18 1E

DATOS GENERALESDE LALIQUIDACION =~ =

Periodo Pension 2025-11 = Periodo Salud : 2025-11

Fecha limite de pago 2025/12/12 = . |Fecha de pago 2025/11/04

Diasde mora =0 Tasa de mora e - 126.16%

OTA DATOS DE LA TRANSACCION .
Valor a pagar $451,200] |Clave planilla 9493571848 ; WMo
Intereses de mora : SO Clave de pago ~|1901582333
Saldos e incapacidades - 80| |Banco " ~ |BANcOLOMBIA
Valor total b $451,200 -

Pagina 1 de 1 2025/11/04 11:57 AM




GESTION DE RIESGO D d:RTAMENTAl
Reubndo

PN o 0 ;-i NOV 2025 PAZ Y SALVO
GOBERNACION DE C {ﬂ{) HL’ 12?;::-1\2463111
CASANARE Area: Y V.01
NIT: 832099216-6 .
Consecutivo:

<<<0Este espacio lo diligencia exclusivamente quien recibe la cuenta al

radicar.

Fecha Radicado: 05 d@ YlUU‘\CW“bfe' d&\ 8lsS

Contrato No. o046 - TOTS

Contratista: QOVY‘U\U W‘}(éﬁ Q’é(n()\j{&‘b. ComerQ .

No tiene pendientes consecutivos de Oficios,

Memorandos, Circulares y/o Resoluciones.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

-
\

\ ]

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

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

OefSl—=t.

Se realizé Consulta de la Planilla de Pago

e Pension
quﬂa f"!LP — 944351 o
Correspo dlente al mes de

‘l\r( de 2025
(Se anexa pantallazo de verificacion)

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

Se evidencié 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 vy los elementos utilizados
durante el desarrollo del contrato, se
encuentran en buenas condiciones y se
reciben a satisfaccion.

Nombre y Firma d

uien C R}lFlCA:
4

Carrera 19 No. 6-100 Piso 6, Edif. Emiro Sossa, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

NIT:B92090216-8

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

Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 04 de noviembre /Contrato No. SECOP Il FGRDC-CDCPSP-064-2025 y
No interno 0096 Fecha del Contrato: 01/09/2025 -

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: CAMILO ANDRES
BENAVIDES ROMERO No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1019145953 DV -7 ¢

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CONSOLIDACION Y VERIFICACION
DE LOS CONCEPTOS TECNICOS DE PUNTOS CRITICOS Y/O AREAS EN RIESGO O AFECTADAS POR
EVENTOS NATURALES O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Direccién Residencia: Calle 137 No 55a - 65
Bogota

Celular: 3212784825

Duracion Del Contrato: Dos (2) meses

Acta De Inicio: 02 de septiembre de 2025

Periodo de Cobro: 02/10/2025 A 01/11/2025

Numero de periodo: 2de?2

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $7.288.512,00 <

Valor Ejecutado a la fecha: $7.288.512,00.-

Saldo por facturar del Total del Contrato: $0,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP |l (Valoren | $3.644.256.00 (TRES MILLONES SEISCIENTOS
namero y letras) CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
Y CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $0.00

CAMILO ANDRES BENAVIDES ROMERO

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

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

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




Yopal, 04 de noviembre del 2025 /

Sefiores
Fondo de Gestion 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 contrato de prestacion de servicios.

Yo, CAMILO ANDRES BENAVIDES ROMERO identificado con Cédula de Ciudadania numero 1019145953 DE Bogota, por
medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. si [x1 w~o []

2, Mis ingresos percibidos del FGRDC en el afio 2025
corresponden a rentas de trabajo. Si E NO I:]

3. Soy responsable de IVA Sl I:l NO IZ]’/

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 02-10-2025 el 01-11-2025, ‘en los pagos que me realice el FGRDC de acuerdo a los
siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicién vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.900): Art 387 $

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

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n) econémicamente
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) Art 387 ET:

IDENTIFICACION NOMBRES

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO APELLIDO | PARENTESCO | EDAD

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

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

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato de Prestaciéon de Servicios Profesionales No. SECOP || FGRDC-CDCPSP-
064-2025 y No interno 0096 de 01/09/2025 fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2)
o0 mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar
los beneficios obtenidos.

CAMILO ANDRES BENAVIDES ROMERO
C.C No. 1.019.145.953 de Bogota




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

FO-AB-61
16-03-2021
Casanare V. 06
NIT: 8920992166
; Numero y fecha del Contrato: No. SECOP ILFGRDC-CDCPSP-064
Ciudad y Fecha: Yopal, 04/1 1/2025/ 2025 y No interno de 0096 de 01/09/2025
:// P
CPSP ® CPSAGO Periodo de pago: DE 02/10/2025 A:01/11/2025 ~  Informe No. 2 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: CAMILO ANDRES BENAVIDES ROMERO No. de Identificacién:1.019.145.953 DV-7
p

Informacién tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA Régimen ordinario &” Régimen especial
O Nodeclarante 0 Régimen simple de tributacion 0  Facturador electronico O No obligados a facturar & &

Fecha de actualizacion RUT: 04/11/2025 ¢

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CONSOLIDACION Y VERIFICACION DE LOS
CONCEPTOS TECNICOS DE PUNTOS CRITICOS Y/O AREAS ENRIESGO O AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES
O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Nombre del Proyecto de Inversion: Fortalecimiento y seguimiento a los procesos.-de | Cédigo / BPIN:
conocimiento y reduccién del riesgo de desastres en el Departamento de Casanare. 2024005850028

Plazo de Ejecucion: Dos (2) meses Meses Ejecutados: Dos (2) meses

Fecha de suscripcién del Acta de Inicio: 02/09/2025 Fecha de Terminacién: 01/11/2025 »~

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 01/11/2025 El Contrato de Prestacion de Servicios 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 prestacion de servicios: $7.288.512.00
Valor Ejecutado a la fecha: $7.288.512.00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $0.00

Val i ol | ” $3.644 256.00(TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA
alor'd pagar saglin pian do-pagoaide SECG Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
(Valor en numero y letras) M/CTE)

Saldo a favor del FGRDC: $0.0

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante dos (2) mensualidades vencidas, cada una por un valor
de TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA'Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS PESOS M/CTE.
($3.644.356,00), cada una, previa presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacion que se encuentra af
dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral y la aprobacién por parte del supervisor del contrato,
para un presupuesto total de SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DOCE PESOS
M/CTE ($7.288.512,00)

Tipo: Cuenta de ahorros.

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0550286000258439

Entidad Financiera: DAVIVIENDA

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

Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Contrato Inicial Certificado de X.02.45.4503.4503.202
Disponibilidad 4005850028.0.132311,
Presupuestal 08x.2.3.2.02.02.009.19 | 250137 ° | 28-08-2025 $7.288.512.00 °
Calle 8 No0.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de3
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NIT:B92099216-8

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

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

Registro Presupuestal

X.02.45.

4005850028.0.132311
08x.2.3.2.02.02.009.19

4503.4503.202

250096

20-09-2025

$7.288.512.00

Contrato
Adicional y/o Plazo meses y/o dias):
Prérroga # Meses y # dias.
C. Informacién de acta de suspensién, ampliacién 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.
Cc.C = Fecha de Registro o .
Cesion de Contrato | Cesionario: Tﬁﬂiﬁﬁn Contrato: NUve FeCh; dT;rmm_l:::fn Contrato:
XXXXX ' dd-mm-aaaa

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

Estampilla Pro-Adulto Mayor

Estampilla Pro-
Desarrollo Dptal. 1%

: . :
CONCEPTO Estampilla Pro Cgltura1 Yo e il
Contrato Inicial e
Numero de recibo | 25031727
Fecha 02/09/2025 |
Valor $72.900.00
Contrato Numero de recibo
Adicional gecia -
Valor 3 -

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

A Contrato i siiel Fecha aprobacion
0,
Descripcion de los amparos | % Inicial Fecha Constitucion | Fecha Vencimiento Pélizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

CUENTA No. 2
SEoem e : Ingreso Base Cotizacién Valor Mes i
Freen R T e T Cotizacién Obligatoria | Cancelado | Cancelado e
SALUD 12.5% 9493571894 | $1.457.702 $182.300/ | $182.300 Ogtanzbsre- SANITAS
0 Octubre - COLPEN
PENSION 16 % 9493571894 $1.457.702 $233.300 $233.300 2025 SIONES
i ; ] e Valor i
ARL Nivel Riesgo: | No. _F!aqﬂla. e tatadn: Entidad:
3 9493571894 $35.600 ° Positiva
2de3

Calle 8 No0.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@agestiondelriesgo.gov.co




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

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
NIT:B92099216-6
S : Ingreso Base Cotizacion Valor Mes :
0,
Goncepto ot oudacn e Cotizacion Obligatoria | Cancelado | Cancelado | e
SALUD 125% | 9493571848 { $1.457.702 | $182.300 | $182.300 | NOVEHE'E | sANITAS
Noviembre - | COLPEN
PENSION 16 % 9493571848 $1.457.702 $233.300 $233.300 2025 SIONES
; ; ! G Valor ST
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: f b ] Entidad:
3 9493571848 $35.600- Positiva

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

Municipio

Base Retencion de ICA

Porcentaje %

Yopal

$ 3.644.256.00

100%

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

AUTORIZA

GUI\LERMO ALEXANDER VE

C.C.No0.80.134.608 de Bogota D.C

R/L del Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres del

Departamento de Casanare -FGRDC-

Ordenanza No. 017 de la fecha 25 de noviembre de

2020

e

i
Revisér—

Luz Nidia-Ca3
Profesionalﬁit
VoBo.l.

an
ontratado FGRDC

DIA GRANADOS

SUPERVISOR

C.CN0.80.134.608 de Bogota D.C

Departamento de Casanare

Decreto N° 004 del 2 de enero 2024

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres del

Contrato Objeto de Supervision No. SECOPII FGRDC-CDCPSP-064-
2025, numero interno de minuta 0096 de 2025
Clausula de supervision y vigilancia No. 14 _-

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. 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
2016-05-10
V.03

‘ ,h
Gobemacisnde -~ .
Casanare » /
NIT:892000246-06
Informe N2 Firfal de actividades del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP I FGRDC-CDCPSP-D@y No interno 0096 de
2025 cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CONSOLIDACION Y VERIFICACION DE LOS CONCEPTOS TECNICOS DE PUNTOS
CRITICOS Y/O AREAS EN RIESGO O AFECTMEVENTOS NATURALES O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Yopal, 04 de Noviembre del 2025

Ingeniero ~

GUILLERMO VELANDIA GRANADOS /

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

Ciudad A

/" p o
Ref.: Informe No 2 Fina‘l’ge Actividades del CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
SECOP Il FGRDC-CDCPSP-064-2025 y No interno 0096 de 2025

-

Cordial Saludo -

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACIO E SERVICIQG@OFESIONALES de la referencia,relaciono a
continuacién las actividades realizadas desde: 02/10/2025 hasta 01/11/2025.

A. ANTECEDENTES:

TECNICOS DE PUNTOS CRITICOS Y/O AREAS EN O O AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES O

1. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA wSOLIDACION Y VERIFICACION DE LOS CONCEPTOS
RIESG
~ ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

. FECHA DE INICIO: 2025-09-02 «~
. FECHA DE TERMINACION: 2025-11-01
. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo

. PLAZO DE EJECUCION: Dos (2) MESES //

s wN

Acta No. Fecha Reinicio

6. PRORROGAS:

Contrato Adicional No. Tiempo

-~
o

7. NUEVA FECHA TERMINACION:
8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $7.288.512.00{SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS

DOCE PESOS M/CTE)

9. ADICIONES: /

10. 10.VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $7.288.512.00 (SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS DOCE PESOS M/CTE) ;

B. . ESTADO FISICO: Hasta é"-frec, 01/1@)25. el CONOT}ATO DE PRESTACION DE SERVICJ@S PROFESIONALES
SECOP Il FGRDC-CDCPSP-064-2025 y No interno 0096 de 2025, presenta una ejecucion del 100% contra una
programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO:

)(5I6r Anticipo
CONTRATO INICIAL i $ 7:288.512.00 $0,00
ADICIONAL pd $0,00
TOTAL, CONTRATO < $7.288.512,00 $0,00
Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Coéd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de4
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

NIT:892099216-6
Informe N2 Final de actividades del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-084-2025 y No interno 0096 de
2025 cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CONSOLIDACION Y VERIFICACION DE LOS CONCEPTOS TECNICOS DE PUNTOS
CRITICOS Y/O AREAS EN RIESGO O AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Valor Aeta. Amortiza ValorPagado
INFORME N° 1 ~ $3:644.256,00 $0,00 < _~$3.644.256,00
PRESENTE INFORME N° 2 _~ $3.644.256,00 $0,00 “  $3.644.256,00
POR EJECUTAR $0,00 p $0,00 et $0,00
TOTAL .~ $7.288.512,00.}" .~ $0,00 ~ $7.288.512,00

£ ~
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No. 27$3.644.256.00 (TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRQO
MIL DOSCIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE).

ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA LOGRO DEL OBJETO A CONTRATAR
1.Consolidar como minimo 8 vfisitas técnicas a puntos criticos y/o areas habitadas en riesgo, afectadas por eventos naturales y/o
antrépicos en el departamento de Casanay

2 .Verificar técnicamente como minimo 8 conceptos técnicos, donde se especifique la caracterizacion de puntos criticos y/o areas
habitadas en riesgo en el departamento de Casanare, cuya estructuracién debe contener 5 capitulos y sus correspondientes
anexos de enfoque diferencial y encuestas.

3.Elaborar el componente técnico en la estructuracién de procesos precontractuales, para realizar la caracterizacién de puntos
criticos y/o areas habitadas en riesgo, afectadas por eventos naturales y/o antrépicos en el departamento de Casanare.

4 Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los primeros cinco (05) dias habiles al
vencimiento de cada periodo de ejecucion y enviar al correo cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co todos los soportes y con
el visto bueno del supervisor, donde se evidencie claramente los insumos requeridos para la elaboracion del Informe de gestién 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

D. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

ACTIVIDAD REALIZADA Porcentaje Referenci
(%) a

en riesgo-en el Departamento de Casanare en el periodo comprendido entre 02/10/2025y e

Realicé;;oﬂsoiidacién de Nueve (9) visitas técnicas en puntos criticos y/o areas-iabitadas|
01/11/2025

1/ 02/10/2025 Visita realizada a |IE Antonio Narifio del municipio de Sacama
2. _02/10/2025 Visita realizada a vereda Guivarin del municipio de Sacama

. _-02/10/2025 Visita realizada a vereda Quebrada negra del municipio de Sdcama )
,4./ 6/10/2025 Visita realizada a Vereda Tasajeras del municipio de Pore ; /
,5./~gSI1OI2025 Visita realizada a Vereda El Banco del municipio de Pore / '
/6./ 07/10/2025 Visita realizada a la vereda paraiso del municipio de Villanueva 100%
/./1 6/10/2025 visita realizada a la vereda la virgen del municipio de Nunchia por
R 4 mg.vimiento en masa
8. /10/2025 visita realizada a la vereda pueblo nuevo del municipio de Recetor
,3/23110/2025 visit?aﬁzada a la vereda la mesa del municipio de Paz de Ariporo

Nota: para un total de 20 visitas programadas

lAnexo: En medio magnético.

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de 4
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

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

Gobernacién de
Casanare
NiT:892009216-6
Informe N2 Final de actividades del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP || FGRDC-CDCPSP-064-2025 y No interno 0096 de
2025 cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CONSOLIDACION Y VERIFICACION DE LOS CONCEPTOS TECNICOS DE PUNTOS
CRITICOS Y/O AREAS EN RIESGO O AFECTADAS‘PO'R EVENTOS NATURALES O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

\Verifiqué técnicamente cinco (5) informes técnicos correspondientes la identificacion
caracterizaciéon de puntos criticos y/o areas habitadasen el Departamento de Casanare en

el periodo comprendido ?2/10/2 5y el 01/#1/2025

1. Informe_N°116 fINFORME TECNICO IDENTIFICACION DE PUNTO CRITICO Y/O
AREA HABITADA LA VIA Y BOCATOMA, DE LA VEREDA TASAJERA,
MUNICIPIO DE RORE - CASANARE

2. Informe_N°117 INFORME TECNICO SOBRE EL PUNTO CRITICO IDENTIFICADO
EN EL JARILLON DE-PROTECCION DEL RIO PAUTO, VEREDA EL BANCO,
MUNICIPIO DE PORE- CASANARE

3. Informe_N°118 INFORME TECNICO PUNTO CRITICO Y/O AREA HABITADA - /
INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE LOS DOLORES DE -
MANARE, SEDES CENTRAL Y EL PARAISO MUNICIPIO DE VILLANUEVA- 100% 2
CASANARE. XN

4. Informe_N°119 4KFO TECNICO PUNTO CRITICO Y/O AREA HABITADA

UBICADO EN EL PREDIO JORDAN, VEREDA LA VIRGEN DEL MUNICIPIO DE|
NUNCHIA - CASANARE.
5. Informe_N°120/INFORME TECNICO IDENTIFICACION DE PUNTO CRITICO|
CRUCE VIA - QUEBRADA LA VEGA, VEREDA PUEBLO NUEVO, MUNICIPIO DE|
RECETOR - CASANARE.

Nota: Para un total de veinte (20) Informes revisados

Anexo en medio magnético

No se requirié de la elaboracion de componente técnico para procesos contractuales en el
periodo comprendido entre 02/10/2025 y el 01/11/2025.

Nota: en total elaboré componente técnico para 1 proceso contractual 100% 3

Anexo: En medio magnético.

Presenté el informe mensual de actividades en medio fisico y magnético dentro de los| /
primeros cinco (5) dias habiles al vencimiento del periodo de ejecucion; por ende, realicé el
envio del informe mensual de actividades con todog~sus soportes al correo /

cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co el dia 04 de No!iem/ts),re de 2025. 100% 4

Anexo magnético

P

o

Realicé las siguientes actividades solicitadas por el supervisor en el periodo comprendido
entre 02/10/2025 y el 01/11/2025

Apoyé en la reunién propuesta por politica sectorial en el uso de formatos de mipg el

15/10/2025 / o
Anexo copia del acta /
100% 5
Apoyé en la mesa de trabajo propuesta por la secretaria de educacion sobre la afectacion dej
la IE sede chaparrito en trinidad el 27/10/2025
Anexo copia del acta
Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3ded

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




INFORME DE ACTIVIDADES

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

NIT:892099216-6

Informe N2 Final de actividades del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-084-2025 y No interno 0096 de
2025 cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CONSOLIDACION Y VERIFICACION DE LOS CONCEPTOS TECNICOS DE PUNTOS
CRITICOS Y/O AREAS EN RIESGO O AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

lAnexo: En medio magnético

1. OBSERVACIONES: Se anexa CD con la informacion de las actividades y la planilla del mes de Octubre y noviembre
Atentamente,

CAMILO ANDRES BENAVIDES ROMERO
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 adquiridas en virtud del
mismo.

Aprobo
GUILLERMO ALEXANDER VELANRIA GRANADOS
Director Dg¢partamental de Gestion de Riesgos y Desastres
Decreto N° 004 del 02/01/2024
R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento
de Casanare -FGRDC- Supervisor
Revisé: Révs ; ] |
Ménica Angulo H Marlon Oswal rgas ad

Profesional Universitaria DDGRD Profesional|JUridi GRD

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 4de4
www.casanare.qov.co — cdqrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




5/11/25, 12:39 Verificar Planilla

@@ aportes
en linea

| Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.
Por favor indique la siguiente informacioén:

Tipo de documento Numero de documento
g Cédula de ciudadania ~ 1019145953 ¢

i EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS
182300

Clave de pago
9493571894

Periodo de cotizacién (salud) /
2025 / v 10 v

@ @ @ @

No soy un robot

I reCAPTCHA cambiara sus Condiciones del reCAPTCHA
| Se Toma medidas. Privacidad - Condiciones

Verificar planiila

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

i
|
?
!
I
!
l
|
|
b
\

https://www.aportesenlinea.com/autoservicio/VerificarPlanilla.aspx 112




5/11/25, 12:39 Verificar Planilla

https://www.aportesenlinea.com/autoservicio/VerificarPlanilla.aspx 2/2



o;,  aportes Comprobante de Pago
enlinea
DAITU KA L) RFOK
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 1019145953 BENAVIDES ROMERO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 11 No 28 725 | YOPAL-CASANARE 1mi1n
i CAMILO ANDRES casa 18

Periodo Pension

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION_

2025-10 Periodo Salud 2025-10
Fecha limite de pago 2025/11/14 Fecha de pago 2025/10/21
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

DATOS DE LATRANSACCION R
Valor a pagar $451,200| | Clave planilla 9493571894
Intereses de mora $0| |Clave de pago 1868104720
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO DAVIVIENDA
Valor total $451,200

Pagina 1 de 1

2025/11/03 12:06 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:cd;F SENA e
CC 1019145953 BENAVIDES ROMERO CAMILO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 11 No 28 725 casa 18 YOPAL-CASANARE RARARERI No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1868104720 9493571894 1 2025/11/14 2025/10/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $451,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codiga |Dias IBC Aporte  [Dias IBC Aporte
1 CC [1019145953  |BENAVIDES ROMERO [25-14 30 $1,457,702 $233,300 EPS005{ 30 §1,457,702 $182,300 0 S0 50 1423 30 $1,457,702 $35,600| 0 S0
[CAMILO ANDRES
Total Afiliados( 1) §1,457,702 $233,300 $1,457,702 $182,300 $0 50 $1,457,702 $35,600 $0

RESUMEN DE PAGO

VALOR LIQUIDADO” INTERESES MORA |~ SALDOSE. = = VALOR A PAGAR"

e i - INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,300 $0 $0 $233,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $233,300 S0 S0 $233,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,600 $0 $0 $35,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $35,600 $0 $0 $35,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,300 S0 S0 $182,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $182,300 S0 $0 $182,300

Pagina 1 de 1 2025/11/03 12:05 PM



5/11/25, 12:41 Verificar Planilla

aportes
nlinea

|
|
|
i

Verificar planilla |
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacién:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania ~ 1019145953

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS
182300

| Clave de pago_ -
! 9493571848

Periodo de cotizacion (salud)
2025 / v n/ v

@ @ @ @

No soy un robot

reCAPTCHA cambiaré sus Condiciones del 1eCAPTCHA
Se Taoma medidas. Privacidad - Condiciones |

A

| Verificar planilla

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/autoservicio/VerificarPlanilla.aspx 112




5/11/25, 12:41 Verificar Planilla

https://www.aportesenlinea.com/autoservicio/VerificarPlanilla.aspx 2/2



2@ aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Comprobante de Pago

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 1019145953 BENAVIDES ROMERO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 11 No 28 725 | YOPAL-CASANARE AARRARE
CAMILO ANDRES casa 18

Periodo Pension

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

2025-11

Periodo Salud 2025-11
Fecha limite de pago 2025/12/12 Fecha de pago 2025/11/04
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

DATOS DE LA TRANSACCION

Valor a pagar $451,200| | Clave planilla 9493571848
Intereses de mora $0| |Clave de pago 1901582333
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCOLOMBIA
Valor total $451,200

Pagina 1 de 1

2025/11/04 11:57 AM



f% aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Exoner:g;r SENA e
CC 1019145953 BENAVIDES ROMERO CAMILO ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 11 No 28 725 casa 18| YOPAL-CASANARE 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200511 [2025-11 1901582333 9493571848 ! 2025/12/12 2025/11/04 | BANCOLOMBIA 0 $451,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte 1BC Aporte
1 |ec Immmsa BENAVIDES ROMERO [25-14 | 30 $1,457,702 5233,300|  EPs00s| 30 §1,457,702 5182,300 0 50 1423 30 $1,457,702 $35,600 50 50
[CAMILO ANDRES ~

Total Afiliados( 1) $1,457,702 $233,300 §1,457,702 $182,300 s0 $0 $1,457,702 35,600 S0 so

RESUMEN DE PAGO
RIESGO" © |

“ VALORLIQUIDADO - INTERESES MORA' SALDOSE

_ | INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,300 S0 $0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $233,300 S0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,600 $0 S0
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $35,600 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,300 S0 $0
EPS005 $182,300 50 S0

SANITAS 800,251,440 6 1

$451,200

| VALOR A PAGAR

$233,300
$233,300
$35,600
$35,600
$182,300
$182,300

Pagina 1 de 1

2025/11/04 11:40 AM




