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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

7
Z E? (>

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 (hnumeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materia triputaria 1625 de 2016

2025.

Ciudad y Fecha: Yopal 15 de Diciembre de 2025' contrato de prestacion de servicios
profesionales No.0102/SECOP Il FGRDC-CDCPSP-073-2025+ No interno 0102‘de 09-09-

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: JHON FREDY
ROBLES DUNZA{N° de Identificacién Tributaria- NIT 86011565/DV -1 \

CASANARE. X

Objeto Contractual: BRINDAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ACTUALIZACION DE LA
INFORMACION ~ FINAL RESPECTO A LA ASISTENCIA HUMANITARIA A FAMILIAS.
DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE

/

Direccién Residencia:

Calle 36 #13-78 N

Celular:

3103337980 ™

Duracién Del Contrato:

TRES (3) MESES -,

Acta De Inicio:

15 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Periodo de Cobro:

15 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 14 DE DICIEMBRE DE
2025

Numero de periodo:

3DE3 ./

Valor Total del Contrato de prestacion de

servicios:

$9.839.490,00

Valor Ejecutado a la fecha:

$9.839.490,00 ¥

Saldo por facturar del Total del Contrato:

0,0

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

($3.279.830,00)/ TRES MILLONES DOSCIENTOS
SENTENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA
PESOS M/ICTE

Saldo a favor del Fondo de Gestion del

Riesgo de Desastres de Casanare:

$0,0

/ | ]
A »;f-,’ -
/ o
L f

7
=7

77 JHON FREDY ROBLES DUNZA

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

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

1de 1

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




Yopal, 15 de Diciembre de 2025 ¥

Senores
FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Yopal

REF. Declaracién juramentada para la deduccidon de la retenciéon 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, JHON FREDY ROBLES DUNZA/ identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero
86.011.565Yde Granada - Meta, por medio de la presente y para dar cumplimiento a la ley
2277 del 2022 vy el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

Soy residente fiscal Colombiano. SI x¥ NO O
Mis ingresos percibidos del FGRDC en el afio 2025 corresponden a SI x NO O
rentas de trabajo.

Soy responsable de IVA SI O NO X v

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deduccip’hes para depurar de mi base de Retencion
en la Fuente del periodo comprendido entre el 15/11/2025% el 14/ 12/2025) en los pagos que me
realice la el FGRDC de acuerdo a los siguientes factores:

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

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

2 PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
47438273 Martha Susana | Vargas Montafia ESPOSA 44
1007765500 Karol Dayana Robles Rojas HIJA 24
1006555707 Yeditza Juliana | Robles Vargas HIJA 22
1029661659 Geidy Karina Robles Vargas HIJA 19
1029653220 Karen Stefania | Robles Vargas HIJA 16

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

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

Y finalmente, informo que los servicios del contrato de prestacion de servicios profesionales No.0102 'l
SECOP I FGRDC-CDCPSP-O73-2025‘§l No interno 0102 09-09- de 2025. fueron ejecutados en el municipio
de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a las actividades
realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

C.G 86.011.565 de Granada — Meta
No. contrato: SECOP Il FGRDC-CDCPSP-073-2025 y No interno 0102 de 09-09 2025. /
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”’:”' , AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
i SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61
SoNAR 16-03-2021
Casanare V. 06

NIT:892009216-6

Numero y fecha del Contrato: de prestacién de servicios profesionales.

Ciudad y Fecha: Yopal, 15/12/
udad y Fecha: Yopal, 15/1212025 // SECOP Il FGRDC-CDCPSP-073-2025'y No interno 0102 de 09-09-2025-

CPSP K V//CPSAG O Periodo de pago: DE 15/11/2025/ 14/12/2025 Informe No. 3 de 3 /

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: JHON FREDY ROBLES DUNZA No de Identificacién: 86011565 lf(/

Informacion tributaria: Responsable de IVA 0 No responsable de IVA X Régimen ordinario X Régimen especial O No declarante O

Régimen simple de tributacion O  Facturador electronico O  No obligados a facturar &

Fecha de actualizacion RUT: 11/12/2025

Objeto del Contrato: BRINDAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION FINAL RESPECTO A LA
ASISTENCIA H\L/JFXANITARIA A FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversién: FORTALECIMIENTO Y SEGUIMIENTO AL PROCESO,DE
MANEJO DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. \/

Codigo BPIN: 2024005850034(»"

Plazo de Ejecucion: TRES (3) MESES Ve Meses Ejecutados: TRES (3) MESES ¢

Fecha de suscripcién del Acta de Inicio:15/09/2025 Fecha de Terminacion 14/12/2025 ¢

ESTADO FIiSICO: Hasta la fecha 14/1 2/2(?5 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del 190%, contra una
programada de 100%de| Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $9.839.490,00 /

Valor Ejecutado a la fecha: $9.839.490,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $0.0 /

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $3.279.830, oo‘rRES MILLONES DOSCIENTOS SENTENTA Y NUEVE
numero y letras) MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ¢

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres: | $ 0,0

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante Tres (3)mensualidades vencidas, cada un /por un valor de TRES
MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($3.279.830,00), previa presentacion del
informe por parte del contratista, la acreditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes al sistema de segundad social integral y la
aprobacién por parte del supervisor del contrato, para un Presupuestg total de NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE
MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($9.839.490,00).

Tipo: Ahorros  /

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 36332472202 /

L
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA  /

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

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

VoBo.




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

FO-AB-61
Gobernacion de 1 6'03"2021
Casanare . V.06
NiT:892090218-06
Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Contrato | Certificado de Disponibilidad | X.01.45.4503.4503.2024005850034 e '
' cial | Presupuestal 0.13231108x.2.3.2.02.02.000.21 - | 220147 0410012025 ¢ | $9.839.490,00
. X.01.45.4503.4503.2024005850034 / ’
Registro Presupuestal .0.13231108x.2.3.2.02.02.009‘21/ 250102 4 15/09/2025 $9.839.490,00
Certificado de Disponibilidad
Contrato Presupuestal
Adicional
Prérlrgga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Fecha Suscripcion: Nueva Fecha Fecha Nueva Fecha
Meses y # dias. Terminacion Suscripcion: Terminacién
Contrato: Contrato:
C. Informacién de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
. . - ; . Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Cesi6on de Contrato C.C Cesionario: xxxxy Resolucién No: xxj Al LT EBAR ddLin-aama

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

Contrato Inicial

CONCEPTO

Estampilla Pro Cultura1%

Estampilla Pro Unitropico 1.25%:

Numero de recibo

i
25032692 7

Fecha

13/09/2025 7

Valor

$98.400 /

Contrato Adicional

Numero de recibo

Fecha

Valor

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcién de los amparos % Contrato Inicial Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fech%gﬁ;gt;acmn
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de 3

www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61

NIA 16-03-2021

dnare V. 06
NIT:B92099216-4

4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de
seguridad social integral)
o e : Ingreso Base Cotizacion Valor Mes .
Concepto % Liquidacién | No. Planilla Cotizaciéon Obligatoria , | Cancelado , Cancelado Entidad
SALUD 12.5 4629432244} $1.423.500 $178.008 /| $178.000 | NOV - 20257 | SANITAS
PENSION 16 46294322447 | $1.423.500 $227.800/ | $227.800{ | NOV - 2025/ | PROTECCION
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: |/Valor canceladoy | Entidad:
3 4629432244 $ 34.700 { POSITIVA Y
Lo | Ingreso Base Cotizacion Valor Mes -
Concepto % Liquidacion | No. Flanilla Cotizacion , | Obligatoria / Cancelado/ Cancelado Entidad
SALUD 125 4632833845{)  $664.300 { /| $83.100 |/ $83.100/ |/ DIC-2025 | SANITAS V
PENSION 16 4632833845(|  $664.300 / | $106.300 /| $106.300 | DIC-2025 | PROTECCION
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: / Valor cancelado: | Entidad:
3 4632833845/ $16.200 / | POSITIVA

INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Munici Base Retencion de ICA

$3.279830 [/

pio
Yopal

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

AUTORIZA SUPERVISOR

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

No. 80.134.608 de Bogota

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

Ordenanza No. 17 de 25 noviembre del 2020

GUIJLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
C.C.[No. 80.134.608 de Bogota '/

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres de
Casanare.

Decreto No. 004 del 02 de enero del 2024 -
Contrato objeto de/'Supervisién No. SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-073-2025"y No interno 0102 de 09-09<2025 *

Clausula de Supervision y Vigilancia No. 14 ¢

Profesional/contratado FGRDC

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de3

www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ

COMPROBANTE DE PAGO 7 Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 86011565 | -
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY ROBLES DUNZAY|
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 29-13-20 YOPAL TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 010-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 4629432244{11P0 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9994947209

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CcODIGO

8002297390 | 230201 ' o . : | : ‘ $227.800 {/
SUBTOTAL: : $227.800 ¢

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . NOMBRE
8002514406 | EPS005 K EPS005-SANITAS S.A. : 1 $178.000 Y }
SUBTOTAL: T "$178.000 /
ADMINIS
NIT cODIGO NOMBRE .
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700( /
SUBTOTAL: ’ I 1 $34.700 7

VALOR SIN MORA: $ 440.500 \/

VALOR MORA: $0

2025/12/03 4:29 PM USUARIO: SOI - CC86011565 PAGINA 1 DE 1




16/12/25, 10:55 a.m.

ACH Colombia - SOI

¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por

cotizante. Elige la opcion que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacién esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Ne. de documento *

86011565

Certificado
cotizante

Soportes ¢

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE.

No. de planilla *

4629432244

Administradora de riesgos *

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

N Cotizo ARL
'
Tus resultados:
No. Planifla Nﬁmf Vaior Estado
phaniila pagado
4629432244 1 $440.500 PAGADA

| Regresaal home

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencidn al cliente: Planilla electronica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764

Forma de

presentacion

SUCURSAL

Enviar comprobante de
pago

£%

Soporte de

pago

Powered By Lucasian Labs $.A.8
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO 7 Ba

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 86011565 /’
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY ROBLES DUNZA/
CIUDAD/MUNICIPIQ: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 29 -13-20 YOPAL TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 010 - 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 4632833845 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9994947237

TOTALES

NIT CcODIGO
8002297390 | 230201

, | 1 $ 106.300Y
SUBTOTAL: . | 1 ' '$106.300 V
P T

% ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO % NOMBRE Pl
8002514406 | EPS005 E EPS005-SANITAS SA. - ’ 1 $83.100 ¢
SUBTOTAL: T $83.100 /
Ay , Ty

ADMINIST
NIT CODIGO NOMBRE /
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $16.200 /
SUBTOTAL: 1 $16.200 /
! VALOR SIN MORA: $ 205.600 /
VALOR MORA: $0

&

2025/12/03 4:24 PM USUARIO: SOI - CC86011565 PAGINA 1 DE 1




16/12/25, 10:56 a.m.

ACH Colombia - SOI

¢Queé vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por

cotizante. Elige la opcion que necesitas:

L.os campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial.

Datos deél aportante:

Tipo de documento *

Cédula de ciudadania

No. de documento

- 8601565

1

Esta opcién te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6

No. de planitta *

4632833845

Administradora de

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

No Cotizo ARL

tat )

Tus resultados:

Tipo

No. Planilla
planiiia

4632833845 I

'

|

A,
€ Reores

el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE.

Vealor Estado
pagado
$205.600 PAGADA

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.

Forma de
presentacidn

SUCURSAL

Periado
fiquidacdo

2025-12

Enviar comprobante de Soporte de
page pago

fi;?l

vvvvv o

Powered By Lucasian Labs $.A.6

Lineas de Atencién al cliente: Planilla electronica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764




HANCOLOMBIA S A Exaciecmie o Barcario

YIGILADO ™

SECOLGRWEA

Certiﬁc;acién
Bancaria

Lunes, 15 de diciembre de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHON FREDY ROBLES DUNZA identificado(a) con
CC. 86011565 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 363-324722-02 2022/02/12 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranqunla Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales
: Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

]

—l——

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimients Autoservicios

-~ Bancolombia



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Ndmero de formulario

1A

729\

141162988322

14116

9883

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 6 0 1 1

5 6 5

6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Yopal

12. Direccion seccional

/AN

yuzbn electronico

IDENTIFICACION

A\\J/ S/\

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 13

26. Numero de Identificacj e i
86011 @

La informacién suministrada a través del formulario oficial de |nscr|p0|6n actualizacidn, suspensujn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén 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:

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare b 27 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ((ﬁ\\) (C M nombres
ROBLES DUNZA JHON FREDY
35. Razén social %
N A
36. Nombre comercial @ &7@@]
/)@%C"’ﬁ/?f\
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CL 36 13 78 BRR CANAGUAROS A(@
42. Correo electrénico . roblesjhon8023@gmail.com /? \\/ < SN’
43, Cédigo postal ]44. Teléfont{1\\ /} A(/\\; 103337 9 8 0[45. Teléfono 2
S\ CLASIFICACION
Activ| onémlc&\‘\%\/ Ocupacioén
Actividad principal Ac\%\z %}Q Otras actividades " o2 Nomare
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi 9{Fechdigi d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6619]|2024|01|01||6m 0 1| [1 01 1] | | | | |
‘\V[ [\X@Mnsabludades, Calidades y Atributos
1 2 3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5. codigo [4_9] A\w\ [ N T A I I
49 - No responsable de IVA @ §
Usu\#w/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | I | | l [ I I l | |57_ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
158. CPC |

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

ROBLES DUNZA JHON FREDY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-12-2025 11:02:00AM




Casanare

NIT:8920902106-6

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 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

2025.

Ciudad y Fecha: Yopal 15 de Diciembre de 2025, contrato de prestacién de servicios
profesionales No.0102 SECOP Il FGRDC-CDCPSP-073-2025 y No interno 0102 de 09-09-

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: JHON FREDY
ROBLES DUNZA N° de Identificacion Tributaria- NIT 86011565 DV -1

CASANARE.

Objeto Contractual: BRINDAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ACTUALIZACION DE LA
INFORMACION FINAL RESPECTO A LA ASISTENCIA HUMANITARIA A FAMILIAS
DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE

Direccion Residencia:

Calle 36 #13-78

Celular:

3103337980

Duracién Del Contrato:

TRES (3) MESES

Acta De Inicio:

15 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Periodo de Cobro:

15 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 14 DE DICIEMBRE DE
2025

Numero de periodo:

3DE3

Valor Total del Contrato de prestacion de

Servicios:

$9.839.490,00

Valor Ejecutado a la fecha:

$9.839.490,00

Saldo por facturar del Total del Contrato:

0,0

Valor a pagar segun plan de pagos del
SECORP Il (Valor en nimero y letras)

($3.279.830,000 TRES MILLONES DOSCIENTOS
SENTENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA
PESOS M/CTE

Saldo a favor del Fondo de Gestién del

Riesgo de Desastres de Casanare:

— JHON

/
/

FREDY ROBLES DUNZA

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 tramite de cuenta.

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

1de 1

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




Yopal, 15 de Diciembre de 2025

Sefiores
FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Yopal

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 prestacién de servicios.

Yo, JHON FREDY ROBLES DUNZA identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero
86.011.565 de Granada - Meta, 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 O
Mis ingresos percibidos del FGRDC en el aflo 2025 corresponden a SI x NO O
rentas de 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 15/11/2025 y el 14/12/2025, en los pagos que me
realice la el FGRDC de acuerdo a los siguientes factores:

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

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 continuacion depende(n)
econémicamente de mi, situacién 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.

22 PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
47438273 Martha Susana | Vargas Montafa ESPOSA 44
1007765500 Karol Dayana Robles Rojas HIJA 24
1006555707 Yeditza Juliana | Robles Vargas HIJA 22
1029661659 Geidy Karina Robles Vargas HIJA 19
1029653220 Karen Stefania | Robles Vargas HIJA 16

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 $
Aportes en cuentas AFC $

Y finalmente, informo que los servicios del contrato de prestacion de servicios profesionales No.0102
SECOP Il FGRDC-CDCPSP-073-2025 y No interno 0102 09-09- de 2025. fueron ejecutados en el municipio
de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a las actividades
realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

C.¢/86.011.565 de Granada — Meta
No. contrato: SECOP Il FGRDC-CDCPSP-073-2025 y No interno 0102 de 09-09 2025.




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

FO-AB-61
Gobenacion de 1 6'0 3‘202 1
Casanare V. 06

NIT:892099216-6

Numero y fecha del Contrato: de prestacion de servicios profesionales

Ciudad y Fecha: Yopal, 15/12/2025
y Ra SECOP Il FGRDC-CDCPSP-073-2025 y No interno 0102 de 09-09-2025

CPSP X CPSAGO Periodo de pago: DE 15/11/2025 A: 14/12/2025 Informe No. 3 de 3

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: JHON FREDY ROBLES DUNZA No. de Identificacion: 86011565 DV-1

Informacion tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA X Régimen ordinario @ Régimen especial 0 No declarante [

Regimen simple de tributacién O  Facturador electrénico 0  No obligados a facturar X

Fecha de actualizacién RUT: 11/12/2025

Objeto del Contrato: BRINDAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION FINAL RESPECTO A LA
ASISTENCIA HUMANITARIA A FAMILIAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO Y SEGUIMIENTO AL PROCESO DE

MANEJO DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. Cédigo BPIN: 2024005850034

Plazo de Ejecucion: TRES (3) MESES Meses Ejecutados: TRES (3) MESES

Fecha de suscripcién del Acta de Inicio: 15/09/2025 Fecha de Terminacién 14/12/2025

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 14/12/2025 El Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucién 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: $9.839.490,00

Valor Ejecutado a la fecha: $9.839.490,00

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

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $3.279.830,00 TRES MILLONES DOSCIENTOS SENTENTA Y NUEVE
numero y letras) MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres: | $ 0,0

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante Tres (3) mensualidades vencidas, cada una por un valor de TRES
MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($3.279.830,00), previa presentacién del
informe por parte del contratista, la acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral y la
aprobacién por parte del supervisor del contrato, para un Presupuesto total de NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE
MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($9.839.490,00).

Tipo: Ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 36332472202

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

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

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

VoBo.




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

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Contrato | Certificado de Disponibilidad | X.01 .45.4503.4503.2024005850034
cial | Presupuestal 0.13231108x.2.3.2.02.02.000.21 | 220147 Gaibe025 $8:832:430,00
. X.01.45.4503.4503.2024005850034
Registro Presupuestal 0.13231108x.2.3.2.02.02.009.21 250102 15/09/2025 $9.839.490,00
Certificado de Disponibilidad
Contrato Presupuestal
Adicional
Prér:oga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Fecha Suscripcion: Nueva Fecha Fecha Nueva Fecha
Meses y # dias. Terminacion Suscripcion: Terminacion
Contrato: Contrato:
C. Informacién de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo

Acta de Suspensioén

dd-mm-aaaa

# Meses y # dias.

Acta de Ampliaciéon de suspension

dd-mm-aaaa

# Meses y # dias.

Acta de Reiniciacion

dd-mm-aaaa

NA.

Cesién de Contrato

C.C Cesionario: xxxxx

Resoluciéon No: xx]

Fecha de Registro Contrato:
dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacion 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 Culturai% Estampilla Pro Unitropico 1.25%:
i 25032692
Contrato Inicial Nimere Je elo
Fecha 13/09/2025
Valor $98.400

Numero de recibo

Contrato Adicional Focha

Valor

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos %

Contrato Inicial Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacién

Pélizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de3

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

VoBo. ___




obe am
@sanare
NI1:892099316-6

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

seguridad social integral)

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

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

Concepto % Liquidacion | No. Flanilla gg{sﬁi&?ﬁ i 8?)}:;2%?:; \ézféelado g:r?celado Entidid
SALUD 12.5 4629432244 $1.423.500 $178.000 $178.000 | NOV-2025 | SANITAS
PENSION 16 4629432244 $1.423.500 $227.800 $227.800 | NOV-2025 | pROTECCION
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:

3 4629432244 $ 34.700 POSITIVA
Concepto | 4 Liuidaoion | o plantn | gieic 300 TEOBSEET  TRCT | Tt o | Evicad
SALUD 12.5 4632833845 $664.300 $83.100 $83.100 DIC - 2025 | SANITAS
PENSION 16 4632833845 $664.300 $106.300 $106.300 | DIC-2025 | pROTECCION
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla; | Valor cancelado: Entidad:

3 4632833845 $ 16.200 POSITIVA

INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Municipio

Base Retencion de ICA

Porcentaje %

Yopal

$ 3.279.830

100%

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

AUTORIZA

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

C.C.

0. 80.134.608 de Bogota

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

Ordenanza No. 17 de 25 noviembre del 2020

LUZNIDIA-CATARO
Profesional contratado FGRDC

SUPERVISOR

GUIJLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

C.C.|No. 80.134.608 de Bogota

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres de

Casanare.

Decreto No. 004 del 02 de enero del 2024
Contrato objeto de Supervision No. SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-073-2025 y No interno 0102 de 09-09-2025

Clausula de Supervision y Vigilancia No. 14

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

3de3

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




INFORME DE ACTIVIDADES

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

Casanare

NIT:892099216-6

Informe Final de Actividades NO{DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-073-2025 y No interno 0102 de 09-09 2025 cuyo Objeto es: BRINDAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION FINAL RESPECTO A LA ASISTENCIA HUMANITARIA A FAMILIAS
DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Yopal, 15 de diciembre de 2025

INGENIERO

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

DIRECTOR DEPARTAMENTAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

R/L DEL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
La ciudad.

Ref.: Informe Final de Actividades Noﬁé SECOP Il FGRDC-CDCPSP-073-2025 y No interno 0102 de 09- 09
-2025.

Cordial saludo.

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de _la
referencia, relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 15de Noviembre de 2025 hasta el 14
de Diciembre qe 2025.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: BRINDAR  SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION FINAL RESPECTO A LA
ASISTENCIA HUMANITARIA A FAMILIAS DAMNIFICADAS POR
EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

2. PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES

3. FECHA DE INICIO: . 15/09/2025

4. FECHA DE TERMINACION: 14/12/2025

5. SUSPENSIONES: N/A

6. PRORROGAS: . NO

7. NUEVA FECHA TERMINACION: NO

8. VALORINICIAL DEL NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y NUEVE MIL
CONTRATO: CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($9.839.490,00).

9. ADICIONES: NO

10.VALOR DEFINITIVO NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
CONTRATO: CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($9.839.490,00).

B. ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 14/15/2025, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO§ PROFESIONALES No.

No.0102 SECOP_H FGRDC-CDCPSP-073-2025 y No interno 0102 de 09-09- 2025, presenta una
ejecucién del H00% contra una programada del 100%.

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Cdd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de4
Wwww.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

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

NIT:892099216-8

Informe Final de Actividades No 3 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-073-2025 y No interno 0102 de 09-09 2025 cuyo Objeto es: BRINDAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION FINAL RESPECTO A LA ASISTENCIA HUMANITARIA A FAMILIAS

DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

C.ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo

CONTRATO INICIAL $9.839.490,00_ $0

ADICIONAL $0 $0

TOTAL CONTRATO $9.839.490,00~ $0

Valor Acta Amortiza Valor Pagado

INFORME NUMERO 1 $3.279.830.00 $3.279.830.00
INFORME NUMERO 2 $3.279.830,00 $3.279.830,00
PRESENTE INFORME FINAL $3.279.830,00 $0 $3.279.000.00
POR EJECUTAR $0,00
TOTAL $9.839.490,00 $0 $9.839.830,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No. -03: $3.279.830,00 TRES MILLONES DOSCIENTOS
SENTENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

D. ACTIVIDADES:

1. Realizar cargue y actualizacién de la plataforma digital de informacion respecto a la asistencia
humanitaria brindada a minimo 240 familias damnificadas y beneficiadas con la asistencia
humanitaria los municipios de Nunchia, Orocué, Pore, Tamara, Trinidad, San Luis de palenque, Paz

de Ariporo, Hato corozal, Sdcama y La Salina del Departamento de Casanare.

2. Realizar una (1) base de datos donde se consolide la asistencia humanitaria a minimo 240 familias
damnificadas y beneficiadas con la asistencia humanitaria a los municipios de Nunchia, Orocué,
Pore, Tamara, Trinidad, San Luis de palenque, Paz de Ariporo, Hato corozal, Sacama y La Salina del
Departamento de Casanare, en el formato FO-PDD-19 Control Asistencia Técnica y Caracterizacion

de Ciudadania V7.

3. Consolidar mediante un (1) informe final a informacién de las familias damnificadas y de la asistencia
humanitaria brindada a minimo 240 familias damnificadas y beneficiadas con la asistencia
humanitaria los municipios de Nunchia, Orocué, Pore, Tamara, Trinidad, San Luis de palenque, Paz
de Ariporo, Hato corozal, Sdcama y La Salina del Departamento de Casanare, durante el afio 2025, y
realizar el cargue y actualizacion de las plataformas y paginas web administradas por la DDGRD.

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 con todos los soportes y con el visto bueno del supervisor,
donde se evidencie claramente los insumos requeridos para la elaboracion del Informe de gestion y
seguimiento del plan de accién, correspondiente al proyecto que desarrolla, garantizando la

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesqo.gov.co
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£13 INFORME DE ACTIVIDADES

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

Gobernacion de

Casanare

pAah Al At
NiT:8920992106-6

Informe de Actividades No. 02 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-073-2025 y No interno 0102 de 09-09 2025 cuyo Objeto es: BRINDAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION FINAL RESPECTO A LA ASISTENCIA HUMANITARIA A FAMILIAS
DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

5. Prestar apoyo en las acciones de conocimiento, reduccion 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.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada Porcentaje (%)| Referencia
Actividad No.1 En el periodo comprendido entre el 15 de noviembre del 2025 y
el 14 de diciembre del 2025.
0,
No se requirié cargar informacion en la pagina. 100% 1
NOTA: En el informe anterior se dio cumplimiento al 100% de esta actividad.
Actividad No.2 En el periodo comprendido entre el 15 de noviembre del 2025 y el
14 de diciembre del 2025.
Se realizé base de datos de 147 familias beneficiadas de las veredas La Union 100% 2
y el Duya del municipio de Orocue, Casanare.
Anexo: base de datos de la actividad realizada en el CD.
Actividad No.3 En el periodo comprendido entre el 15 de noviembre 2025 y el 14
de diciembre del 2025. 100% 3
Presente informe final dando cumplimento
Actividad No.4 En el periodo comprendido entre el 15 de noviembre del 2025 y el
14 de diciembre del 2025, desarrolle lo siguiente:
0,
Presente informe de actividades con los debidos soportes y la evidencia al correo 100% 4
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co.
Anexo: Pantallazo de envio.
Actividad No.5 En el periodo comprendido entre el 15 de noviembre del 2025 y el
14 de diciembre del 2025.
. - - 100% 5
En este periodo se realiz6 cargue y descargue de ayudas humanitarias en el
almaceén departamental. Anexo registro fotografico de la actividad en el respectivo
CD.

F. OBSERVACIONES: Anexo Cd y soporte de envi6 de informe de actividades al correo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co, igualmente planilla de pago de seguridad social
correspondiente al mes de Noviembre y 14 dias del mes de Diciembre del 2025.

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de4
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




AR INFORME DE ACTIVIDADES
% FO-AB-19
L 2016-05-10
Bobemacde V.03

Casanare

NIT: 8020092166

Informe de Actividades No. 02 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP i FGRDC-
CDCPSP-073-2025 y No interno 0102 de 09-09 2025 cuyo Objeto es: BRINDAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION FINAL RESPECTO A LA ASISTENCIA HUMANITARIA A FAMILIAS
DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Atentamente,

Contratista

W

CONSTANCIA: El suscrito supervisor 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 AL R VELANDIA GRANADOS
Director Departamental de Gestion de Riesgos y Desastres de Casanare
Decreto N° 004 del 02/01/2024
RL/Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del departamento de Casanare -FGRDC
Supervisor
Ordenanza: N° 917 del 25 de noviembre 2020

Reviso: Y JzéNY CAMARGO RODRIGUEZ
Profesional Juridica DDGRD

P
4

Vo-Bo < .~

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, C4d. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 4de4
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CEDULA DE CIUDADANIA

YOPAL
CRA29-13-20 YOPAL CASANARE

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

86011565

JHON FREDY ROBLES DUNZA
CASANARE

3000000

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

TIPO DE PLANILLA:
" PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERG AUTORIZACION:

FINDEPENDIENTES
2025

02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

HINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTES VOLUNTARIOS FSP
COTIZANTE ]

VALOR PAGADO

ENECRNEDAD: LICENCIA MATERNIDAD

NUMERO NUMERO
AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR

VALOR PAGADO

PS005-SANITAS S A_

T T

ADMINISTRADORA P 4 LIQUIDACION
NOMBRE UMERO') [ A COTIZACION

olo T v o : ? .
< SF 1 ¢ NGO
2l <
£l 3% 5
TIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE| B 2| Z 2 o | I gl slelz <| 9 | 5 o]
N Cion BASICO [SALARIO| 3 w FEIEHEEE .m 21¢2]a m 8 RN & | BC oTizacion| VALOR| TOTAL CENTRO | yoraL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
HEE ICOTIZACION| ADMIN 1BC [ SO At ADMIN
SlE| & 4 ADRES| APORTE 2 ORTE] RTEJAPORTE{APORTE} = T
3|5 =& 2 z TRABAJO E
11565 PoNzA. T $1423.3500 NO paozo1- bl 9 $17800q  $q si7soodazs  pa 86011565 § 34.700 5q 54 sd sd s 79
B50 -
el SRR oTECCI] | 1.423.50 posiTiva | | 1.423500
FReDY O - [COMPARI
pe 1 o
pervicios % i8 GURO:
A

TOTAL PAGADO] $ 440.500

2025/12/034:29PM  USUARIO: SOI CC86011565 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO /Ba

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 86011565
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY ROBLES DUNZA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 29 - 13-20 YOPAL TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 010 - 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 4629432244 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9994947209

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

¢ @DMlNlSTRAp%gA

NIT CODIGO ‘ , 7 "NomBRE
8002297390 | 230201 ~ .

| « . $ 227.800
SUBTOTAL $ 227.800
e - 7

ADMINISTRADORA
NIT . | copiGo ; NOMBRE ;
8002514406 | EPS005 K EPS005-SANITAS SA. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: $178.000

NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $34.700

SUBTOTAL: . $34.700

VALOR SIN MORA: $ 440.500

VALOR MORA: $0

2025/12/03 4:29 PM USUARIO: SOI - CC86011565 PAGINA 1 DE 1




16/12/25, 10:55 a.m. ACH Colombia - SOI

¢Queé vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige la opcion que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documents *

Cédula de ciudadania v

No. de documento *

86011565

Soportes de pago

Certificados por
cotizante

P

]
Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6

el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE.

No. de planilia *

4629432244

Adiministrad

14-23 ~ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A b

No Cotizo

Tus resultados:

Tipo Valor Estado Forma de Periodo Enviar comprobante de Soporte de
planifia pagado o presentacion fiquidado pago pago
4629432244 | $440.500 PAGADA SUCURSAL 2025-11 {\,;1

RG]

Powered By Lucasian Labs $.A.8

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencion al cliente: Planilla electronica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \»

HINDEPENDIENTES
diciembre ANO* 2025

9994947237

Y T OAYOS GENERALES OE LA PLARILLA
TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: oN FREDY xOmrmwaw!_u Mmm NUMERO PLANKLLA: 4632833845
PERIODO COTIZACION OTROS" diciembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION :
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || Dias DE MORA: ° EAGION SALLD ES
5 CRA29-13-20 YOPAL CASANARE ~TELEFONO: 3000000 a 5 v .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 512103 NUMERO AUTORIZACION:
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE (easammkld); o ERO MITOREACEN
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 010-01
NO

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

APORTES VOLUNTARIOS FSP.
VALOR PAGADO

ADMINISTRADORA
2 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA _|
S £

TOTALES

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
VALOR VALOR
ADRES COTIZACION ADRES APORTES

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD
DESCUENTO

[Se} NUMERO NUMERO
AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION

T

ADMINISTRADORA [P o INCAPACIDAD IRP', %9 SALDO A FAVOR TOTALES
1 - NUMERG AUTORIZACION ALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR 1

7 S
LIQUIDACION
COTIZACION

CODIGO I NOMBRE
423 TN T 516200
SUBTOTALE: o T T

=] W <
H- EX =
TIPO SUBTIPO | SALARIO [TIPODE B[ 2| Z 5| 0| i 4 51513 w CENTRO
8 &5 3
N1 con BASICO [sALARIO| 3] m mw z|e Sl 212128 ¢ m TOTAL | ,naviN BC orzacion| VALOR| TOTAL | 5y BC DE TOTAL LS Aomin 1,TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3| M - APORTE ADRES| APORTE POR’ RTEAPORTE] TE}) TE} e
m X E = ¢ TRABAJO
FEc FoBLEs— foereroe 1,423 NO 1 $ 106 300EPS005- S664300  $83.1 5d s83i0014-25- 43 664.300 86011565 | $ 16. 54 sq 54 s s s
peonses flow.  Powtmaro : ITAS posmiva
FREOY A COMPARI
pe A DE
Kervicos EGUROS
LA,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 86011565
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY ROBLES DUNZA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 29 - 13 -20 YOPAL TELEFONO: 3000000

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

010-01
NO

NUMERO PLANILLA: 4632833845 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIQDO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9994947237

e . . - o -
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X o\
A}

" TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CcODIGO

8002297390 | 230201

'~ $106.300

SUBTOTAL: ' 1
E ;

$ 106.300

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO : NOMBRE 7
8002514406 | EPS005 N EPS005-SANITAS S.A. ; 1 $ 83.100
SUBTOTAL: 1 $ 83.100

NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.200
SUBTOTAL: 1 $16.200
VALOR SIN MORA: $ 205.600
VALOR MORA: $0

2025/12/03 4:24 PM USUARIO: SOI - CC86011565
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16/12/25, 10:56 a.m.

ACH Colombia - SOI

¢Queé vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por

cotizante. Elige la opcion que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacién esencial.

Datos del aportante:

e docurnento

Cédula de ciudadania

smento

No. de ¢

86011565

bles

DOY

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE.

Ne. de planitia *

4632833845

Adminigtradora

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

No Cotjzo ARL

Tus resultados:

Forma de

Thse Fale
No. Planilf po Vil Estado 2

planidia pagacio presentacion
4632833845 | $205.600 PAGADA SUCURSAL

Regresa al home

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.

Periodo
fiquidado

2025-12

Enviar comprobante de Soporte de

page pago

Powered By Lucasian Labs $.A.8

Lineas de Atencién al cliente: Planilla electronica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764



