NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V.07

C Gobernacién de

are

NIT:892099216-6

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 reglamentarié en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 21 de julio de 2025 Contrato SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-005-2025 Y
No INTERNO 0019 DE 2025,

Nombre y apellidos y o Razon Social del vendedor o de quien presta el servicio: WILSON FERNEY
COBA TABACO”

No. de Identificacién Tributaria- NIT: 1116663718 DV - 6 7

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS COMO PERIODISTA EN LOS PROCESOS DE GESTION DEL
RIESGO PARA PROMOCIONAR ACCIONES DE COMUNICACION ENFOCADAS A PREVENIR LA
MATERIALIZACION DE LAS EVENTUALIDADES DEL RIESGO Y DESASTRES EN LA JURISDICCION
TERRITORIAL DE LA DIRECCION DEPARTAMENTAL DE GESTION DE RIESGOS DE CASANARE.”

Direccién Residencia: Carrera 23 # 12-77

Celular: 3144395806

Duracion Del Contrato: Cuatro (04) meses y quince (15) dias e
Acta De Inicio: 10 de marzo de 2025 7

Periodo de Cobro: 10/06/2025 A 09/07/2025./

Numero de periodo: 4de5 ,/

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $15.516.450,00 v

Valor Ejecutado a la fecha: $13.792.400,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $1.724.050,00 .-

$3.448.100,00 TRES MILLONES
‘ CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
numero y letras) CIEN PESOS M/CTE. »~

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

Saldo a favor del Fondo de Gestién del Riesgo de ,
$0 7

Desastres del Departamento de Caﬁanare

Q\

WILSQN FERNEY-COBA'TABACO

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 Autorizacion Pago Contratos para
tréamite de cuenta.

Calle 8 No.19-30 segundo piso. Yopal, Casanare www.casanare.qov.co — 1de 1
cdgrd.casanare@gaestiondelriesgo.gqoyv.co




Yopal, 21 de julio de 2025

Sefores
Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare

La ciudad

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, WILSON FERNEY COBA TABACO identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1116663718/de
Trinidad Casanare, 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 / NO D

2. Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion del
Riesgo de Desastres del departamento de Casanare en Sl NO I:]
el afio 2025, corresponden a rentas de trabajo.

3. Soy responsable de IVA Sl E’ NO /‘

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las sigujehtes deducciones para depurar de mi base de Retencién en
la Fuente del periodo comprendido entre el 10/06/2025+y el 09/07/2025{ en los pagos que me realice el Fondo
de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.900)4\rt 387 ET $

Deducciéon 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)
econdmicamente de mi, situacion que me otorga el derecho atomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.593.568) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES 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 ($15.786.283Y.

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

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No. SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-005-2025 ’(No
INTERNO 0019 DE 2025, fueron ejecutados en el municipio de Yopal (Casanare), que no he contratado o
vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar
cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cord llme«:ﬁ?’_\ >
~ ()

W )N RERNEY-CGOBA TABACO
C.C.Wo. 1116663718




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

FO-AB-61
X 16-03-2021
Casanare V. 06
NIT:892099216-6
Ciudad y Fecha: Yopal, 21/07/2025 Numero y fecha del Contrato: SECOP I FGRDC-CDCPSAG-005-2025 Y
INTERNO 0019 DE 2025 +~
cpsp [0 CPSAG ./ Periodo de pago: DE 10/06/2025  A: 09/07/2025 Informe No. 4 de 5. ’

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: Wilson Ferney Coba Tabaco / No. de Identificacién: 1116663718 DV- 6

Informacién tributaria: Responsable de IVA [  No responsable de IVA X}/ Régimen ordinario (]  Régimen especial []
No declarante [1  Régimen simple de tributacién [1  Facturador electrénico [l No obligados a facturar

Fecha de actualizacion RUT: 17/07/2025 -

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PERIODISTA EN LOS PROCESOS DE GESTION DEL RIESGO PARA
PROMOCIONAR ACCIONES DE COMUNICACION ENFOCADAS A PREVENIR LA MATERIALIZACION DE LAS
EVENTUALIDADES DEL RIESGO Y DESASTRES EN LA JUR!SDICCION TERRITORIAL DE LA DIRECCION
DEPARTAMENTAL DE GESTION DE RIESGOS DE CASANARE. .

Nombre del Proyecto de Inversion: Fortalecimiento y seguimiento a los procesos de conocimiento | Cédigo BPIN:

y reduccion del riesgo de desastres en el Departamento de Casanare. ;- 2024005850028 +
Plazo de Ejecucion: )atro (04) Meses y quince (15) dias Meses Ejecutados: CUATRO (4) MESES »~~
(incluido adicional) P
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 10/03/2025/ Fecha de Terminacion: 24/07/2025 »~
bl
ESTADO FISICO: /

Hasta la fecha 09/07/2025  El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 88, 899/ contra una
programada de 100% del Total.

Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $15.516.450,00 (incluido adicional) »~

Valor Ejecutado a la fecha: $13.792.400,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $1.724.050,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $3.448.100,00 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA
numero y letras) Y OCHO MIL CIEN PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $0.0 ¢

Forma de Pago: La cual quedaria de la siguiente manera: cuatro (4) mensualidades vencidas por valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS M/CTE ($3.448.100,00) y un Gltimo pago correspondiente a quince
(15) dias por valor de UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE ($1.724.050) 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 QUINCE MILLONES
QUINIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS. M/CTE (1 5.516.450). v

Tipo: AHORROS +~

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 24081703986

¢//

Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL”

Calle 8 N° 19-30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - @casanare.gov.co




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

FO-AB-61
G s 16-03-2021
Casanare V. 06
NIT:892099216-6
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)
Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad | X.02.45.4503.4503.202400 250021, | 06/03/2025 | $10.344.300,00+”
Presupuestal 5850028.0.13231108x.2.3.
2.02.02.009.19 v
Registro Presupuestal X.02.45.4503.4503.202400 250019, 07/03/2025 | $10.344.300,00 ¢
5850028.0.13231108x.2.3.
2.02.02.009.19 ~
Certificado de Disponibilidad | X.02.45.4503.4503.202400 250082 | 30/05/2025 .| $5.172.150,00;-
Contrato Adicional | Presupuestal 5850028.0.13231108x.2.3.
y/o Prérroga 2.02.02.009.19 ~ -
Registro Presupuestal X.02.45.4503.4503.202400 25000197 | 30/05/2025 « $5.172.150,00 ¢
5850028.0.13231108x.2.3.
2.02.02.009.19 * .
Plazo meses y/o dias): 1 Fecha Suscripcién: 30/05/2025 ¢ Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Mes y 15 dias. 24/07/2025 /D

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

Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.
Cesis C.C Cesionario: Resolucion | Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Term_i_naci()n Contrato:
esion de Contrato X NO: X000 ddanm-aa5a et s

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

y columnas que requiera).

Contrato CONCEPTO Estampilla Pro | Estampilla Pro Estampilla Pro Estampilla Pro UNITROPICO
Inicial Cultura1% Adulto Mayor 3%: Desarrollo Dptal. 1% (25529]”)" Ordenanza 023 de
(CPS que superen 30 SMLV)

Numero de recibo | 25008825 .~ 25008826 -

Fecha 10/03/2025 ~ 10-03-2025

Valor $103.400,00 v $129.300.00
Contrato Numero de recibo | 25018855 * 25018856 +
Adicional

Fecha 05/06/2025 ¢ 05/06/2025 ¢~

Valor $51.800,00° $64.700,00 ¢

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos

%

Contrato Inicial

Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacion Polizas

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

Calle 8 N° 19-30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co - @casanare.gov.co




Casanare

NIT:892099216-6

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

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

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

integral)
Concepto % Liquidacion | No. Planilla '"gg‘;sz‘;gzse | 8;‘:;:;2:; Ca\n/;la(l);do Car']"c":fado P Enidad
SALUD 12.5 94879162237 | $1.423.500,00< | $ 178.000 v $178.600¢ JUNIO-2025 | SANITAS ¥
PENSION 16 9487916223 * | $1.423.500,00 / | $227.800" $ 228.600, JUNIO-2025 /| PORVENIR *
Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad:
AR 3 9487916223". $34.900 ) POSITIVA

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

Municipio

Base Retencion de ICA-

Porcentaje %

Yopal

$ 3.448.100,00 ~

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 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

GUIALERMO ALEXANDER VELANPIA GRANADOS
C.C. 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 ,

Reviso= |

\

LUZ NIDIA|CATARO

Profe3|ona| contratada FGRDC

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
C.C{No. 80.134.608 de Bogota“~

Director Departamental de Gestion del Riesgo y
Desastres de Casanare.”

Decreto No. 004 de! 02 de enero del 2024

Contrato objeto de stpervision No. SECOP Il FGRDC-
CDCPSAG-OO5—202 No INTERNO 0019 DE 2025 #
Clausula de supervision y vigilancia No. 14 -

Calle 8 N° 19-30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Yopal, Casanare
www.casanare.qgov.co - @casanare.qov.co




A | Baron Cap Socsl

VIGILA

\9'
222~ Banco

si;+5- Caja Social

‘o

e

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

WILSON FERNEY COBA TABACO Identificado con CC 1116663718

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina YOPAL, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24081703986
Fecha de apertura: 6 de Febrero de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 17 de Julio de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



) AN N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacién

4. Numero de formulario 141145229159

I A

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
111666 3718|686 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4 |
£ 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1116663718
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘ 30. Ciudadd/nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare 8 5 I Trinidad 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ctios nombres
COBA TABACO WILSON FERNEY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigi=
o1
1JBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 0 0 1
41. Direccion principal
CARRERA23 12 77
42. Correo electronico wilsoncoba89@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31443958 0 645 Teléfono2 3178224064
CLASIFICACION
Actividad acondomica Ocupacion
Actividad principal Actividad sccundaria Otras actividades 50. Nimero
46. Godigo 47. Fecha inicio actividad 48. Godiqo 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 3 9 1][20101214]||]s007}2012120s5] [s 0 0 2 | ] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 4 38 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 28 25 26
modl2 2la0l | | | ¢ Lo | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ ] ]
=200 B IV O O ¢
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | ] ‘ ] l l ‘ l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [ 57. Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
J 1 I J J j 158. cPC l

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: E}

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 984. Nombre COBA TABACO WILSON FERNEY

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: $7-07-2025 05:33:16P)
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aportes Resumen General de Pago

eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:m_.wm_mwmmzsf e
CC 1116663718 COBA TABACO WILSON FERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra23 #12-77 YOPAL-CASANARE 3144395806 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla i Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
2025-06 2025-06 4 1615197342 9487916223 \\ | 2025/07/04 2025/07/09 | BANCO CAJA SOCIAL 5 $442,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO / copico DV “AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE = ' VALOR

: , . , : L s B NCPACIDADES s e

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 v $800 $0 §228,6004”
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $800 S0 $228,600 L.

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 50 $34,900 \\
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $200 S0 $34,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $600 S0 $178,600

800,251,440 6 1 mﬁm.coo.-.\\ 5600 $0 $178,600 \\

SANITAS EPS005

$440,500 . . $442,100

Pagina 2 de 2 2025/07/09 10:18 AM



21/7/25, 17:52 Verificar Planilla

aportes
© enlinea

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacion:
Tipo de documento Numero de documento
Céduia de ciudadania v 1116663718

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS
178000 (3

Clave de pago
9487916223

\

Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 06 v

No soy un robot

reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

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

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

12




NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

Casanare

NIT:892099216-6

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3 y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 21 de julio de 2025 Contrato SECOP I FGRDC-CDCPSAG-005-2025 Y
No INTERNO 0019 DE 2025

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: WILSON FERNEY
COBA TABACO

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1116663718 DV - 6

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS COMO PERIODISTA EN LOS PROCESOS DE GESTION DEL
RIESGO PARA PROMOCIONAR ACCIONES DE COMUNICACION ENFOCADAS A PREVENIR LA
MATERIALIZACION DE LAS EVENTUALIDADES DEL RIESGO Y DESASTRES EN LA JURISDICCION
TERRITORIAL DE LA DIRECCION DEPARTAMENTAL DE GESTION DE RIESGOS DE CASANARE.

Direccion Residencia: Carrera 23 # 12-77

Celular: 3144395806

Duracion Del Contrato: Cuatro (04) meses y quince (15) dias
Acta De Inicio: 10 de marzo de 2025

Periodo de Cobro: 10/06/2025 A 09/07/2025

Numero de periodo: 4deb5

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $15.516.450,00

Valor Ejecutado a la fecha: $13.792.400,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $1.724.050,00

$3.448.100,00 TRES MILLONES
, CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
numero y letras) CIEN PESOS M/CTE.

Valor a pagar segln plan de pagos del SECOP |l (Valor en

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de

Desastres del Departamento de Casanare L

—
L AW

WILSON-FERNEY COBA TABACO

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

Calle 8 No.19-30 segundo piso. Yopal, Casanare www.casanaie.dov.co — 1de 1
cdgrd.casanare@aestiondelriesgo.gov.co




Yopal, 21 de julio de 2025

Sefiores
Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare
La ciudad -

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

Yo, WILSON FERNEY COBA TABACO identificado (a) con Cédula de Ciudadania numero 1116663718 de
Trinidad Casanare, 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 NO [:,

2. Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion del
Riesgo de Desastres del departamento de Casanare en Sl NO [_____|
el afio 2025, corresponden a rentas de trabajo.

3. Soy responsable de IVA st [ ] NO

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 10/06/2025 y el 09/07/2025, en los pagos que me realice el Fondo
de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicién 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 continuacién depende(n)
econdmicamente 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.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES 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 No. SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-005-2025 Y No
INTERNO 0019 DE 2025, fueron ejecutados en el municipio de Yopal (Casanare), 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.

Cordial egi'://)
VKMLW

WILSON\FERNEY COBA TABACO
C.C. No. 1116663718
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" AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
(18- SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

@ FO-AB-61
oL ¥ 16-03-2021
Casanare V. 06
Ciudad y Fecha: Yopal, 21/07/2025 Numero y fecha del Contrato: SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-005-2025 Y
INTERNO 0019 DE 2025
cpsp [0 cPsSAG X Periodo de pago: DE 10/06/2025 A: 09/07/2025 Informe No. 4 de 5

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: Wilson Ferney Coba Tabaco No. de Identificacion: 1116663718 DV- 6

Informacién tributaria: Responsable de IVA [J  No responsable de IVA X Régimen ordinario [ Régimen especial []
No declarante [1  Régimen simple de tributacion [1  Facturador electrénico [ No obligados a facturar

Fecha de actualizacion RUT: 17/07/2025

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PERIODISTA EN LOS PROCESOS DE GESTION DEL RIESGO PARA
PROMOCIONAR ACCIONES DE COMUNICACION ENFOCADAS A PREVENIR LA MATERIALIZACION DE LAS
EVENTUALIDADES DEL RIESGO Y DESASTRES EN LA JURISDICCION TERRITORIAL DE LA DIRECCION
DEPARTAMENTAL DE GESTION DE RIESGOS DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: Fortalecimiento y seguimiento a los procesos de conocimiento | Codigo BPIN:

y reduccion del riesgo de desastres en el Departamento de Casanare. 2024005850028
Plazo de Ejecucion: Cuatro (04) Meses y quince (15) dias Meses Ejecutados: CUATRO (4) MESES

(incluido adicional)

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 10/03/2025 Fecha de Terminacion: 24/07/2025

ESTADO FiSICO:
Hasta la fecha 09/07/2025 EIl Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 88,89% contra una
programada de 100% del Total.

Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $15.516.450,00 (incluido adicional)

Valor Ejecutado a la fecha: $13.792.400,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $1.724.050,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en | $3.448.100,00 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA
numero y letras) Y OCHO MIL CIEN PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $0.0

Forma de Pago: La cual quedaria de la siguiente manera: cuatro (4) mensualidades vencidas por valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS M/CTE ($3.448.100,00) y un ultimo pago correspondiente a quince
(15) dias por valor de UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE ($1.724.050) 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 aprobacién por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de QUINCE MILLONES
QUINIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS. M/CTE (15.516.450).

Tipo: AHORROS

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 24081703986

Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL

Calle 8 N° 19-30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - @casanare.gov.co




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

7 i FO-AB-61
Gde 16-03-2021
Casanare V. 06
NIT:892099216-6
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)
Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad | X.02.45.4503.4503.202400 250021 06/03/2025 | $10.344.300,00
Presupuestal 5850028.0.13231108x.2.3.
2.02.02.009.19
Registro Presupuestal X.02.45.4503.4503.202400 250019 07/03/2025 | $10.344.300,00
5850028.0.13231108x.2.3.
2.02.02.009.19
Certificado de Disponibilidad | X.02.45.4503.4503.202400 250082 30/05/2025 $5.172.150,00
Contrato Adicional | Presupuestal 5850028.0.13231108x.2.3.
y/o Prérroga 2.02.02.009.19
Registro Presupuestal X.02.45.4503.4503.202400 2500019 30/05/2025 $5.172.150,00
5850028.0.13231108x.2.3.
2.02.02.009.19
Plazo meses y/o dias): 1 Fecha Suscripcién: 30/05/2025 Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Mes y 15 dias. 24/07/2025
C. Informacion 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 do-winasEa % MEsEs ¥ dis.
Acta de Reiniciacion de-rrim-seag HA.
. C.C Cesionario: | Resolucién | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Cesion de Contrato xixxx - T dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

Contrato CONCEPTO Estampilla Pro | Estampilla Pro Estampilla Pro Estampilla Pro UNITROPICO
Inicial Cultura1% Adulto Mayor 3%: Desarrolio Dptal. 1% (2533;’)" Ordenanza 023 de
(cPs que superen 30 SMLV)
Numero de recibo | 25008825 25008826
Fecha 10/03/2025 10-03-2025
Valor $103.400,00 $129.300.00
Contrato Numero de recibo | 25018855 25018856
Adicional
Fecha 05/06/2025 05/06/2025
Valor $51.800,00 $64.700,00

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos

Y%

Contrato Inicial

Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacion Pélizas

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

Calle 8 N° 19-30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co - @casanare.qov.co
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‘”' AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

4 , FO-AB-61
6de 16-03-2021
Casanare V. 06

NIT:892099216-6

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

integral)
Conoepto | %o Liauisacon | No.Planita | "Sesofe | CREREE | e | Cancoldo | EO%
| SALUD 12.5 9487916223 | $1.423.500,00 $ 178.000 $ 178.600 JUNIO-2025 | SANITAS
; PENSION 16 9487916223 | $1.423.500,00 $227.800 $ 228.600 JUNIO-2025 | PORVENIR
}‘ 2ol Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad:
| 3 9487916223 | $34.900 POSITIVA

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

Municipio

Base Retencion de ICA

Porcentaje %

i Yopal

$ 3.448.100,00

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 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
C.C\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

GUINLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
C.C. No. 80.134.608 de Bogota

Director Departamental de Gestion del Riesgo vy
Desastres de Casanare.

Decreto No. 004 del 02 de enero del 2024

Contrato objeto de supervision No. SECOP Il FGRDC-
CDCPSAG-005-2025 Y No INTERNO 0019 DE 2025
Clausula de supervision y vigilancia No. 14

A

A=
Revisd: <— U‘_’
LUZ NIDIANGATANO
Profesional contratada FGRDC

Calle 8 N° 19-30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - [@casanare.gov.co




%ﬁ?‘ INFORME DE ACTIVIDADES

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

% §" §

Gobernacién de

Casanare

NIT:892099216-6

INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES N° 04 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP I
FGRDC-CDCPSAG-005-2025 Y No INTERNO 0019 DE 2025, Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS COMO PERIODISTA EN LOS
PROCESOS DE GESTION DEL RIESGO PARA PROMOCIONAR ACCIONES DE COMUNICACION ENFOCADAS A PREVENIR
LA MATERIALIZACION DE LAS EVENTUALIDADES DEL RIESGO Y DESASTRES EN LA JURISDICCION TERRITORIAL DE LA
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE GESTION DE RIESGOS DE CASANARE.

Yopal, 21 de julio del 2025. /

Ingeniero: s//

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS’

DIRECTOR TECNICO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

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

Ref.: Informe parcial de actividades No. 04 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION No. SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-005-2025 Y No INTERNO 0019 DE 2025.

Cordial Saludo,

En cumplimiento del contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestionde la r erencia,
relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: el 10 de junio de 2025 al 09"de julio de
2025.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PERIODISTA EN LOS
PROCESOS DE GESTION DEL RIESGO PARA
PROMOCIONAR ACCIONES DE COMUNICACION
ENFOCADAS A PREVENIR LA MATERIALIZACION DE LAS
EVENTUALIDADES DEL RIESGO Y DESASTRES EN LA
JURISDICCION TERRITORIAL DE LA DIRECCION
DEPARTAMENTAL DE GESTION DE RIESGOS DE

] CASANARE.
2.PLAZO DE EJECUCION: Cuatro (04) MESES Y QUINCE DIAS
3.FECHA DE INICIO: ) 2025-03-10
4. FECHA DE TERMINACION: 2025-06-09
5. SUSPENSIONES: N/A
6. PRORROGAS: UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS
1. NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-07-24
2. ADICIONES: CINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL CIENTO
CINCUENTA PESOS M/CTE ($5.172.150,00).
3. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: QUINCE MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL

CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS. M/CTE ($15.516.450,00).

Calle 8 No.19-30 segundo piso. 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

Casanare

NIT:892099216-6

INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES N° 04 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP I
FGRDC-CDCPSAG-005-2025 Y No INTERNO 0019 DE 2025, Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS COMO PERIODISTA EN LOS
PROCESOS DE GESTION DEL RIESGO PARA PROMOCIONAR ACCIONES DE COMUNICACION ENFOCADAS A PREVENIR
LA MATERIALIZACION DE LAS EVENTUALIDADES DEL RIESGO Y DESASTRES EN LA JURISDICCION TERRITORIAL DE LA
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE GESTION DE RIESGOS DE CASANARE.

B.ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 09/07/2025, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-005-2025 Y No INTERNO 0019 DE 2025, presenta una ejecucién del
88.89%, contra una programada del 100%.

C.ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $10.344.300,00 $0,00
ADICIONAL $5.172.150,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $15.516.450,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
INFORME 4 < $3.448.100,00 $3.448.100,00
INFORME 3 ©$3.448.100,00 $3.448.100,00
INFORME 2 $3.448.100,00 00 $3.448.100,00
INFORME 1 $3.448.100,00 $3.448.100,00
POR EJECUTAR $1.724.050,00 00 00
TOTAL $15.516.450,00 00 $ 13.792.400,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No. 04: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y
OCHO MIL CIEN PESOS M/CTE ($3.448.100,00).

D.ACTIVIDADES:

Las actividades especificas que permiten al contratista el logro o cumplimiento del producto u objeto a
contratar son:

1) Elaborar mensualmente seis (6) productos informativos para medios de comunicacion, relacionados
a las estrategias departamentales para el conocimiento, reduccion del riesgo y manejo de desastres.

2) Apoyar el relacionamiento con medios de comunicacién del departamento de Casanare que
promueva la transmisién de las campafias informativas de las estrategias departamentales de
conocimiento, reduccién del riesgo y manejo de desastres.

Calle 8 No.19-30 segundo piso. Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.qov.co
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Casanare

NIY:892099216-6

INFORME DE ACTIVIDADES

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

INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES N° 04 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP I
FGRDC-CDCPSAG-005-2025 Y No INTERNO 0019 DE 2025, Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS COMO PERIODISTA EN LOS
PROCESOS DE GESTION DEL RIESGO PARA PROMOCIONAR ACCIONES DE COMUNICACION ENFOCADAS A PREVENIR
LA MATERIALIZACION DE LAS EVENTUALIDADES DEL RIESGO Y DESASTRES EN LA JURISDICCION TERRITORIAL DE LA

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE GESTION DE RIESGOS DE CASANARE.

3) Realizar mensualmente seis (6) acompafiamientos y cubrimiento periodistico a las estrategias
desarrolladas en el departamento de Casanare por parte de la Direccion Departamental de Gestidon

del Riesgo de Desastres.

4) Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los cinco (05) dias
habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucién con todos los soportes, donde se evidencie
claramente los insumos requeridos para la elaboracién del informe de gestion y seguimiento del plan
de accion, correspondiente al proyecto que desarrolla, garantizando la recoleccidon de datos,
evaluacion, 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 proyeccidén de respuestas a PQRS y desarrollar las demas actividades

inherentes al objeto contractual, asignadas por el supervisor.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada

Porcentaj
e (%)

Referenci
a

Actividad No. 1 — Elaborar mensualmente seis (6) productos informativos para
medios de comunicacion, relacionados a las estrategias departamentales para
el conocimiento, reduccion del riesgo y manejo de desastres.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 10 DE JUNIO DEL 2025 AL 09 DE
JULIO DEL 2025.

En cumplimiento de esta actividad realicé seis (06), videos enfocados en el
conocimiento, reduccién del riesgo y manejo de desastres. Con los cuales se
completa lo establecido por el objeto del contrato en esta actividad, durante este
periodo.

1. INSPECCION OBRA DE PROTECCION TEMPORAL DE LA PTAP YOPAL.
2. VISITA OBRA DE MITIGACION VEREDA EL AMPARO DE YOPAL.

3. AGRADECIMIENTO POR DONACION DE ALIMENTO PARA PERROS Y
GATOS.

@ INSPECCION A OBRAS TEMPORALES DE MITIGACION EN PALO NEGRO
MONTERREY.

5. INSPECCION A OBRA DE MITIGACION EN LA VEREDA BRISAS DEL
LLANO MONTERREY.

6. LANZAMIENTO DE LA ESTRATEGIA PLAN DE AYUDA MUTUA EN LA

88,89 %

Calle 8 No0.19-30 segundo piso. Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

are

NIT:892099216-6

INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES N° 04 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP i
FGRDC-CDCPSAG-005-2025 Y No INTERNO 0019 DE 2025, Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS COMO PERIODISTA EN LOS
PROCESOS DE GESTION DEL RIESGO PARA PROMOCIONAR ACCIONES DE COMUNICACION ENFOCADAS A PREVENIR
LA MATERIALIZACION DE LAS EVENTUALIDADES DEL RIESGO Y DESASTRES EN LA JURISDICCION TERRITORIAL DE LA
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE GESTION DE RIESGOS DE CASANARE.

VEREDA GUACHIRIA DE PORE.
Total informes: 4, para un total de 22 videos a la fecha

Anexo en medio digital (CD), los productos audiovisuales.

Actividad No. 2 - Apoyar el relacionamiento con medios de comunicacién del
departamento de Casanare que promueva la transmisién de las campafas
informativas de las estrategias departamentales de conocimiento, reduccion del
riesgo y manejo de desastres.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 10 DE JUNIO DEL 2025 AL 09 DE
JULIO DEL 2025.

Dando cumplimiento a esta actividad, se hizo relacionamiento con periodistas y
como resultado se lograron cinco entrevistas, para informar sobre las acciones
de conocimiento, reduccion del riesgo y manejo de desastres, en los siguientes | 88,89 % 2
medios de comunicacién de Casanare.

/,
1 MANANTIAL ESTEREO

2 CANDELA CASANARE

3 MANANTIAL ESTEREO

4 LA VOZ DE YOPAL

5 CANDELA CASANARE

Anexo en medio digital (CD), las fotografias de evidencia de las entrevistas.

Actividad No. 3 — Realizar mensualmente seis (6) acompafamientos y cubrimiento
periodistico a las estrategias desarrolladas en el departamento de Casanare pori

parte de la Direccion Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 10 DE JUNIO DEL 2025 AL 09 DE P
JULIO DEL 2025. 88,89 %

Se realizé el acompariamiento y cubrimiento periodistico a seis (6) eventos de la
Direccion Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres, de la siguiente
manera:

1 INSPECCION A OBRA DE MITIGACION DE LA VEREDA BRISAS DEL
LLANO EN MONTERREY.

Calle 8 No.19-30 segundo piso. Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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%&k INFORME DE ACTIVIDADES

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

Gobemacnonde

Ca

NIT: 892009216 6
INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES N° 04 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP I
FGRDC-CDCPSAG-005-2025 Y No INTERNO 0019 DE 2025, Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS COMO PERIODISTAEN LOS
PROCESOS DE GESTION DEL RIESGO PARA PROMOCIONAR ACCIONES DE COMUNICACION ENFOCADAS A PREVENIR
LA MATERIALIZACION DE LAS EVENTUALIDADES DEL RIESGO Y DESASTRES EN LA JURISDICCION TERRITORIAL DE LA
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE GESTION DE RIESGOS DE CASANARE.

2 INSPECCION A OBRA DE MITIGACION EN LA VEREDA MARENAO DE
MONTERREY.

3 INSPECCION A PUNTO CRITICO ATENDIDO EN LA VEREDA ALTO
TAMURIA, DE NUNCHIA.

4 ENTREGA DE AYUDAS HUMANITARIAS EN SACAMA CASANARE.

5 SOCIALIZACION DEL PROYECTO DE RECUPERACION TORRES DEL
SILENCIO EN YOPAL.

6 VISITA A PUNTO CRITICO EN LA VEREDA RIONEGRO DE LA SALINA
CASANARE.

Total informes: 4, para un total de 22 acompafiamientos a la fecha.

Anexo en medio magnético (CD)

Actividad No. 4 — Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y
magnético dentro de los cinco (05) dias habiles al vencimiento de cada periodo de|
ejecucion con todos los soportes, donde se evidencie claramente los insumos
requeridos para la elaboracién del informe de gestion y seguimiento del plan de
accion, correspondiente al proyecto que desarrolla, garantizando la recoleccion
de datos, evaluacion, encuestas, seguimiento, registro fotografico de las
actividades realizadas o los que resulten necesarios para cumplir el objetivo de
las actividades propuestas. 88,89 % 4

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 10 DE JUNIO DEL 2025 AL 09 DE
JULIO DEL 2025.

Dejo constancia que presenté el informe de actividades mensual en medio
fisico y magnético, con todos los soportes.

Anexo en medio digital (CD), soporte de envio.

Actividad No. 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.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 10 DE JUNIO DEL 2025 AL 09 DE
JULIO DEL 2025.
88,89 %

Durante este periodo, se tuvo la disposicién para apoyar acciones de

Calle 8 No.19-30 segundo piso. Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gaestiondelriesgo.qov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

CGobemacxén de
NI1T:89209921 6 o

INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES N° 04 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP I
FGRDC-CDCPSAG-005-2025 Y No INTERNO 0019 DE 2025, Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS COMO PERIODISTA EN LOS
PROCESOS DE GESTION DEL RIESGO PARA PROMOCIONAR ACCIONES DE COMUNICACION ENFOCADAS A PREVENIR
LA MATERIALIZACION DE LAS EVENTUALIDADES DEL RIESGO Y DESASTRES EN LA JURISDICCION TERRITORIAL DE LA
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE GESTION DE RIESGOS DE CASANARE.

conocimiento, reduccion del riesgo y manejo de desastres, pero no se recibieron
solicitudes para responder PQR.

F. OBSERVACIONES: 1 (CD), Planillas de soporte de pago del mes de junio de 2025.

Atentamente,

WILSO OBA TABACO
Contratista

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.

Aprobé:

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
Director Departamental De Gestidén Del Riesgo De Desastres
Decreto N° 0004 del 02/01/2024
RL/Fondo de Gestidon del Riesgo de Desastres del departamento de Casanare -FGRDC
Supervisor

Reviso:

Uriel Fernando Nifio Monroy
Profesional contratado FDGRD

Marlon ldo Vargds Hurtado
Profesional juridico DDGRD

Calle 8 No.19-30 segundo piso. Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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21/7125, 17:52 Verificar Planilla

aportes
enlinea

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacion:
Numero de documento

Tipo de documento
1116663718

Cédula de ciudadania w

EPS
1)

SANITAS

Valor aportado a EPS
178000

Clave de pago
9487916223 O

Periodo de cotizacion (salud)

2025 v 06

No soy un robot

reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

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

Copyright © 2025 Aportes en Lihéé. Todés ios derechos reéervadds.

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

1/2



Wv 81:01 60/£0/520C

[ e

0§ 0% 00L'vE$ 005'sZ¥}$ 0% 0$ 000'841$ 005'€28'1$ 008'222$ 005'€Z¥}$ (1 )sopelyy jejol
0§ 0$ 0 |ooz'ves 005'€20'1§ o¢ [ezph 0§ 05 0 0008248 005'€20'1$ 0t [s00sd3 | 008‘22Z$ 005°€2%'1S (3 _ san_ NOSTIM <@ 253_:_ uum |
0$ 0% 00L'VES$ 00S‘€TH 1S 0$ 0% 000°81$ 00S‘€Z¥ 1§ 008°£2Z$ 00S'€Z¥‘1$ (sopeliyy T ) 3YYNYSYD :01d3d YdOA :pepnid
0$ 0$ 00LpE$ 005€Z4‘}$ 0% 0§ 0008}$ 005€Z¥'4$ 008°222$ 0056241 (sopeiuy T ) TYdIONINd :ofeqeil op oi3usd
0 0 00 00 0 0 000:8 00 008 00 ope vd ¥d
ayiody o9l selg apody o8l seig| o8ipod 83Jody o891 selq| 081po) 2)iody 9l seig| o8ipod ayody 291 seig| o8ipoy SaIquioN ugpedyRUsp| | ‘oN
SITVISIAVIVd S09S3aN 432 anavs NOISN3d 0avaidwa
S31¥0dV 3a vav11viid NoIovaInodIl
0042vb$ S VID0S Vrv2 0JNVE | 60/£0/5202 ¥0/L0/5202 [ £2291648%6 TYEL6LSI9H 905202 905202
Jojep eJow seiq odueg ommm QY e|jiue)q ejjiueld ommm pnjes ugQjsuad
ofeq BYd34 odyy, aAe)) Opoua4
NOIDYAINDIT V13a S3TVH3NID SoLva
oN 90856EPPLE FYYNVSYI-TVdOA LLTh # ETRD dIONINd 3LN3IAN3dIANI A3NY34 NOSTIM 0DVEV.L V80D 8LLE999411 2D
E} <2umumwh._m:oxu ouoy|aL ojuaweyedag-pepnid uopdalq Jedjoupd jesinong ajueyiody ase)y |e1o0s uozey AP ugidedyyI3Uap|
JINV.LYOCY 130 SITVHINID SOLva

o8ed 9p |elsusn uswnsay




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SANITAS
OTAL

Pagina 2

de 2

EPS005

800,251,440

$440,500

$600

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxozm_‘wmm_..mmz> e
CC 1116663718 COBA TABACO WILSON FERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra23 #12:77 YOPAL-CASANARE 3144395806 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 9487916223 [ 2025/07/04 2025/07/09 | BANCO CAJA SOCIAL 5 $442,100
RESUMEN DE PAGO
RIESGO : CODIGO " ~ AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO = INTERESESMORA =~ 'SALDOSE VALOR A PAGAR
e 3 NS i s A . : INCAPACIDADES S ;
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $800 S0 $228,600

PORVENIR 230301 800,224,808 1 $227,800 $800 S0 $228,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 S0 $34,900

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 1 $34,700 $200 $0 $34,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $600 S0 $178,600

1 $178,000 S0 $178,600

2025/07/09 10:18 AM




