z 0 NOVbZII

%m.

g :jusmow m:[;l%o yjm TAMENTA[
Q@" Recibido?

ULy

Consewrivo:

Casanare

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

NIT:B92099216-8

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 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, 19 de noviembre de 2025/ No. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. SECOP || FGRDC-CDCPSP-081-2025y No interno 0107 de 16-09-2025 ¢

Nombre
PUERT

ellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: ANGELA MARCELA VEGA
0. de Identificacion Tributaria- NIT: 1\006552?24 DV -1¢

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y REGISTRO
DE LA INFORMACION GENERADA EN EL PROCESO DE MANEJO DE DESASTRES EN ATENCION A LAS |
ACCIONES DE MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION EN AREAS Y/O PUNTOS CRITICOS~

AFECTADOS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE!

Direccion Residencia:

Calle 13 No 24 - 35
Yopal, Casanare

Celular:

3123271443

Duracién Del Contrato:

(1) un Meses y (15) quince dias. *

Acta De Inicio:

17 de septiembre de 2025 «

Periodo de Cobro:

171 0/20257\ 31/10/2025”

Numero de periodo:

2de2 7

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios:

$5.466.384,00 <

Valor Ejecutado a la fecha:

$5.466.384,00

Saldo por facturar del Total del Contrato:

$,00

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

namero y letras)

Z
$ 1.822.128,00 (UN MILLON OCHOCIENTOS p
VEINTIDOS MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTEY

Saldo a favor del FGRDC:

$ 00 (CERO)

Eg,
ANGV MARCELA VEGMUERTQ

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 Autorizacion Pago Contratos para tramite de cuenta.

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

1de1

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




Yopal, 19 de noviembre de 2025 /7

Sefores -
Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres de Casanare -~
La ciudad

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

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

1. Soy residente fiscal Colombiano. Sl NO I:l
2, Mis ingresos percibidos del FGRDC en el afio 2025 7
corresponden a rentas de trabajo. SI NO I:I

3. Soy responsable de IVA Sl D NO <

- g

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deduc hes para depurar de mi base de Retencién en la Fuente
del periodo comprendido entre el 17-10-2025 y el 31-10-2025 en los pagos que me realice el FGRDC de acuerdo a los
siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicion %nda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.900)7 Art 387 $

Deduccién p'cypagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales $
- $796.784)YArt 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuaciéon 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.

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO | aPELLiDo | TARENTRSCO [CEPAD

IDENTIFICACION NOMBRES

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes apo;'l?/cbmo 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 11 FGRDC-CDCPSP-081-2025/; No interno 0107 de 16-09-2025/
fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o méas trabajadores asociados a las
actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

ANGELA MARCELA VEGA'PUERTO

C.C No,/1006552924 de Yopal




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

FO-AB-61
IR 16-03-2021
Casanare V. 06
WIT:892099216-6
rd Numero y fec/ba del Contrato/S’ECOP Il FGRDC-CDCPSP-081 2025’y No
Ciudad y Fecha: Yopal, 19/11/2025 ¥ interno 0107 'de 16-09-2025
cpsP X 7 cPsAG O Periodo de pago: DE 17/10/2025 7A: 31/10/2025 Informe No.2 de 2

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

7 ;
Nombres y Apellidos del Contratista: ANGELA MARCELA VEGA PU ERTO?  No.de Identificacion: 1.006.552.924'DV- 1

Informacién tributaria: Responsable de IVA [ No responsable de IVA X7 Régimen ordinario X*  Régimen especial (]
No declarante [J  Régimen simple de tributacion []  Facturador electrénico [ No obligados a facturar []

Fecha de actualizaciéon RUT: 28/10/20257

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y REGISTRO DE LA
INFORMACION GENERADA EN EL PROCESO DE MANEJO DE DESASTRES EN ATENCION A LAS ACCIONES DE MITIGACION,
REHABILITACION Y ADECUACION EN AREAS Y/O PUNTOS CRITICOS AFECTADOS POR FENOMENOS NATURALES Y/O
ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE ,

Nombre del Proyecto de Inversion: -Nembre—del—Proyecto—de—inversidén: Fortalecimiento -y

seguimiento al proceso de manejo del riesgo de desastres en el Departamento de Casanare. Codige BEIN: 2024002850004

Plazo de Ejecucion: (1) un Mes y (15) quince dias # Meses Ejecutados: (1) un Mes.y (1%uince dias”

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 17/09/2025 Fecha de Terminacién: 31/10/20257

ESTADO FISICO: i
Hasta la fecha 31/10/2025 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 100 %, contra una
programada de 100%.del Total.

A. Estado financiero:

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 5.466.384,00 ¥

Valor Ejecutado a la fecha: $ 5.466.384,00¢”

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

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en | $1.822.128,00 (UN MILLON OCHOCIENTO,S VEINTIDOS MIL
numero y letras) CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE.) ¥

Saldo a favor del Departamento: $0.0 (cero)

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante una (1) mensualidad vencida por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTAY SEIS PESOS M/CTE. ($3.644.256,00) y un pago final
correspondiente a los quince (15) dias por valor de ($1.822.128,00), ‘previa presentacién del informe por parte del contratista, la
acreditaciéon 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 CINCO MILLQONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($5.466.384,00).

Tipo: cuenta de ahorros * ]
No. 0981000200013114 °
Entidad Financiera: BBVA Colombia

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

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

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de?2
Voo alitn www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




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

FO-AB-61
A 16-03-2021
Casanare V. 06
NiT:892099214-0
Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad | X.01.45.4503.4503.2024 p /’
Presupuestal 005850034.0.13231108x 250152 7 11-09-2025 ¢ $ 5.466.384.00
2.3.2.02.02.009.21 ¢
Registro Presupuestal X.01.45.4503.4503.2024 P :
005850034.0.13231108x 250107 < 17-09-2025 $ 5.466.384.00"
2.3.2.02.02.009.21 ~
Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal
; Regi r I
Contrato Adicional egistro Presupuesta
y/o Prérroga
Plazo meses y/o dias): o Nueva Fecha | Plazomesesylo | goqp
Fecha Suscripcion: Terminacion dias): L
Suscripcion:
Contrato:
C. Informacién de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension da-mm-aaaa # Mesas y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
. o ; Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminaciéon Contrato:
Cesion de Contrato C.C Cesionario: Regolucabn dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
XXXXX No: xxxxx

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

y columnas que requiera)

CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% | Estampilla Pro Adulto Mayor | Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
3%: 1% (CPS que superen 30 SMLV)
Contrato Inicial | Numero de recibo | 25032963
Fecha 17/09/2025
Valor $ 54.700 $ $

3.

INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos

% | Contrato Inicial

Fecha Constitucidn

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacion Pdlizas

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

VoBo.

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

2de 2




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

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

RGN

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

integral)
R el Dl Bl o e o
SALUD 125 7988124731 $1.423.500 $178.000 $178.000 Octubre Sanitas
PENSION 16 7988124731 $1.423.500 $ 227.800 $ 227.800 Octubre Porvenir
= Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
5 7988124731 $99.100 Positiva

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

Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal $ 1.822.128.00. 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 informacién contenida y corroborada con los soportes que
presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA SUPERVISOR

GUTALERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS G ERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS
C.C. No. 80.134.608 de Bogota C.C.|No. 80.134.608 de Bogota

R/L del Fondo de Gestidn del Riesgo de Desastres del Diredtor Departamental de Gestion del Riesgo y
Departamento de Casanare — FGRDC Desastres de Casanare.

Ordenanza No. 17 de 25 noviembre del 2020 Decreto No. 004 del 02 de enero del 2024

Contrato objeto de supervision No. SECOP |l FGRDC
081-2025 y No interno 0107 de 16-09-2025.
Clausula de supervision y vigilancia No. 14

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




BBVA

ITENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO S5

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

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

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 29 de
octubre de 2025.

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

Cuenta de 10 digitos: 0981013114

Cuenta de 16 digitos: 0981000200013114

Cuenta de 20 digitos: 00130981000200013114
Firma autografica

— s

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario . k; O 0 1

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 141115036295

(415)7707212 | ] 03629 5

489984(8020) 00001411150362

£
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12, Direcci6n seccional &yuzm electronico

100655 29 2 4| 17]meroeyrsanessovoou /f\\ @

IDENTIFICACION \ A/ (/\\\\
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idanuﬁcac«&ﬁ'
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006 5 @
!Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento icipio
|COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 5\\7 Y“EB 001
r31.Fr'unerap«llido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> nombreu
VEGA PUERTO ANGELA WRCELA

s
35. Razon social \s S
% %

36. Nombre comercial @ SW

/ )J\Bif‘ACi 7 NG

38. Pals 39. Departamento w 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ( Yopal 001
41. Direccién principal @w
CL13 24 35 /S /\(@
42. Correo electrénico an18ve@gmail.com /} \V/ / < N
43. Cédigo postal [aa.Teistond 1\ /) LN N3 1232714 4 345 Telétono2

"\ CLASIFICACION

Acﬁv}dnﬁlconémi < W Ocupacién

Actividad principal Otras actividades

ivlpd 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. C“%Q Fech 'C'D 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|7112H20230103||71¢ | l | | | I |
lponubilidadnl. Calidades y Atributos

::°:‘;;‘::L::nil.,.;.,'m (QA&\’? SN WA
w @

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 (] 7 8 9 10
1 ‘ I ‘ l l ‘ | l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T I | 1| L | '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya luuar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-. tendré vig
~ Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos sl D NO [z] . ea No. de Folios: ljl

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de |as verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, 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 informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre VEGA PUERTO ANGELA MARCELA

Firma del solicitante:
rma del itante 985. Cargo CONTRIBUYENTE

/
Fecha generacion documento PDF: 23—10—20#} 11:02:51PM




¢Queé vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de page 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 documento * Ne. de documento ®

Cédula de ciudadania Vl ! 1006552924

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 ¢ a través de PSE.

No. de planilla * Administradora de riesgos ®

i

7288124731 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS v}

(O NoCotizo ARL

Tus resultados:

ipo Valor Estads Forma de Periodo Enviar comprobante de Saporte de
anill: pagado S presentacion liquidado page pago
7988124731 1 $504.900 PAGADA UNICO 2025-10 // =
@

@ Regresa al home

Powered By Lucasian Labs S A8

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencion al cliente: Planilia electronica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 01800011 0764



gl |

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L = Bancolombia

0 SOl [ COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006552924
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA MARCELA VEGA PUERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: YOPAL TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7988124731 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1909267114
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR [ VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
B2t
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000 *
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $99.100
SUBTOTAL: 1 $99.100
VALOR SIN MORA: $ 504.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 504.900




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

OPORTE DE PA ENERAL -
s GO G Z Bancolombia
DA APORT) ____ DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA 4
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION J008552924 || RO PLANILLA: 7988124731  TIFO DE PLANILLA / HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOOIAL ANGELA MARCELA VEGA PUERTO || peRiODO COTIZAGION OTROS MES ocubro 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES RO 2095
omeccon YOPAL TELEFONG: . e || oS DE MoK 2
O . i e e || FECHA PAGO (sanaimvniad) 20081106 NUMERO ALTORIZACION: 1900267114
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al pOr Mlyor 36 COMPUIBOORES. SQUIP0 per
FORMA DE PRESENTACION: unco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ = /}T = | . - [ - % 1 ]” " — : . ]
ADMINISTRADORA UNTARIOS FSP MORA TOTALES -
CO0IGO Z NOMBRE |00 ]_ ZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA |  GOTIZACION | FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
PORVENIR © _ 1 1 | §227 3 ET: sd EY | EX:] $4 31
3 § 227, EL W § 227,800
_TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA MCAPRCIEING POR. ;
S des UCENCIA MATERNDAD SALDO AFAVOR LIGUDACION MORA ToTALES
00160 I / NOMBRE COTRANTER|  NOMERD ] vaior [, NERO 1 vaion PLANILLA | VALOR | comzacion | . YALOR mgl' ] APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA 7 il 1 34 i H §178 s ] $ $178. $d 3 $ 178,
BUBTOTALES: X [] [
[ o = T — : ) . R o _I R . .
P. i INCAPACIDAD IRP AFAV  LIGUIDAGION
5 NOMBRE | B mm{ VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA, VALOR APORTES MORA VALOR PAGADO L/
733 POSITIVA COMPANIA OE SEGUROS SA_7 I [ 14 sd | sd $ai 5900 s 3 500,
3 VNS $%. [L] $q §9.
g i@_
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPD DE 9 & FSP gronTes
L o E 2|EBepeB et 3 g LAELE BB omm BC NvouwmTarigs | [Nolm Pl TN
5 3 mBLLY ORTE
& §iaa NG R REL $ sd” sq §i - Tomal 50
PHGELA 1.423.504 /
MARCELA AL SISTEMA
LABORAL ES /

2025/11/108 2:Y3 PM USUARIO: SOI CC1008552924

TOTAL PAGADO! $ 504.900

PAGINA 1 DE 1



RIESGO DEPARTAMENTAL

&L‘ ZESTION DE
iy Re cibido=——¥e= -
'= , PAZ Y SALVO
4 I\t 2 0 NOV 2025 FO-FM-01
GOBERNACION DE ' & 255 i 1%
CASANARE (0 YAﬂbp\qtlﬂd'- 18-11-2024
NIT: 892098216-6 Area: Qﬂ !
CONSECUtIVO! wmeme
Fecha Radicado:
ContratoNo. p10%
. <
Contratista: [\ pc\E[q ﬁa jila eta Uec\q f(ﬁevx—l ch

No tiene pendientes consecutivos de Oficios,

Memorandos, Circulares y/o Resoluciones.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

D Fpce

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

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

NN

Se realizé Consulta de la Planilla de Pago
de Salud Pensidn No.
fﬂ%%\uiPrB \-

de

Corre bﬁfnte al mes
QJ‘L de 202§ -

(Se anexa pantallazo de verificacion)

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

S

—

Se evidenci6 el cargue de los documentos
pertenecientes a la ejecucion del contrato,
en la carpeta compartida de la red interna
existente DGRD, correspondiente a los
siguientes informes:

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO
Se verifica que el contratista no tiene
pendientes y los elementos utilizados
durante el desarrollo del contrato, se
encuentran en buenas condiciones y se

reciben a satisfaccion.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

Calle 8 No. 19-30 Piso 2 Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
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NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

Gobernacién de
Casanare

NIT:B92099214-6

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 reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal. 19 de noviembre de 2025 No. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. SECOP Il FGRDC-CDCPSP-081-2025 y No interno 0107 de 16-09-2025

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

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y REGISTRO
DE LA INFORMACION GENERADA EN EL PROCESO DE MANEJO DE DESASTRES EN ATENCION,A LAS
ACCIONES DE MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION EN AREAS Y/O PUNTOS CRITICOS

AFECTADOS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia:

Calle 13 No 24 - 35
Yopal, Casanare

Celular:

3123271443

Duracién Del Contrato:

(1) un Meses y (15) quince dias.

Acta De Inicio:

17 de septiembre de 2025

Periodo de Cobro:

17/10/2025 A 31/10/2025

Numero de periodo:

2de?2

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios:

$5.466.384,00

Valor Ejecutado a la fecha:

$5.466.384,00

Saldo por facturar del Total del Contrato:

$,00

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

$ 1.822.128,00 (UN MILLON OCHOCIENTOS
VEINTIDOS MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE.)

Saldo a favor del FGRDC:

$ 00 (CERO)

7

Aﬁ%c@(g»ﬁ PUERTO

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

Calle 8 No.19 - 30, Piso 2 Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
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Yopal, 18 de noviembre de 2025

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

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

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

1. Soy residente fiscal Colombiano. Sl NO E_—_l

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

3. Soy responsable de IVA ss [ ] w~no [k ]

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 17-10-2025 y el 31-10-2025, en los pagos que me realice el FGRDC de acuerdo a los
siguientes factores:

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

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

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n) econdmicamente
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.

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO APELLIDO | PARENTESCO | EDAD

IDENTIFICACION NOMBRES

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 1| FGRDC-CDCPSP-081-2025 y No interno 0107 de 16-09-2025

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.

Cordialmente,

77
MARCELA A PUERTO
C.C 0. 1006552924°de Yopal




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

16-03-2021

V. 06

NIT:892099216-6

Numero y fecha del Contrato: SECOP Il FGRDC-CDCPSP-081-2025 y No
Ciudad y Fecha: Yopal, 19/11/2025 interno 0107 de 16-09-2025
cpse X cpPsAG O Periodo de pago: DE 17/10/2025 A: 31/10/2025 Informe No. 2 de 2

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

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

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

Fecha de actualizacion RUT: 28/10/2025

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y REGISTRO DE LA
INFORMACION GENERADA EN EL PROCESO DE MANEJO DE DESASTRES EN ATENCION A LAS ACCIONES DE MITIGACION,
REHABILITACION Y ADECUACION EN AREAS Y/O PUNTOS CRITICOS AFECTADOS POR FENOMENOS NATURALES Y/O
ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Nombre del Proyecto de Inversion: Nombre del Proyecto de Inversion: Fortalecimiento y

seguimiento al proceso de manejo del riesgo de desastres en el Departamento de Casanare. e

Plazo de Ejecucion: (1) un Mes y (15) quince dias Meses Ejecutados: (1) un Mes y (15) quince dias

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 17/09/2025 Fecha de Terminacion: 31/10/2025

ESTADO FIiSICO:
Hasta la fecha 31/10/2025 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del 100 %, contra una
programada de 100%.del Total.

A. Estado financiero:

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $ 5.466.384,00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 5.466.384,00

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

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en | $1.822.128,00 (UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL
numero y letras) CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE.)

Saldo a favor del Departamento: $0.0 (cero)

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante una (1) mensualidad vencida por un valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS PESOS M/CTE. ($3.644.256,00) y un pago final
correspondiente a los quince (15) dias por valor de ($1.822.128,00), previa presentacion del informe por parte del contratista, la
acreditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral y la aprobacién por parte del
supervisor del contrato, para un presupuesto total de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($5.466.384,00).

Tipo: cuenta de ahorros

No. 0981000200013114

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

Entidad Financiera: BBVA Colombia

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

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de2
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
A 16-03-2021
Casanare V. 06
NIT:092099216-6
Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad | X.01.45.4503.4503.2024
Presupuestal 005850034.0.13231108x 250152 11-09-2025 $ 5.466.384.00
.2.3.2.02.02.009.21
Registro Presupuestal X.01.45.4503.4503.2024
005850034.0.13231108x 250107 17-09-2025 $ 5.466.384.00

.2.3.2.02.02.009.21

Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal

Registro P |
Contrato Adicional giatrey Fresuptiesta

y/o Prérroga

Plazo meses y/o

ias): Nueva Fecha
Plazo meses y/o dias): Fecha Suscripcion: il dias): Fechg -
Suscripcion:
Contrato:
C. Informacion de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion " - Mmit-43aa N:de
. g - Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Cesion de Contrato C.C Cesionario: RES,O'UC'OH dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
XXXXX No: xxxxx

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

y columnas que requiera)

CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% | Estampilla Pro Adulto Mayor | Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
3%: 1% (CPS que superen 30 SMLV)
Contrato Inicial | Numero de recibo | 25032963
Fecha 17/09/2025
Valor $54.700 $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos % | Contrato Inicial | Fecha Constitucion | Fecha Vencimiento | Fecha aprobacién Polizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de 2
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&0

Grbemiyan vs

Capdar

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

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61
16-03-2021

V. 06

integral)
S % Haudsgion ;| shigetiaole e Ing;?iiﬁg:; gﬁﬁ'éiféf.l v Ca:icgdo / lCa:ncee?adO//Emidad .
SALUD 125 7988124731/1_,‘3 1.423.500 ’// $ 178.000 ’1/ “$ 178.000 g Octubre '. Sanitas
PENSION 16 79881247317 | $1.423.500 $227.800 7| $227.800 /| Octubre” | Porvenir
b Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
5 7988124731 $99.100 Positiva

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

Municipio

Base Retencién de ICA~

Porcentaje %

Yopal

$ 1.822.128.00./”

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 informacién contenida y corroborada con los soportes que

presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

GUILLERMO ALEXANDER VELANDJA GRANADOS
C.C| No. 80.134.608 de Bogota
R/L Hel Fondo de Gestién del Riesgo d de Desastres del
Departamento de Casanare — FGRDC

Ordenanza No. 17 de 25 noviembre del 2020

Profesional contratado FGRDC

SUPERVISOR

LERMO ALEXANDER VE
C.g. No. 80.134.608 de Bogota <
Diréctor 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
081-2025 y No interno 0107 de 16-09-2025. "

Clausula de supervisién y vigilancia No. 14 _~

NDIA GRANADOS

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

VoBo.
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

GOBERNACION DE

CASANARE

“NIT: 892099216-6

Informe final de Actividades No. 02 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP II
FGRDC-CDCPSP-081-2025 Y No. interno 0107 de 2025 cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL
SEGUIMIENTO, CONTROL Y REGISTRO DE LA INFORMACION GENERADA EN EL PROCESO DE MANEJO DE
DESASTRES EN ATENCION A LAS ACCIONES DE MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION EN AREAS Y/O
PUNTOS CRITICOS AFECTADOS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE.

Yopal, 19 de noviembre 2025

Ingeniero:

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

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

Ref. Informe final de actividades No. 2 del contrato de prestacion de servicios profesionales No. SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-081-2025 y No interno 0107 de 2025

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de la referencia,
relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 17/10/2025 hasta 31/10/2025.

. ANTECEDENTES:

OBJETO: prestar servicios profesionales en el seguimiento, control y registro de la informacién generada en el proceso
de manejo de desastres en atencidn a las acciones de mitigacion, rehabilitaciéon y adecuacion en areas y/o puntos criticos
afectados por fenémenos naturales y/o antropicos en el departamento de Casanare.

2. PLAZO DE EJECUCION: UN (01) MES Y (15) QUINCE DIAS.
3. FECHA DE INICIO: 2025-09-17

4. FECHA DE TERMINACION: 2025-10-31

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: N/A

6. PRORROGAS:

Contrato Adicional No. Tiempo

7. NUEVA FECHA TERMINACION:

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: Cinco Millones cuatrocientos sesenta y seis mil trescientos ochenta y
cuatro pesos M/CTE ($5.466.384,00).

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

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: Cinco Millones cuatrocientos sesenta y seis mil trescientos ochenta y
cuatro pesos M/CTE ($5.466.384,00).

. ESTADO FisICO:
Hasta la fecha 31/10/2025, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0107
Presenta una ejecucion del 100% contra una programada del 100%.

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




INFORME DE ACTIVIDADES

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

GOBERNACION DE

CASANARE

NIT: 892099216-6

Informe final de Actividades No. 02 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP
I FGRDC-CDCPSP-081-2025 Y No. interno 0107 de 2025 cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y REGISTRO DE LA INFORMACION GENERADA EN EL
PROCESO DE MANEJO DE DESASTRES EN ATENCION A LAS ACCIONES DE MITIGACION,
REHABILITACION Y ADECUACION EN AREAS Y/O PUNTOS CRITICOS AFECTADOS POR FENOMENOS
NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

C. ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $ 5,466.384,00 $0,00
ADICIONAL $0,00
TOTAL CONTRATO $ 5,466.384,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
INFORME No. 1 $ 3.644.256,00 $0,00 $3.644.256,00
INFORME No. 2 $ 1.822.128,00 $ 1.822.128,00
POR EJECUTAR $0,00 $0,00 $0,00
TOTAL $ 5,466.384,00 $0,00 $ 5,466.384,00

VALOR APAGAR EN LA PRESENTE ACTA No. 2: (UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL
VEINTIOCHO PESOS) § 1.822.128,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:

1. Elaborar un (1) informe técnico mensual que documente la ejecucién de acciones de mitigacion,
rehabilitacién y adecuacién en areas y/o puntos criticos afectados por fenédmenos naturales y/o
antropicos en el Departamento de Casanare.

2. Disefar y diligenciar (1) una base de datos informativa que registre de manera sistematica las
acciones de mitigacién, rehabilitacion y adecuacion, incluyendo nimero de obras, localizacion
geografica, tipo de intervencion, unidades de medida, poblacién beneficiada y demas variables
relevantes para el seguimiento y control.

3. Realizar y entregar al supervisor una presentacion semanal, elaborada en plantillas de
PowerPoint, que consolide la informacién de la ejecucién de las acciones de mitigacion,
rehabilitacién y adecuacion en areas y/o puntos criticos afectados por fenémenos naturales y/o
antropicos en el Departamento de Casanare incorporando datos técnicos, registro fotografico y
estado de avance de cada intervencién.

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

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

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




GOBERNACION DE

CASANARE

NIT: 892099216-6

FO

INFORME DE ACTIVIDADES
-AB-19

2016-05-10

Informe final de Actividades No. 02 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP
Il FGRDC-CDCPSP-081-2025 Y No. interno 0107 de 2025 cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y REGISTRO DE LA INFORMACION GENERADA EN EL
PROCESO DE MANEJO DE DESASTRES EN ATENCION A LAS ACCIONES DE MITIGACION,
REHABILITACION Y ADECUACION EN AREAS Y/O PUNTOS CRITICOS AFECTADOS POR FENOMENOS

NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

V.03

Porcentaje

Actividad Realizada (%) Referencia
Realice un informe técnico correspondiente al mes de octubre el cual contiene las accione
adelantadas, acciones de proteccién, mitigacion, rehabilitacién y adecuacion en areas o puntog
criticos afectados en el Departamento de Casanare, adelantadas con equipos y maquinas de |
Direccion de Gestién de Riesgo de Desastres Departamental, Los cuales corresponden a:
1. Rehabilitaciéon y mantenimiento vial en la vereda San José del Ariporo del municipio de
Hato corozal.
2. Rehabilitacion y mantenimiento vial en el tramo vial el Morro — Labranza grande del
municipio de Yopal 100 %7
3. Accién de mitigacion en las veredas Santa Rita y Enramadas del municipio de Hato
corozal.
4. Accidn de mitigacion en la vereda el vegon, del municipio de Recetor
5. Accion de mitigacién en la vereda el vegon, quebrada agua blanca del municipio de
Recetor
6. Suministro de agua potable en los municipios de Yopal, Hato corozal. y Nunchia.
e Anexo: Informe mes de octubre c/n medio magnético.
Diserie y diligencie una (01) base informativa que registra las acciones de mitigacion, rehabilitacion|
y adecuacion con equipos y maquinas en los puntos criticos afectados por fendémenos naturales|
y/o antropicos en el Departamento de Casanare:
+ Rehabilitacién y mantenimiento vial en la vereda San José del Ariporo del municipio de
Hato corozal.
« Rehabilitacion y mantenimiento vial en el tramo vial el Morro — Labranza grande del
municipio de Yopal p ,
« Accidon de mitigacion en las veredas Santa Rita y Enramadas del municipio de Hato 100 %" z
corozal.
Accion de mitigacion en la vereda el vegon, del municipio de Recetor
Accidn de mitigacion en la vereda el vegon, quebrada agua blanca del municipio de
Recetor
e Suministro de agua potable en los municipios de Yopal, Hato corozal. y Nunchia.
e Anexo Matriz en Excel en Medio magnético
Realice y entregue al supervisor una presentacion semanal, elaborada en plantillas de
PowerPoint que consolida la informacién de la ejecucion de las acciones de mitigacion, y 7
rehabilitacion y adecuacion en areas y/o puntos criticos afectados por fendémenos naturales y/o| 100 % 3
ntropicos en el Departamento de Casanare incorporando datos técnicos, registro fotografico y|
Estado de avance de cada intervencion adional se consolida el suministro de agua entregado
Calle 8 No.19 - 30, Piso 2 Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de4
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GOBERNACION DE

CASANARE

NIT: 892099216-6

INFORME DE ACTIVIDADES

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

Informe final de Actividades No. 02 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP
Il FGRDC-CDCPSP-081-2025 Y No. interno 0107 de 2025 cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y REGISTRO DE LA INFORMACION GENERADA EN EL
PROCESO DE MANEJO DE DESASTRES EN ATENCION A LAS ACCIONES DE MITIGACION,
REHABILITACION Y ADECUACION EN AREAS Y/O PUNTOS CRITICOS AFECTADOS POR FENOMENOS

NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

entre el 20 de octubre y el 31 de octubre.

e Semana del 20 al 24 de octubre
e Semana del 27 al 31 de octubre

Presente informe de actividades mensual en medio fisico y magnético y envié al correo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co el dia 12 de noviembre 2025 con todos los soportes.

Anexo soporte en medio fisico y magnético.

100% -|

Realice informe del segundo semestre de maquinaria 2025 intervenciones.

* Anexo soporte en medio magnético

100% |

5/

F. OBSERVACIONES:

Atentamente, % /é 7 oY
Angela Marcela Vega Puérto ;
Contratista

CONSTANCIA: El (La) suscrito(a) Supervisor(a) hace constar que verificada las actividades relacionadas en el
presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el Contratista ha cumplido con las actividades

idas en del mismo.

Aprobo:

GUILLERMO ALEXANDER VE DIA GRANADOS
Director Depaftamental de Gestion de Riesgos y Desastres
ecreto N° 0004 del 02/01/2024
RL/Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare-FGRDC

Supervisor
’
Reviso: MQ{QNAg ?x& n
Mery Alexandra Beltr:

Profesional ?ﬂversitaﬁo DDGRD _

Revisd: /] /
Ysleny Camdrgo Rodriglez”
Profesional Juridica DDGRD

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

Tipe de documento * No. de documento *

Cedula de ciudadania | ] 1006552924

Certificados por

cotizante

IS CIsponiDes —
‘ 5" Soportes de pago

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

No. de planilla * Administradora de riesgos *

7988124731 f

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS v

() No Cotizo ARL

Buscar

Tus resultados:

Valor Formade Periodo Enviar comprobante de Soporte de

Estada
pagacio F¥aE presentaciot Jquidado pagoe pago

7988124731 1 $504.900  PAGADA UNICO 2025-10 =
U
]
e
£.¥ Reor I hom
=

Powered By Lucasian Labs B

& Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencion al cliente: Planilla electronica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 11 0764

11
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

YOPAL DEPARTAMENTO:
YOPAL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1006552924
ANGELA MARCELA VEGA PUERTQ
CASANARE

9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7988124731 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTlZACI(')N MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1909267114
NOVEDADES
ING RETTE TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO NOMBRE )
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $99.100
SUBTOTAL: 1 $99.100
VALOR SIN MORA: $ 504.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 504.900




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

PORTE DE P ENERAL -
BERL AGO GENERA Z Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ oS DE LA PLANILLA =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE NUMERO DE 10EN 1006652624 | | \(MERD PLANILLA: 7988124731  TIPO DE PLANILLA' MNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA MARCELA VEGA PUERTO )
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: = ;e‘::c;cwmo‘rms MES octubva ARO ang PERIODO COTZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
3 YOPAL TELEFONO: 9999999 G 0
O APORYANTE & e = NDEPENDIETE. || FECHA PAGO insasimmycid): 20251108  NOMERO AUTORIZACION: 1808267114
PO PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al pOr Mayor de COMPUIBGCIES, SQUIPO per
FORMA DE PRESENTACION: ONCO
APORTANTE EXGNERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICSF (REFORMA TRISUTARIA): NO
[ ADMINISTRADORA ___ T we. PORTES VOLUNTARIOS TOTA |
_NOMBRE 1 APORTES MORA VALOR PAGADD.
PORVENIR T 1 1 3 8727 3 $ 227
: s 27, EX | sz,
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Ne. ] ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co0IGo l NOMBRE g PV T m“} VALOR PLANILLA VAIOR | comzaciow | YALOR ccnnnnual e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAE 5.4 1 1 aq 1 ] | s $ 1784 5 $ sd 5178 $d s S 7
BUBTOTALES: 5 T T iﬂ,
ADMINISTRADORA ___ | = INCAPACIDAD IRP I w s _TOTALES _ |
NOMBRE 1 y AUTORIZACION VALOR mumn% PLANILLA VALOR VALOR
23 14-23 POSITIVA COMPARIA OF SEGUROS SA. | 1 S s if s $98.1 5981 $ 13 $99.1
: B $00.11 sq s $9.

i Fsp y APORTES

;
|
1
:

TIPO | SUBTIRO | SALARIO |TIPO DE [ § 2 JEHA - f CENTRO
[ 8 3 UNT, VALOR| TOTAL TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION lsALARIC)| g E =5 §E § i ¢ ] ADMIN BC - 5 w:: TAR&:L ADRES| APDARTE | ADMIN 18c OE ADMIN | o R TE AP ORTEAPORTEPORTEJPORTE|
o Et TABEN NO = § $227. $d  cosd CT Y $d $17800004-23- S 0000001 |$ 991 [ sd s sd sd sa
. e 1.423 500 POSITIVA | | 1.423.500
MARCELA AL SISTEMA E%Pm
LABORALES E GUROS

TOTAL PAGADO: $ 504.900

20251108 Z13PM  USUARIO: BOI CCT008552924 PAGINA 1 DE 1



