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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

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

>~

Ciudad y Fecha: Yopal, 07 de noviembre de 2025  Contrato No del CONTRATO DE PRESTACION D
SERVICIOS PROFESIONALES N°. SECOP || FGDC- CDPS- 082-2025 y N° interno 0112 del 18/09/202

Nombre y apellidos y o Razon Social del vendedor o de quien presta el servicio: LUDY ENITH
HERNANDEZ PEREZ No. de Identificacion Tributaria- NIT: 33.646.582 DV -§/

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR VISITAS Y
CONCEPTOS TECNICOS CON LA CARACTERIZACION DEL AREA AMBIENTAL A PUNTOS
CRITICOS POR AFECTACION DE EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS
DE HATO COROZAL, SAN LUIS DE PALENQUE, SACAMA, PAZ DE ARIPORO, VILLANUEVA,
SABANALARGA7 OROCUE, LA SALINA, AGUAZUL Y TAURAMENA DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE.

Direccién Residencia: CLLE 13 N 21-24 APTO 304
Celular: 3222319297

Duracion Del Contrato: 1 mesy (15 ) dias. -
Acta De Inicio: 24 de septiembre de 2025 4
Periodo de Cobro: 24/09/2025 A 23/‘10/2025/
Numero de periodo: 1DE 2 R

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 6.559.660,50 ’

Valor Ejecutado a la fecha: $4.373.107,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 2.186.553,50

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $4.373.107,00 ( CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL

PUmerey latas: CIENTO SIETE PESOS M/CTE M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $ 0,00 (CERO)

R Z

LUDY ENITM HERNANDEZ K’EREZ

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

Carrera 20 N°8-02 , Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. , Yopal, Casanare 1de1
Www.casanare.qov.co - @casanare.gov.com




Yopal, 07 Nov de 2025.

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

REF. Declaracién 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, LUDY ENITH HERNANDEZ PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 33.646.582 de Aguazul, por
medio de la presente y para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el Estatuto Tributario Nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal colombiano. S X NO ad
Mis ingresos percibidos por el FGRDC en el afio 2025 corresponden a rentas de s X NO -
trabajo.

Soy responsable de IVA SI O NO X

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencidon en la
Fuente del periodo comprendido entre el 24 -09-2025 y el 23-10-2025, en los pagos que me realice el Fondo de Gestion
del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicién vivienda o costo financiero leasing habitacional (Hasta 0
100 UVT mensuales- $4.979.900). $

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales $796.784) $0
Art 387 ET

Ademas, manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
econémicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la 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
1222135672 Valery shaiel Patifio Hernandez Hija 5

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 cueptas AFC $0

Y finalmente, informo que los servicios del contrato SECOP Il FGRDC-CDCPSP-082-2025Y No interno 0112. del
18/09/2025, fueron ejecutados en el municipio de YOPAL (CAS) que no he contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a las actividades realizadas y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda
modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente

A

LUDY ENITH HERNAND ER
33.646.582 de Aguazul Casanare




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

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
NIT: 8920092168 .
Ciudad y Fecha: Yopal, 07/11/2025 * Numero y fecha del Contrato:&SECOP Il FGDC- CDPS- 082-2025y
Interno 0112 del 18/09/2025.
CPSP CPSAG O Periodo de pago: DE 24/09/2025 A: 23/10/2025 " InformeNo. 1 de 2

UNIDAD EJECUTORA: FONDO DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: LUDY ENITH HERNANDEZ PEREZ No. de Identificacion: 33.646.582 DV- 8

Informacion tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA K¢ i Régimen ordinario X - Reégimen

especial 0 No declarante 0 Régimen simple de tributacién O  Facturador electrénico O No obligados a
facturar O

Fecha de actualizacion RUT: 18/10/2025 .
Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR VISITAS Y CONCEPTOS
TECNICOS CON LA CARACTERIZACION DEL AREA AMBIENTAL A PUNTOS CRITICOS POR AFECTACION DE
EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE HATO COROZAL, SAN LUIS DE PALENQUE,
SACAMA, PAZ DE ARIPORO, VILLANUEVA, SABANALARGA, OROCUE, LA SALINA, AGUAZUL Y TAURAMENA DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: | Cédigo BPIN:

Plazo de Ejecucién: (1) un Mes y (15)dias -~ Meses Ejecutados: (1) Mes

Fecha de suscripcién del Acta de Inicio: 24/09/2025 Fecha de Terminacién: 07/11/2025

ESTADO FIiSICO:

Hasta la fecha 23/10/2025 EI Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del 66.67%,
contra una programada de 100%.del Total. (incluir adicional, si aplica)

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

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $6.559.660,50 <

Valor Ejecutado a la fecha: $4.373.107,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $2.186.553.50

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il $4.373.107,00 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
(Valor en numero y letras) SESENTAY TRES MIL CIENTO SIETE PESOS MCTE)
Saldo a favor del FGRDC: $0,00

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante una (1) mensualidades vencida por un valor de
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA'Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE. ($4.373.107,00) y pago
final correspondiente a los quince (15) dias por valor de DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS M/CTE ($2.186.553,50) previa
presentacién 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
SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS CON CINCUENTA
CENTAVOS M/CTE.( $6.559.660,50.)

Tipo: Cuenta de ahorros
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 981008335

Entidad Financiera: BANCO BBVA
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)
| Contrato Inicial | Concepto [ Fuente | Nomero | Fecha | Valor

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. Ext. , Yopal, Casanare 1de 2
VoBo. www.casanare.gov.co, @casanare.gov.co




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

FO-AB-61
16-03-2021
Certificado de Disponibilidad | X.R.0.13231101 | 250155~ | 15/09/2025 | 6.559.660,50
Presupuestal .0.2.1.2.02.02.0
09.13
Registro Presupuestal X.R.0.13231101 | 250112/ 24/09/2025 | 6.559.660,50
.0.2.1.2.02.02.0
09.13
Certificado de Disponibilidad
Contrato Presupuestal
Adicional y/o Registro Presupuestal
Prérroga

Plazo meses y/o dias): #

Meses y # dias.

Fecha Suscripcion: dd-mm-
aaaa

Nueva Fecha Terminacion
Contrato:

dd-mm-aaaa
C. Informacion de acta de suspension, 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 Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa #Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
C Cc.C Resolucion Fecha de Registro Nueva Fecha Terminacion
Cesion de Contrato | Cesionario: i Contrato: Contrato:
No: Xxxxxx
XXXXX 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 Adulto Estampilla Pro Desarrollo
Inicial | Cultura1% Mayor 3%: Dptal. 1% (CPS que superen
30 SMLV)
Numero de 25034427
recibo 8
Fecha 24/09/2025
Valor $65.600 - $ $
Contrato Numero de ‘
Adicional recibo
Fecha
Valor $ $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos % Contrato Fecha Fecha Fecha aprobacion
, Inicial Constitucion Vencimiento Pdlizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. Ext. , Yopal, Casanare 2de 2

VoBo.

www.casanare.gov.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)

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

Municipio

Base Retencién de

ICA

Porcentaje %

Yopal

$4.373.107,00

100% ~

> —
Loneepte Liquicf)acién do-pladla 'ngéfizc?zﬁe gglt;;:fc;?i: Ca\r:icl,;dg/- Car?izlsado RIS
SALUD 125 4629064921 /| $408.157 ~ $51.100 ~~ | $51.600 ~ | Septiembre 7| Sanitas”
PENSION 16 4629064921 .| $408.157 $65.400 ~ | $66.100 | septiembre” Porvenir -
e Nivel Riesgo: | No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad:

4629064921 4| $10.100 ,~ positiva

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

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

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

R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres

del Departamento de Casanare -FGRDC

Ordenanza No. 17 de fecha 25 de noviembre de 2020

Reviso: ot i,

Ana Yadith Cardenas Gutiérrez

Profesional contratado

Vo Bo

SUPERVISOR

GUILUERMO ALEXANDER VELANDI

C.C.Np.80.134.608 de Santafé de Bogota

Departamento de Casanare

Decreto N° 004 del 2 de enero 2024

GRANADOCS

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres del

Contrato Objeto de Supervision SECOP Il FGDC- CDPS- 082-2025 y
N° interno 0112 del 18/09/2025
Clausula de supervision No. 14

VoBo.

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel.
www.casanare.gov.co,

Ext. 3de 2

@casanare.gov.co

, Yopal, Casanare




BBVA

NTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMALL

VIGILADQ 5™

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUDY ENITH HERNANDEZ PEREZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 33,646,582 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 981008335 aperturada el 29 de agosto de 2024
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 18 de
octubre de 2025.

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

Cuenta de 10 digitos: 0981008335
Cuenta de 16 digitos: 0981000200008335
Cuenta de 20 digitos: 00130981000200008335

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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




AN

Formulario del Registra Unico Tributario

2.Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489

14521853593

Ll

4899

I

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | #2. Direccion seccional \ 14. Buzon electrénico
3364658 2|8 Impuestos y Aduanas de Yopal g 4\ 4 /
IDENTIFICACION .
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion . | S by
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 33646582 " } .--,' )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento S 7 30. Clud\‘ad-‘mlmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 875 Aguazul 010
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
HERNANDEZ PEREZ LUDY ENITH
35. Razén social e N
36. Nombre comercial Y 37 Cigla
“UBICACION ~/
38. Pais 39. Departamento : —~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal 7
CR21N 19 41 AP 202
42. Correo electronico ing.enithhernandez @ gmail.com ]
43. Codigo postal 44, Teléfono ! V% 312453797 21 45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activicad v.cum!;r; —— Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign "\, 49, Fecha jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimiantos
721 0[|201300910][l4290f204°8091 0] [7 11 0] | | | |
L))/ o heqponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 a 5 8 N, A 8 as. Mo 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moosos (a0 | |/ AN L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen _ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; l I l 1 ‘ ‘ ‘ [ l l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo | ‘
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
11 | | | 1 o -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E)]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 18-10-2025 03.05:57PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
A 7 DEL e TTow N ETR TS 5 A I TRET )
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 33646582 NUMERO PLANILLA: 4629064921 ¥ TIPO DE PLANILLA:
LUDY ENITH HERNANDEZ PEREZ n
YoM TEPART o PERKDJBEO corl:zu:loﬂ OTROS MES sepbembre ANO zn:: PERIODO COTIZACION SALUD:
CALLE 132124 APT304  TELEFONO. 3111141 ﬁwp'mm'”‘,mmm. 20051105  NOMERG AUTORZACION:
2- 3 . HINDEPENDIENTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades regulaconss y tacktadoras de la act
NICO
APOATANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
- I ADMINISTRADORA o | No. COTZACIEN APORTES VOLUNTARIOS FSP ‘{_ TOTALES |
co0iGo 7 NOMBAE o { | EwPLEADOR |  coTzANTE SOUDARIDAD SUBSISTENCIA Fsp APORTES —woma  VALORPAGADO
i 1.PORVENIR /" 1 [ s6s, [ 53 sé] s0 54 s65. 57 $6e.1
I L SO 7 : " = s 3 s661
— - TOTAL APORTES A SALUD y
[ ADMINISTRADORA - e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES J
| IS - gl = = | __ EwFERMEDAD : gy S B =
| coomo / NOMBRE AT | e | vuon | om0 | vaon PLANILLA valor | corzacion | YAOR | comzacion |  yALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO |
PS005 PS005 SANITAS SA. _ / - — - I —sd s I ~_sa ss110d 84 ]  sa 35110 s sa - $51.600
5 $51.0 ] s $51.500
et p
A . p
TOTAL APORTES A PROFESIONALES
S— . L INCAPACIDAD IRP 7 SALDO A FAVOR T -
o ! i NUMERO AUTORIZAGION | VALOR PAGOAGTROS WESGOS|  PLANILA | VALGR [ mms_md N VALOR PAGADO _
T s $10 s 101
$10.000 s10.10
a
.. DATOS! : NOVEDADES :
T P 1 N T ‘ T } PENSION : SALUD I ARP T GoF
2 | slslzlelsl 5 F g | = IO
| e foENTICA S e g 9512|k crEC N AR AR AR R oy s pad AR DGO TR | spuns g - vaor| TOTAL | aou (8 ge | SR [totaL|gl me | Lo | ToTaL| TotaL | ToraL | TataL | ToTAL
| | l I ‘ | ‘ | : & uALchvo | ESPECAL APORTE i ADRES| APORTE ] | rja‘ | T Ijku!ﬂ
8l ) [#masA0
T_E——E:‘mzzwm: T s LI o ] i T 1T e (7 seonnsT sesan $0  cews0” nsqP 050  MNomal $65400EPS005- 7] §406,157 $51.108 50 Ssiiomaz |7 smaTsr-'iisié’see*l‘iiduq IR ~sd  sa sa  sa  sd
fesses PEREZLUDYNTE | | | | | VES 4 ANITAS L posimva | | | ! 1 | ‘
1 e CoNTRRTO | | | . | A ‘ | |
f ParsTacion ‘ 1 | [ / 7 | sA ‘ COMPARI |l | |
| | e \ (] ; [ [ A OE . | ‘ [ |
| I | | (] J | | SEGURCS | | | I |
= 1 = IR NN R =:E I Lt — el — et )] —F= ] e A e ! 1 ! = -
[ FE— i
TOTAL PAGADO: s1ora00
20251105 1034 AM  USUARIO: SOI CC 1118568885 PAGINA 1 DE 1
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i GESTION DEL RIESGO DEP.:?TAMENTA[
Recibido: 7""[’ 1 a,

S 07 NOV 2025 PAZ Y SALVO
FO-FM-
GOSERNACION DE Mkjl 1QJ; 'QJ 18-15‘1\2403‘11
CASANARE Area: (LIVL JAU. 2ol
NIT: 892093216-6 . .
Consecutivo:

Fecha Radicado:

Contrato No. »]12- 200S

Contratista: l\)\&\\ énl \V\ \; gve (\'CI\M t%f(/%—

No tiene pendientes consecutivos de Oficios, | Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

Memorandos, Circulares y/o Resoluciones. ~
. l { ™
g [ o
A\

\¥
No tiene PQR y/o solicitudes VENCIDAS por | Nombre'y Firma de quien CERTIFICA:
resolver de acuerdo a la plataforma de

correspondencia y matriz interna. =
2\ A=A Y

Se realizo Consulta de la Planilla de  Pago de | Nombre y Fitma de quien CERTIFICA:

Salud y Pensién No.
462906 { gzl Correspondiente
al mes de AR] 24N del 2025.

(Se anexa pantallazo de verificacion)

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

PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO Nombre y Firma de quien CERTIFICA:
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 satisfaccién.

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




Yopal, 07 Nov de 2025.

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

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

Yo, LUDY ENITH HERNANDEZ PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 33.646.582 de Aguazul, por
medio de la presente y para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el Estatuto Tributario Nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal colombiano. SI X NO O
2 gl;lsgg?gresos percibidos por el FGRDC en el afio 2025 corresponden a rentas de s x NO -
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 24 -09-2025 y el 23-10-2025, en los pagos que me realice el Fondo de Gestion
del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

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

Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales $796.784) $0
Art 387 ET

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

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1222135672 Valery shaiel Patifio Hernandez Hija 5

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 SECOP Il FGRDC-CDCPSP-082-2025Y No interno 0112 del
18/09/2025, fueron ejecutados en el municipio de YOPAL (CAS) que no he contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a las actividades realizadas y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda
modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente

L NITH HERNANDEZ PEREZ
33.646.582 de Aguazul Casanare




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

FO-AB-61
N 16-03-2021
Casandre V. 06
Ciudad y Fecha: Yopal, 07/11/2025 Numero y fecha del Contrato: N°. SECOP Il FGDC- CDPS- 082-2025y
Interno 0112 del 18/09/2025.
CPSP K CPSAGO Periodo de pago: DE 24/09/2025 A:23/10/2025 Informe No. 1 de 2

UNIDAD EJECUTORA: FONDO DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: LUDY ENITH HERNANDEZ PEREZ No. de Identificacion: 33.646.582 DV- 8

Informacion tributaria: Responsable de IVAO  No responsable de IVA Reégimen ordinario 4  Régimen

especial 0 Nodeclarante 0 Reégimen simple de tributacion O  Facturador electronico O No obligados a
facturar O

Fecha de actualizacion RUT: 18/10/2025

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR VISITAS Y CONCEPTOS
TECNICOS CON LA CARACTERIZACION DEL AREA AMBIENTAL A PUNTOS CRITICOS POR AFECTACION DE
EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE HATO COROZAL, SAN LUIS DE PALENQUE,
SACAMA, PAZ DE ARIPORO, VILLANUEVA, SABANALARGA, OROCUE, LA SALINA, AGUAZUL Y TAURAMENA DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversién: | Cédigo BPIN:

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

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 24/09/2025 Fecha de Terminacién: 07/11/2025

ESTADO FISICO:

Hasta la fecha 23/10/2025 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 66.67%,
contra una programada de 100%.del Total. (incluir adicional, si aplica)

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $6.559.660,50

Valor Ejecutado a la fecha: $4.373.107,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $2.186.553.50

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP || $4.373.107,00 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
(Valor en nimero y letras) SESENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS MCTE)
Saldo a favor del FGRDC: $0,00

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante una (1) mensualidades vencida por un valor de
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTAY TRES MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE. ($4.373.107,00) y pago
final correspondiente a los quince (15) dias por valor de DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS M/CTE ($2.186.553,50) 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
SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS CON CINCUENTA
CENTAVOS M/CTE.( $6.559.660,50.)

Tipo: Cuenta de ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 981008335

Entidad Financiera: BANCO BBVA

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

| Contrato Inicial | Concepto ] Fuente | Nomero | Fecha | Valor

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. Ext. , Yopal, Casanare 1de?2
VoBo. www.casanare.goV.co, @casanare.gov.co




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

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
Certificado de Disponibilidad | X.R.0.13231101 | 250155 15/09/2025 | 6.559.660,50
Presupuestal .0.2.1.2.02.02.0
09.13
Registro Presupuestal X.R.0.13231101 | 250112 24/09/2025 | 6.559.660,50
.0.2.1.2.02.02.0
09.13

Contrato

Certificado de Disponibilidad

Presupuestal
Adicional y/o Registro Presupuestal
Prérroga

Plazo meses y/o dias): #

Fecha Suscripcion: dd-mm-

Nueva Fecha Terminacién

Meses y # dias. aaaa Contrato:
dd-mm-aaaa
C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa #Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
C.C : Fecha de Registro Nueva Fecha Terminacion
. . . Resolucién
Cesién de Contrato | Cesionario: Contrato: Contrato:
No: XxXxxx
XXXXX 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 Adulto Estampilla Pro Desarrollo
Inicial Cultura1% Mayor 3%: Dptal. 1% (CPS que superen
30 SMLV)
Numero de 25034427
recibo
Fecha 24/09/2025
Valor $65.600 $ $
Contrato Numero de ! i
Adicional recibo
Fecha
Valor $ $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos o Contrato Fecha Fecha Fecha aprobacion
Inicial Constitucion Vencimiento Polizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. Ext. , Yopal, Casanare 2de?2

VoBo.

www.casanare.gov.co,

@casanare.gov.co




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

16-03-2021

V.'06

NIT:B92099216-8

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

z —
Loncenie Liquicf)acién g lan:;TiiZc?::e ggltiz:f;?iral Ca\r:::;do Carl:g(ZISado Entidad
SALUD 12.5 4629064921 | $408.157 $51.100 $51.600 Septiembre | Sanitas
PENSION 16 4629064921 | $408.157 $65.400 $66.100 septiembre | Porvenir
s Nivel Riesgo: | No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad:

4629064921 | $10.100 positiva

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

Municipio Hade Rfée: FRoe Porcentaje %
Yopal $4.373.107,00 100%

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

GUNLERMO ALEXANDER VELANIIA GRANADOS GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

C.C.N0.80.134.608 de Bogota D.C C.C.No.80.134.608 de Santafé de Bogota
R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres del
del Departamento de Casanare -FGRDC Departamento de Casanare

Ordenanza No. 17 de fecha 25 de noviembre de 2020 Decreto N° 004 del 2 de enero 2024
Contrato Objeto de Supervision SECOP || FGDC- CDPS- 082-2025 y
N° interno 0112 del 18/09/2025
Clausula de supervision No. 14

Reviso: qu %\-CHA
Ana Yadith Cardenas Gutiérrez
Profesional contratado

Vo Bo

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. Ext. , Yopal, Casanare 3de 2
VoBo. www.casanare.gov.co, @casanare.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

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

Gobernacién de
Casanare
NIT:892099216-6
INFORME DE ACTIVIDADES N°1 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR VISITAS Y CONCEPTOS TECNICOS CON LA
CARACTERIZACION DEL AREA AMBIENTAL A PUNTOS CRITICOS POR AFECTACION DE EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS

MUNICIPIOS DE HATO COROZAL, SAN LUIS DE PALENQUE, SACAMA, PAZ DE ARIPORO, VILLANUEVA, SABANALARGA, OROCUE, LA SALINA,
AGUAZUL Y TAURAMENA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Yopal, 30 de octubre del 2025
e

Ingeniero /

GUILLERMO VELANDIA GRANADOS
DIRECTOR DEPARTAMENTAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DE CASANARE

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

Ref.: Informe de Actividades No. 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-082-2025Y No interno 0112 de 2025

Cordial Saludo, /,.«-“"

-
En cumplimiento del CONTRATO DE PI{ESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de la
referencia,relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 24/09/2025 hasta 23/10/2025.

A.ANTECEDENTES: "

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR VISITAS Y CONCEPTOS
TECNICOS CON LA CARACTERIZACION DEL AREA AMBIENTAL A PUNTOS CRITICOS POR
AFECTACION DE EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE HATO
COROZAL, SAN LUIS DE PALENQUE, SACAMA, PAZ DE ARIPORO, VILLANUEVA, SABANALARGA,
OROCUE, LA SALINA, AGUAZUL Y TAURAMENA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE,

PLAZO DE EJECUCION: 1 MES y 15 DIAS ° J

FECHA DE INICIO: 2025-09-24 }

FECHA DE TERMINACION: 2025-11-07 /

SUSPENSIONES: N/A

PRORROGAS: N/A

NUEVA FECHA TERMINACION: N/A

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 6.559.660,50 (SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS M/CTE.)
ADICIONES: $0,00 M.L.C~

VALOR DEFINITIVO CONTRATO: 6.559. 660,.56((SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS M/CTE.)

NoorwN

o »

B.ESTADO FisICO: '

Hasta la fecha 23/10/2025, el CONTR/ATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIObLA-l:ES
SECOP Il FGRDC-CDCPSP-082-2025Y No interno 0112 de 2025, presenta una ejecucion EL 66.67%
contra una programada del 100%. -~

C.ESTADO FINANCIERO:

o

Valor ¥~ Anticipo
CONTRATO INICIAL $ 6.559.660,50 $0,00
Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de 4
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

are

NiT:892000216-6

C Gobernacion de

INFORME DE ACTIVIDADES N°1 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR VISITAS Y CONCEPTOS TECNICOS CON LA
CARACTERIZACION DEL AREA AMBIENTAL A PUNTOS CRITICOS POR AFECTACION DE EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS
MUNICIPIOS DE HATO COROZAL, SAN LUIS DE PALENQUE, SACAMA, PAZ DE ARIPORO, VILLANUEVA, SABANALARGA, OROCUE, LA SALINA,

AGUAZUL Y TAURAMENA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

ADICIONAL _~~ $0,00 $0,00
TOTAL, CONTRATO $.6.559.660,50 $0,00

Valor-Acta Amortiza Valor-Pagado
PRESENTE INFORME N° 1 ~$4.373.107,00 “$4.373.107,00
POR EJECUTAR +$2,186,553.50 %0001 o~ 9000
TOTAL 3655066050 | $0,00 $4.373.107,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No. 1: $4.373-107,00 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
SETENTA'Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE).

D. ACTIVIDADES:

1. Realizar visitas y emitir conceptos técnicos con enfoque ambiental de los diferentes puntos criticos
y/o areas en riesgo, afectados por eventos naturales en los municipios de Hato Corozal, San Luis de
Palenque, Sacama, Paz de Ariporo, Villanueva, Sabanalarga, Orocué, La Salina, Aguazul y
Tauramena del Departamento de Casanare.

2. Enviar mediante correo electronico los conceptos técnicos emitidos con enfoque ambiental,
solicitados por los municipios de Hato Corozal, San Luis de Palenque, Sacama, Paz de Ariporo,
Villanueva, Sabanalarga, Orocué, La Salina, Aguazul y Tauramena del Departamento de Casanare,
Consejos Municipales de Gestion del Riesgo - CMGRD y/o entes de control que lo requieran en el
departamento de Casanare.

3. Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los primeros 5 dias
habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucibn y enviar al correo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co, con todos los soportes, actas resumen con firmas de
asistencia, conceptos técnicos revisados, respuesta de PQRS e incluir el soporte de envio de las
PQRS y de cada uno de los conceptos técnicos.

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

E.ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcen Refere
ACTIVIDAD REALIZADA o i .
taje (%) ncia
1. Racialicé 3 visitas y emiti 2 conceptos técnicos con enfoque ambiental de 66.67% 1
Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de 4
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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03
Gobernacién de
C are

NIT:892099216-6

INFORME DE ACTIVIDADES N°1 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR VISITAS Y CONCEPTOS TECNICOS CON LA
CARACTERIZACION DEL AREA AMBIENTAL A PUNTOS CRITICOS POR AFECTACION DE EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS
MUNICIPIOS DE HATO COROZAL, SAN LUIS DE PALENQUE, SACAMA, PAZ DE ARIPORO, VILLANUEVA, SABANALARGA, OROCUE, LA SALINA,

AGUAZUL Y TAURAMENA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
los diferentes puntos criticos y/o areas en riesgo, afectados por eventos
naturales en los municipios de Hato Corozal, San Luis de Palenque,
Sacama, Paz de Ariporo, Villanueva, Sabanalarga, Orocué, La Salina,
Aguazul y Tauramena del” Departamento de Casanare. (para un
acumulado de 3 visitas)

" Acta de visita técnica municipio de Aguazul vereda Sabanales, el 25 de
septiembre de 2025. /

“ Informe técnico N° 110 del-25/09/2025 -Puntos criticos sector cafio
/ Aguazulero vereda sabagmales, municipio de Aguazul.

+ Acta de visita de inspeccion téenica |.E Francisco José de Caldas el dia
26 de septiembre de 202

/’Concepto técnico N° 141 del 26 de septiembre de 2025, |.E Francisco
José de Caldas.

« ~Acta de visita de inspeccion técnic P g Nuestra sefiora de los dolores
d de Manare, de fecha del 26 de octubre del 2025.

Nota (El concepto técnico N°118 |. E-Nuestra sefiora de los dolores de Manare
sera reportado en la cuenta N°2 periodo comprendido del 24 de octubre al 7 de
noviembre de 2025).

IArchivo en medio magnético cd.
2.0 Entre el periodo comprendido entre 24 de septiembre y el 23 de octubre

Envié mediante correo electronico dos conceptos técnicos emitidos con
enfoque ambiental, solicitados por los municipios de Paz de Ariporo y
Aguazul del Departamento de Casanare, Consejos Municipales de Gestion

del Riesgo - CMGRD y/o entes de control que lo requieran en el S /
departamento de Casanare. / yd
«_~Se realizo envio del concepto técnico N°110 al municipio de Aguazul el | 66.67% 2

14 de octubre de 2025.

NOTA: el envio del concepto técnico 111/&25 la LE Juan José de Caldas
municipio de Paz de Ariporo, Se relacionara en la cuenta N° 2.
(soportes en medio magnético cd).

3.0 Presente informe de actividades en medio fisico y magnético del periodo 56/
67%

comprendido del 24 de septiembre al 23 de octubre de 2025, en medio fisico y 3
magnético con copia al correo cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co con
Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de4
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

Gobernacion de

Casanare

NIT:892090216-06

INFORME DE ACTIVIDADES N°1 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR VISITAS Y CONCEPTOS TECNICOS CON LA
CARACTERIZACION DEL AREA AMBIENTAL A PUNTOS CRITICOS POR AFECTACION DE EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS
MUNICIPIOS DE HATO COROZAL, SAN LUIS DE PALENQUE, SACAMA, PAZ DE ARIPORO, VILLANUEVA, SABANALARGA, OROCUE, LA SALINA,

AGUAZUL Y TAURAMENA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
todos los soportes, acta de visitas en campo, encuestas y conceptos técnicos.
tomar el pantallazo donde se vea la fecha y anexarlo en medio magnético

Anexo soporte de envié en medio magnético CD.
Nota: Se envié_al _correo m@cfjd. casanare@gestiondelriesqo.qov.co___primer|
informe de cobro el dia 30 % octubre de 2025.

4.0. Realice la participacion de la actividad “DIA INTERNACIONAL PARA LA
REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES, realizada en el municipio de
Hato corozal el dia 13ﬂé>ctubre del afio 2025.

-

/’ /
p - pee - 66.67% 4
Eldia 22 de octubre participe en la organizacion del archivo de las carpetas

é los conceptos técnicos 2025.

Anexo los soportes de las actividades en medio magnético Cd).

F.OBSERVACIONES: Se anexa soporte de pago de seguridad social planilla 4629064921 del mes de
septiembre del 2025 con los soportes de las actividades ejgcutadas en medio magnético 1 (CD).

Atentamente,

Ik ENITH HERNANDEZ PEREZ .
Contratista

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

Aprobo:

GUILLERMO VELANDIA GRANADOS
Director Departdmental de Gestién de Riesgos y Desastres
Decreto N° 004 del 02/01/2024
R/L del Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres del Departamento
de Casanare -FGRDC-

k@ Supervisor D
Revisé: . VoBo: f &

Ménica Angulo, andez Marlon Oswgfd¢~Vargas Hurtado
Profesional Un itaria DDGRD Profesional Jurjdico DDGRD
Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 4de 4
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TIPO DCTO:
NUMERO:

FECHA REG.LIBRO:

TERCERO:

VALOR:

CONCEPTO:

111006002004
130588001

GOBERNACION DE CASANARE
SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCICN TECNICA DE TESCRERIA

NC /
25034427

25-SEP-2025

FECHA BANCO: 24-SBP-2025”’f

33646582 LUDY ENITH HERNANDEZ PEREZ

SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE --=——--=——-c-ec—c——e———-

PAGO ESTAMPILLA PROCULTURR/GQ;;RATO N° 0112-2025 ENTIDAD CONTRATANTE: FONDO
GESTION DEL RIESGO. CONTRATISTA: LUDY ENITH HERNANDEZ PEREZ.

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

MOVIMIENTO CONTABLE :
65,600.00 ,,,/”’

65,600.00




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ,/.'A
Bancoomeva
T i I T OATOSGENERALESDELAPORTANIE. 0 = T e R D o e e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 33646582 NUMERO PLANILLA: 4629064921 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: LUDY ENITH HERNANDEZ PEREZ || peRIoDO GOTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2025
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL | DEPARTAMENTO: CASANARE || pias DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 132124 APT 304  TELEFONO: 31T || FECHA PAGO (asaa/mmidd): 202514105  NUMERO AUTORIZAGION: 9994553369
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE L
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y facilitadoras de Ia act
FORMA DE PRESENTACION: uNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: i TOTAL APORTES A PENSION : B : I
ADMINISTRADORA — APOR! MORA TOTALES
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TOTAL APORTES A SALUD.
ADMINISTRADORA o by dad LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA

NOMBRE A e oon|  vaom |, MOMERO |  vaLoR PLANILLA j VALOR YALOR COTIZACION Mo APORTES

[EPS005-SANITAS S.A. — - 1 sa | $q | - 5500 $a $51.100 $51.
S - i = = = 5 5 P B e L] i
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
TRADOF _ | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES - ]
 NOMBRE |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APOATES | MORA | _DEscuento | | P 0
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: DATOS DEL COTIZANTE UL - SEGURIDAD. ik ST :
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1™ oo |  BASICO slg g ADMIN |5 1BC | TARFA | porre | ADMI g BC [COTIZACION, ADRES| APORTE ADMIN APORTEAPCRTEAPORTE APORTEAPORT
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