Secor # 39

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

Casanare

NIT:892099216-8

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

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

Ciudad y Fecha: Yopal, 15 de diciembre de 2025 N.° del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-0097 2025 y No interno 0130 de 06 de noviembre de 2025.

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta-el servicio: YESSICA FERNANDA SILVA d
REY No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1.118.548.328 DV -2

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON ENFOQUE AMBIENTAL PARA
CARACTERIZAR PUNTOS CRITICOS Y/O AREAS HABITADAS EN RIESGO EN EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE. ‘
Direccion Residencia: Transversal 72-3-15 Barrio Casimena
Yopal, Casanare
Celular: 3214265803 _
Duracién Del Contrato: UN (1) MES Y QUINCEN (15) DIAS
Acta De Inicio: 08 de noviembre de 2025
Periodo de Cobro: 08/11/2025 A 07/12/2025
Numero de periodo: 1de2 7
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $7.652.940,00 v
Valor Ejecutado a la fecha: $5.101.960,00 '
Saldo por facturar del Total del Contrato: $2.550.980,00 v
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en $5.101.960,00 ( CINCO MILLONES CIENTO UN MIL
namero y letras) NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE).
Saldo a favor del FGRDC: $ 00 (CERO) v

YESSICA FERNANDA SILVA REY

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

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




Yopal, 15 de diciembre del 2025

Serores
Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare
La ciudad

REF. Declaracién juramentada para la deduccion de la retencion en la fuente a personas naturales pertenecientes

a la clasificacién tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacion de servi::i/os/

Yo, YESSICA FERNANDA SILVA REY identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.118.548.328 de
Yopal por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional,

CERTIFICO QUE: /
s no [

1.  Soy residente fiscal colombiano.
s o ]
s 1 wo [x] 7

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducignes para depurar de mi base de Retencion en
la Fuente del periodo comprendido entre el 08-11-2025 y el 07-1222025, en los pagos que me realice el Fondo de
Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

2. Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion del
Riesgo de Desastres del departamento de Casanare en
el afio 2025, corresponden a rentas de trabajo.

3. Soy responsable de IVA

DESCRIPCION VALOR

Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.900). A

- costo financiero leasing
87 ET $

Deduccion por pagos de medicina p;epagada 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)
econdémicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la dec'i,uCCién del 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.593.568) Art 387 ET.

4 PRIMER | SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO | APELLIDO PARENTESCO EDAD
1222140214 Eva Samara Vega Silva Hija 4 afios
47430380 Gloria Emilce Rey Patarroyo Madre 55 afios
4168503 Eraclio de Jesus | Silva Paipa Padre 62 afos

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como renta's/zx'éntas, 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 || FGRDC-CDCPSP-0097 2025 y No interno 0130
de 06 de noviembre 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.

o} alfﬁﬂ' /ol N
(( : ‘Y'{’N )
YE$SICAF %NDA SILVA REY

C.C 1.118.548.328



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

FO-AB-61

Gobem:uén de 1 6'03'202 1

Casanare V. 06
NIT:892099216-6

Numero y fecha del Contrato: SECOP Il FGRDC-CDCPSP- L

Ciudad y Fechg: Yopal, 15/12/2025 0097 2026’y No interno 0130 de 06 de noviembre de 2025,

CPSP ®/ CPSAG O Periodo de pago: DE 08/11/2025 A:07/12/2025 /  Informe No.1 de 2 #

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

INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. ,": ) /I> /
Nombres y Apellidos del Contratista: YESSICA FERNANDA SILVA REY li(o'e Identificacion: 1.1 19,648.328 DV-2
Informacién tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA Régimen ordinario X Régimen especial

O Nodeclarante 0 Régimen simple de tributacion O  Facturador electronico [ No obligados a facturar X v

Fecha de actualizacion RUT: 13/12/2025

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON ENFOQUE AMBIENTAL PARA CARACTERIZAR
PUNTOS CRITICOS Y/O AREAS HABITADAS? RIESGO EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
-

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A Cadigo BPIN: N/A

VZ

Plazo de Ejecucion: Plazo de Ejecucion: UN (1) ME$‘¢

QUINCE (15) DIAS Meses Ejecutados: un (1) mes

7

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 08/11/2025 / Fecha de Terminacion: 22/12/2025

4
ESTADO FISICO: Hasta la fecha 07/12/2025 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del
66,67%, contra una programada de 100%.del Total. "~

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $7.652.940,00 4

Valor Ejecutado a la fecha: $5.101.960,00 v"//

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 2.550.980,00 ¥

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor | $5.101.960,00 ( CINCO MILLONES CIENTO UN Mk~
en nuamero y letras) NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE).

Saldo a favor del FGRDC: $000 v

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante una (1) mensualidad vencida por valor de CINCO ||
MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($5.101.960,00) y un pago final correspondien ?"
a los quince (15) dias por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESO
M/CTE ($2.550.980,00) 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 SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE ($7.652.940,00).

yd
V4

Tipo: Cuenta de ahorros.
7
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 011 708 74371 Ve
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA 7
Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de3

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

FO-AB-61
16-03-2021
Qgsanare V. 06
NiT:892099216-6
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)
Concepto Fuente NUmero Fecha Valor
, Certificado de ; Ve /
Contrato Inicial Disponibilidad X.R.0.13231101.0.2.1.2
Presupuestal .02.02.009.13 250180 05/11/2025 | $7.652.940,00
X.R.0.13231101.0.2.1.2 o ' Vv
Registro Presupuestal | .02.02.009.13 250130 07/11/2025 | $7.652.940,00

C. Informacién de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de

contrato (Diligencie si aplica)

Concepto Numero Fecha Tiempo
; dd-mm- :
Acta de Suspension asag # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dg'argz' # Meses y # dias.
e dd-mm-
Acta de Reiniciaciéon ansa N.A.
Fecha de
. . Registro Nueva Fecha Terminacion
Cesion de Contrato C.C Cesionario: Resolucion No: xxxxx | Contrato: Contrato:
XXXXX
dd-mm- dd-mm-aaaa
aaaa

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

CONCEPTO Estampilla Pro Ers;a/::ﬁuz Estani'p‘illa Pro Desarrollo Dptal.
Cultural% Mayor 3%: 1% (CPS que superen 30 SMLV)
Contrato Inicial Numero de recibo 25039894
Fecha 07/11/2025 |
it $76.500 v
Numero de recibo
Contrato Adicional Fecha
Valor
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los Contrato G Fecha ; .
amparos % Inicial Fecha Constitucion Vahcimiento Fecha aprobacién Polizas
dd-mm- dd-mm-aaaa dd-mm- dd-mm-aaaa
aaaa aaaa

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

2de3




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

16-03-2021

V. 06

Gobernacién de

Casanare

NIT:892099216-6

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

CUENTA No. 1
Concepto | % Liquidacién | No. Planilla | ~'ngresoBase | Cotizacién | Valor Mes | ¥ Entidad
. V¥~ Cotizaciéon _ | Obligatoria ancelado |- Cancelado,”’ /
(4 [
SALUD 12.5 % 4627114660 |, $2.040.800 | $255.100 | $256.800 | NOVIEMBRE- | o)\niTAs
./ .4/ l/ 2025 P
v ’ 1 NOVIEMBREZ | COLPEN
0,
PENSION 16 % 7 4627114660 $ 2.040.800 $326.600 | $328.700 e SIONES
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: 4 Valor canceladg: Entidad:
3 4627114660 $50.200 ¥ Positiva

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencién de ICA
Yopal $ 5.101.960,00

v’

Porcentaje %
100%

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

AUTORIZA SUPERVISOR

GUILLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS GUILLERMO ALEXANDER VE DIA (}F(ANADOS

C.C.N0.80.134.608 de Bogota D.C 4 C.C.No.80.134.608 de Bogota D.C

R/L del Fondo de Gestiéon del Riesgo de D;sa‘stres Director Departamental de Gesggn del Rie§go y Desastres del

del Departamento de Casanare -FGRDC- epartamento de Casanare

Ordenanza N°017de fecha 25 de noviembre de 2020 Decreto N.° 004 del 2 de enero 2024
Contrato Objeto de Supervision No. SECOP I FGRDC—CDC;’,SP-
0097 2025 y No interno 0130 de 06 de noviembre de 2025.
Clausula de supervision y vigilancia No. 14 /d

ReviséAm NADI T CARLQEA
Ana Yadith Cardenas G. f
Técnico contratado FGRDC

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

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




TIPO DCTO:
NUMERO:

FECHA REG.LIBRO:

TERCERO:

VALOR:

CONCEPTO:

111006002004
130588001

GOBERNACION DE CASANARE
SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION TECNICA DE TESORERIA

NC /

25039894

FECHA BANCO: 07-NOV-2025
12-NOV-2025
1118548328 YESSICA FERNANDA SILVA REY

SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ——-—-——--————mmmm——

PAGO ESTAMPILLA PROCULTURA. CONTRATO N° 0130-2025. ENTIDAD CONTRATANTE:

GESTION DEL RIESGO. CONTRATISTA: YESSICA FERNANDA SILVA REY.

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
MOVIMIENTO CONTABLE
76,500.00
76,500.00

FONDO



Certificacion
Bancaria

Jueves, 11 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YESSICA FERNANDA SILVA REY
identificado(a) con CC 1118548328, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§£‘§_’f§§’,§ﬂt§'ga Saldo

Cuenta Ahorros 01170874371 2017-01-16 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de corres electronico. En caso de recibir algurnio,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

o8




Formulario del Registro Unico T

AN

ributario

001

2.Concepto [0 [2 | Actualizacion

141152107275

10727 5

4. Namero de formulario

2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
111854 8 3 2 8| 2 [mpuesosyAaduanasde vopal 44
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118548328
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ~ [s0. Ciudac:Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare 8 5 Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
SILVA REY YESSICA FERNANDA
35. Razon social LR
36. Nombre comercial 37-Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
TV7A 33 15BRR CASIMENA
42. Correo electronico yessicafernandasilvarey@gmail.com
43. Cédigo postal [ 4a. Tetérono * V4 32142658 0 3|45 Teléfono 2
7 CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actidoad secundaria o~ Qtras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 43. Fecka inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7490[]20140106]|| b S, | I | | | | |
Resp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 § T G 3_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; '
s3.coago4 9| AN I NN ol 1S I T [ N T N A
49 - No responsable de IVA
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. l | I I | I I I I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57A Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I | | | oo |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig yen ia no se exigira su renovaciéon

60. No. de Folios:

SlD NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

Lo

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, seglin el caso, Paragrafo 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 ia polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984 Nombre  VIVAS CHAVEZ WILLIAM YORGI!

985. Cargo Analista |

Fecha generacién documento PDF: 13-12-2025 07:15:09AM

Y

Ope
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118548328
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YESSICA FERNANDA SILVA REY
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 37 #37-89 TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

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

UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4627114660 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:

10
2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
9995120624

NOVEDADES
ING | RET | 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
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $328.700
SUBTOTAL: 1 $ 328.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. $ 256.800
SUBTOTAL: 1 $ 256.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 50.200
SUBTOTAL: 1 $ 50.200
VALOR SIN MORA: $ 631.500
VALOR MORA: $4.200
TOTAL PAGADO: $ 635.700
2025/12/13 9:52 AM USUARIO: SOI- CC1118568889 PAGINA 1 DE 1




¢Queé vas a consultar hoy?

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

1.os campos marcados con * san obligatorios para garantizar la informacién esencial.

Datos del aportante:

Ne, de o

> de docuy

| )
Cedula de cludadania i 8548328 }

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

No. de planiila * Addmin

% 462714660 j i 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS v

{1 No Cotizo ARL

'
Tus resultados:
Florma de Bariodo Erviar comprobante de Saporte de
1 7 RAYG
462714660 I $635.700 PAGADA UNICO 2025-1

Powersy By Lucasian Labs SAS

& Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencidn al cliente: Planilla electrénica Bogotd: 380 8880 - Medellin: 204 0180 ~ Resto del Pais: 018000 110764
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Gobernacién de

are

NIT:892090216-6

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V.07

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FACTURAR

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

Ciudad y Fecha: Yopal, 15 de diciembre de 2025 N.° del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-0097 2025 y No interno 0130 de 06 de noviembre de 2025.

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: YESSICA FERNANDA SILVA

REY No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1.118.548.328 DV -2

Objeto Contractual:

CASANARE.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON ENFOQUE AMBIENTAL PARA
CARACTERIZAR PUNTOS CRITICOS Y/O AREAS HABITADAS EN RIESGO EN EL DEPARTAMENTO DE

Direccién Residencia:

Transversal 72-3-15 Barrio Casimena
Yopal, Casanare

Celular:

3214265803

Duracién Del Contrato:

UN (1) MES Y QUINCEN (15) DIAS

Acta De Inicio:

08 de noviembre de 2025

Periodo de Cobro:

08/11/2025 A 07/12/2025

Numero de periodo: 1de?2

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $7.652.940,00
Valor Ejecutado a la fecha: $5.101.960,00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $2.550.980,00

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

namero y letras)

$5.101.960,00 ( CINCO MILLONES CIENTO UN MIL
NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE).

Saldo a favor del FGRDC:

$ 00 (CERO)

—

/

\ s
(Ll S

! YESSICA FERNANDA SILVA REY

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 trdmite de cuenta.

Calle 8 No.19 - 30, Piso 2 C6d. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

1de1

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




Yopal, 15 de diciembre del 2025

Serores
Fondo de Gestién 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, YESSICA FERNANDA SILVA REY identificado (a) con Cédula de Ciudadania numero 1.118.548.328 de
Yopal por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional,

CERTIFICO QUE:
s No [

1.  Soy residente fiscal colombiano.
s no [
st [_] o

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 08-11-2025 y el 07-12-2025, en los pagos que me realice el Fondo de
Gestién del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

2. Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion del
Riesgo de Desastres del departamento de Casanare en
el aflo 2025, corresponden a rentas de trabajo.

3. Soy responsable de IVA

DESCRIPCION VALOR
Deduccidon por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing

habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.900). Art 387 ET $

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

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

2 PRIMER | SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO | APELLIDO PARENTESCO EDAD
1222140214 Eva Samara Vega Silva Hija 4 aflos
47430380 Gloria Emilce Rey Patarroyo Madre 55 afios
4168503 Eraclio de Jesus | Silva Paipa Padre 62 afios

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 ||l FGRDC-CDCPSP-0097 2025 y No interno 0130
de 06 de noviembre 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.

’ ‘\Eﬁ
I

ICA FERNANDA SILVA REY
.118.548.328




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

FO-AB-61
16-03-2021

Gobernacion de
Casanare V. 06

NIT:892000216-6

Nuamero y fecha del Contrato: SECOP || FGRDC-CDCPSP;{

Ciudad y Fecha: Yopal, v ;
lidad y Fecha: Yepsl, 15/12E025 0097 2025 y No interno 0130 de 06 de noviembre de 2025.

CPSP CPSAG O Periodo de pago: DE 08/11/2025 A: 07/12/2025 Informe No. 1 de 2 P

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: YESSICA FERNANDA SILVA REY No. de Identificacion: 1.118.548.328 DV- 2

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

Fecha de actualizacion RUT: 13/12/2025

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON ENFOQUE AMBIENTAL PARA CARACTERIZAR
PUNTOS CRITICOS Y/O AREAS HABITADAS EN RIESGO EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A Cadigo BPIN: N/A

Plazo de Ejecucion: Plazo de Ejecucion: UN (1) MES Y

QUINGE (15) DIAS Meses Ejecutados: un (1) mes

Fecha de suscripcién del Acta de Inicio: 08/11/2025 Fecha de Terminacién: 22/12/2025

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 07/12/2025 El Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucion mensual del
66,67%, contra una programada de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $7.652.940,00
Valor Ejecutado a la fecha: $ 5.101.960,00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 2.550.980,00
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP I (Valor | $5.101.960,00 ( CINCO MILLONES CIENTO UN MIL
en numero y letras) NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE).
Saldo a favor del FGRDC: $0.00
Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante una (1) mensualidad vencida por valor de CINCO 'd
MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($5.101.960,00) y un pago final correspondiente
a los quince (15) dias por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS
M/CTE ($2.550.980,00) 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 SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA'Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE ($7.652.940,00).
Tipo: Cuenta de ahorros.
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 011 708 74371
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso C6d. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de3

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




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

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
NIT:892099216-6
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prorroga)
Concepto Fuente Namero Fecha Valor
Certificado de
Contrato Inicial Disponibilidad X.R.0.13231101.0.2.1.2
Presupuestal .02.02.009.13 250180 05/11/2025 | $7.652.940,00
X.R.0.13231101.0.2.1.2
Registro Presupuestal | .02.02.009.13 250130 07/11/2025 | $7.652.940,00

C. Informacion de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica) \
Concepto Numero Fecha Tiempo
i dd-mm- .
Acta de Suspension s # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dcai-argran- # Meses y # dias.
N dd-mm-
Acta de Reiniciacion i N.A.
Fecha de
&£ Casiorario: Registro Nueva Fecha Terminacién
Cesién de Contrato x>;xxx ’ Resolucion No: xxxxx | Contrato: Contrato:
dd-mm- dd-mm-aaaa
aaaa

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

CONCEPTO - Estampilla Pro Eféaggﬂuz Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
Cultura1% Mayor 3%: 1% (CPS que superen 30 SMLV)
Contrato Inicial Numero de recibo 25039894
Fecha 07/11/2025
Valor $76.500
Numero de recibo
Contrato Adicional Fecha
Valor
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los Contrato o Fecha ; X
amparos % inieial Fecha Constitucion \VeRdimianto Fecha aprobacion Pélizas
dd-mm- dd-mm-aaaa dd-mm- dd-mm-aaaa
aaaa aaaa

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso C6d. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co — cdard.casanare@aestiondelriesqo.gov.co

2de3




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

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

NiTi892099216-6

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

CUENTA No. 1

g ; Ingreso Base Cotizacion Valor Mes a ;
0,
Concepto |! % Liquidacion | No. Planilla Cotizacion /7| Obligats r)( Cancalado” Cangeas // Entidad /
5 d 4 55 Le ¢ | NOVIEMBRE -
SALUD 125 % 462711466 $ 2.040.800 $255.100/»' $256.800 " 2025 SANITAS
e V. V. 4
4 / NOVIEMBRE | COLPEN
PENSION 16% 7 4627114660 ¢  $ 2.040.800 $326.60(§7 $328.70({ 2025 SIONES
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: [ Valor cancelado:{” Entidad:
3 4627114660 |/  $50.200 ¢ | Positiva
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal $ 5.101.960,00 100%

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 ~ GUI ERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

C.C.N0.80.134.608 de Bogota D.C ¢ C.C.N0.80.134.608 de Bogota D.C
R/L del Fondo de Gestiéon del Riesgo de Desastres Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres del
del Departamento de Casanare -FGRDC- Departamento de Casanare v 4

Ordenanza N°017de fecha 25 de noviembre de 2020 # Decreto N.° 004 del 2 de enero 2024
Contrato Objeto de Supervision No. SECOP |l FGRDC-CDC&SP-
0097 2025 y No interno 0130 de 06 de noviembre de 2025.
Clausula de supervision y vigilancia No. 14 /

Reviso: AM/\‘ vl ( ARENA S
Ana Yadith Cardenas G.
Técnico contratado FGRDC

¥

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Cdd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de3
www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesqo.qov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

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

“NiT: IOZOOQZI 0 )

informe de actividades No 01 det CONTRATO DE PREST AC 2N DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP 1 FGRDC-CDCPSP-0097 2025 y No irterno 0130 de 2025-
11-06 cuyo Objeto es . PRESTAR SERVICIOS PROFESIO ALES CON ENFOQUE AMBIENTAL PARA CARACTERIZAR PUNTOS CRITICOS Y/O AREAS HABITADAS
EN RIESGO EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Yopal, 15 de diciembre del 2025 /

Ingeniero

GUILLERMO VELANDIA GRANADO

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

Ciudad.

Ref.: Informe de Actividades No. 01T del CONTRATO DE PRESFACION DE ?E@ICIOS
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-0097 2025 y No interno 0130 de 2025-11-0

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIQIOS PRO'FZ$6\IALES de la referencia,
relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 08/11/2025 hasta 07/12/2025.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON ENFOQUE AMBIENTAL PARA CARACT%

PUNTOS CRITICOS Y/O AREAS HABITADAS EN RIESGO EN?DEPARTAMENTO DE CASANARE/
2. PLAZO DE EJECUCION: UN (1)

Y QUINCEN (15) DIAS
3. FECHA DE INICIO: 2025-11-08
4. FECHA DE TERMINACION: 2025-12-22

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo
Acta No. Fecha
Reinicio
6. PRORROGAS:
Contrato Adicional Tiempo
No.

7. NUEVA FECHA TERMINACION:

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: SIETE MI%@(ES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE ($7.652.940,00)
9. ADICIONES: SIETE MILLONES $0,00 M.L.C.
10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE ($7.652.940,00),

B. ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 07/12/
FGRDC-CDCPSP-0
programada del 108%.

CONTRATO D 0(ﬁBZST/ACION ERVICIOS PROFESIONALES N° SECOP i
025 y No interno 01304e 2025-11 0 { presenta una ejecucién del 66,67/% contra una

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de6
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co



INFORME DE ACTIVIDADES

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

NIT:892099216-6

Informe de actividades No 01 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-0097 2025 y No interno 0130 de 2025-
11-06 cuyo Objeto es . PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON ENFOQUE AMBIENTAL PARA CARACTERIZAR PUNTOS CRITICOS Y/O AREAS HABITADAS
EN RIESGO EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

C. ESTADO FINANCIERO: g

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL ~ $7.652.940,00 $0,00
ADICIONAL _~ $0,00 $0,00

TOTAL, CONTRATO

7~ $7.652.940,00

_Valor Acta Amortiza \lafor Pagado
PRESENTE INFORME N°01 /$5.401.960,00 7 $5.101.960,00
POR EJECUTAR $2.550.980,00 $0,00 /g/sﬂ,oo
TOTAL ~$7.652.940,00 ] $0,00 5.101.960,00

VALOR W JEN LA PRESENTE ACTA No. O‘GICO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS
SESENT SOS M/CTE ($5.101.960,00y"

ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA LOGRO DEL OBJETO A CONTRATAR

. Realizar ocho (8) ¥iSitas y conceptos técnicos con enfoque ambiental, caracterizando los puntos criticos y/o
areas habitadas en riesgo, afectados por eventos naturales en el Departamento de Casanare.

/" Diligenciar formato y matriz de enfoque diferencial formatos prbcedimiento PR-PDD-07, cuyos formatos de
" caracterizacion son: Encuesta de percepcion FO-AUT-03, Grupos de valor FO-PDD-30 y caracterizacion
Ciudadana FO-PDD-19. o~

/énviar mediante correo electrénico, ocho (8) conceptos técnicos emitidos con enfoque ambiental a los
diferentes sectores departamentales, comunitarios y los Consejos Municipales de Gestiéon del Riesgo del
departamento de Casanare.

4. Seguimiento al componente ambiental de los proyectos en Gestion del Riesgo de Desastres del departamento
de Casanare.

5. /P@sentar informe de actividades mensual en medio ﬁsicoﬁgnético dentro de los primeros 5 dias habiles al
vencimiento de cada periodo de ejecucion y enviar al correo cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co, con todos
los soportes, actas resumen con firmas de asistencia, conceptos técnicos debidamente firmados.

6. Préstar apoyo en las respuestas de PQRS/asignadas y en las acciones de conocimiento, reduccion del riesgo
y/o manejo de desastres, en caso de requerirse, y desarrollar las demés actividades inherentes al objeto
contractual, asignadas por el supervisor.

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de 6
www .casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondeiriesgo.gov.co



INFORME DE ACTIVIDADES

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

NIT:892099216-6

Informe de actividades No 01 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-0097 2025 y No interno 0130 de 2025-
11-06 cuyo Objeto es . PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON ENFOQUE AMBIENTAL PARA CARACTERIZAR PUNTOS CRITICOS Y/O AREAS HABITADAS
EN RIESGO EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

D. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

ACTIVIDAD REALIZADA Porcentaje Referenci
(%) a
ACTIVIDAD N°O1.
En el periodo comprendido entre el 08 de noviembre del 2025 y el 07 de
diciembre del 2025, se reali n ocho (8) visitas técnicas en campo y la

elaboracion de ocho (8)«ififormes técnicos con enfoque ambiental a los|
puntos criticos y/o areas habitadas en riesgo, afectadas por eventos
naturales y/o antropicos en el Departa o de Casanare en los siguientes
puntos, para un total de ocho (8)fisitas técnicas e informes técnicos
/e}iva@/ntes a un avance del 100% del total asignado. 7

. Visita técnic;;?((épeccién Ocular vereda Tamuriyé del cgfé’,/

Municipio de Nunchiadepartamento de Casanare
de

Fecha de la visita 1 J yv'embre 2025.

Informe técnico 0130

INFORME TECNICO IDENTIFICACION DE PUNT%ITICOS EN LA
ViA DE SEGUNDO ORDEN “RUTA DEL CAFE"/VEREDA TAMURIA,
MUNICIPIO DE NUNCHIA — CASANARE.

P

/ Visita_técnica de inspeccion Ocular vereda TamurWente ;
quebrada amuria &eM)mif:ipio de Nunchia departamento de Casanare /
no

Fecha de la visita 18 /démbre 2025.
yd “100% 1

Informe técnico 0131

TECNICO PUNTO CRITICO”Y/O AREA HABITADA SECTOR/ﬁENTE
QUEBRADA LA TAMURIA‘MUNICIPIO DE NUNCHIA DEPARTAMENTO
DE CASANARE. \

Visita técnica de inspeccion Ocular vereda Puerto #Payero,
Municipio de Nunchia departamento de Casanare
Fecha de la visita 18.de noviembre 2025.

Informe técnico 0132 / ’ /
INFORME TECNI PUNTO -CRITICO/AREA HABITADA-” POR
|

DETERIORO E UCTURAL AUBICADA EN LA VEREDA PUERTO

PAYERO DEL MUNICIPIO DE NUNCHIA — CASANARE. ‘
4 Visita técnica de inspeccion Ocular vereda Mata de Piﬁ(,ﬁnicipio

de Mani departamentg)(»C;:anare
Fecha de la visita 214e noviembre 2025.
Informe técni’co 0133

INFORME TECNICO PUNTO CRITICO - PUENTEXEHICULAR SOBRE EL

CANO DUMAGUA, VEREDA MATA DE PINA MUNICIPIO DE MANI -
CASANARE.

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de6
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

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

NiT:892099216-6

Informe de actividades No Q1-del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-0097 2025 y No interno 0130 de 2025-
11-06 cuyo Objeto es . PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON ENFOQUE AMBIENTAL P CARACTERIZAR PUNTOS CRITICOS Y/O AREAS HABITADAS
EN RIESGO EN EL-DEPARTAMENTO DE CASANARE.

. Visita técnica de inspeccion Ocular vereda el Viso, Municipio de
Mani departamento d;agdéanare
Fecha de la visita 21 ybre 2025.
Informe técnico 0134 .
INFORME TECNICO PUNTO CRIT Y/O ARE HABITADA SOBRE EL

RIO UNETE, VEREDA EL VISO MUNICIPIO DE MANI DEPARTAMENTO|
DE CASANARE

Visita técnica de inspeccion Ocular Vereda Teguita baja{ﬁ(xnicipio
de Chameza departa to de Casanare
Fecha de la visita 25 de noviembre 2025.

Informe técnico 0135
INFORME TECNICO PUNTO CRITICO Y/O AREA HABITADA VEREDA
TEGUITA BAJA PREDIO PINALITO MUNICIPIO DE CHAMEZA
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Visita técnica de inspeccién Ocular Vereda Teguita alta; Municipio
de Chameza departamento de Casanare
Fecha de la visita 25 de noviembre 2025.

Informe técnigo 0136 ) )
INFORME TECNICO PUNTO CRITICO Y/O AREA HABITADA VERED/-\
TEGUITA ALTA MUNICIPIO DE CHAMEZA DEPARTAMENTO DE

CASANARE.
-
‘ﬁ/ Visita técnica de inspeccion Ocular Vereda Sinagaza f@ipio de

Chameza departamento de Casanare
Fecha de la visita 25 de noviembre 2025.

Informe técnico 0137 )
INFORME TECNICO PUNTO CRITICO/AREA HABITADA POR
MOVIMIENTO EN MASA, SECTOR LA BATEA EN LA VEREDA
SINAGAZA, MUNICIPIO DE CHAMEZA DEPARTAMENTO DE
CASANARE

Se anexan los soportes de las actividades ejecutadas en medio magnético en 1 CD.

ACTIVIDAD N°02. _—

En el periodo comprendido entre el 08 de noviembre del 2025 y e\ﬁa
diciembre del 2025, se llevo a cabo el Diligenciamiento del formato y matriz
de enfoque diferencial formatos del procedimiento PR-PDD-07, cuyos _

formatos de caracterizacion son: Encuesta de percepcion FO-AUT-03, /6/ /
Grupos de valor FO-PDD-30 y caracterizaciéon Ciudadana FO-PDD-19. 66,67%

Los formatos se presentan en el siguiente enlace, carpeta drive y se anexan
los soportes de las actividades ejecutadas en medio magnético en 1 CD.

https://drive.google.com/drive/folders/1-
7CJ4aZw5DRBzTDolLO3eAfAFN5Qg61AA?usp=drive link.

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 4de 6
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co



INFORME DE ACTIVIDADES

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

NIT:892099216-6

Informe de actividades No 01 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-0097 2025 y No interno 0130 de 2025-
11-06 cuyo Objeto es . PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON ENFOQUE AMBIENTAL PARA CARACTERIZAR PUNTOS CRITICOS Y/O AREAS HABITADAS
EN RIESGO EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

ACTIVIDAD N°03.

En el periodo comprendido entre el 08 de noviembre del 2025 y el 07 de diciembre 0,0 % /
del 2025, no se llevé a cabo la remision de informes técnicos , a los municipios del
departamento de Casanare.

ACTIVIDAD N°04.

En el periodo comprendido entre el 08 de noviembre del 2025 y el 07 de diciembre
del 2025, se presté apoyo en el acompafiamiento y seguimiento al componente
ambiental de los proyectos del sector de Gestion del Riesgo de Desastres, del
departamento de Casanare, mediante las siguientes actividades.

1. Oficio 430.85.1076 de fecha 19 de noviembre de 2025.
Entrega de documentacién legal para la suscripcion del acta de
concertacion ambiental por componente abidtico en el marco de
cumplimiento a la medida de compensacion ambiental del proyecto
“Construccion de obras de control Estructural para la estabilizacion vy
proteccién del rio Cravo Sur margen derecha sector parque la Iguana y| 66,67% 4
sector calle octava hasta la urbanizacion del Paraiso, municipio de Yopal,
Departamento de Casanare”.

Radicado CAR. Y0-2025-17600.

2. \Visita técnica Parque la iguana
Objeto Evaluar en sitio la viabilidad técnica, ambiental y juridica de las areas
preliminarmente identificadas en el Parque La Iguana como potenciales|
para la ejecucion de la medida de compensacion, proyecto Construccion de|
obras de control Estructural para la estabilizacion y proteccién del rio Cravo
Sur margen derecha.

Acta de asistencia Técnica.

Se anexan los soportes de las actividades ejecutadas en medio magnético en 1 CD

ACTIVIDAD N°05. ’
En el periodo comprendido entre el 08 de noviembre del 2025 y el 07 de diciembre / /
del 2025, Se Present6 informe de actividades N°01 ep-medio fisico y magnético, 66.67 % 5

remitido al correo electrénico cdard.casanare@aestiondelriesgo.gov.co con los
respectivos soportes. Envié del correo el dia 15e diciembre del 2025.

Se anexan los soportes de las actividades ejecutadas en medio magnético en 1 CD

ACTIVIDAD N°06 /
En el periodo comprendido entre el 08 de noviembre del 2025 y el 07 de diciembre /
del 2025, se prest6 apoyo en las respuestas de PQRS asignadas y en las acciones ~ 66,67% 6

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.

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 5de 6
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

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

NIT:892099216-6

Informe de actividades No 01 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-0097 2025 y No interno 0130 de 2025-

11-06 cuyo Objeto es ~PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON ENFOQUE AMBIENTAL PARA CARACTERIZAR PUNTOS CRITICOS Y/O AREAS HABITADAS
EN RIESGO EN B DEPARTAMENTO DE CASANARE

1< Participaci6 DGRD XI Jornada de recoleccién de residuos posconsumo
Fecha 08«de noviembre 2025.

2. /Féticipacién y ~apoyo logistico Universidad de la Salle - Didlogos
lntercu!tur%rz el Manejo integral del Fuego en la Region Orinoquia.
Fecha 26 de noviembre 2025.

. Mesa de trabajo Personeria del municipio de Yopal
Articulacién interinstitucional parque la iguana Tematica Ambiental - Social
- salud publica, entre otros.
Fecha 27/de noviembre 2025.

Se anexan los soportes de las actividades ejecutadas en medio magnético en 1 CD.

E. OBSERVACIONES: Se anexa soporte de pago de seguridad social planilla 4627114660 del mes de noviembre
del 2025 con los soportes de las actividades ejecutadas en medio magnético 1(CD).

Atentamente, \ (\@ QA \AXQ

YESSICA FERNANDA SILVA REY
Contratista

_ CONSTANCIA: El (La) suscrito(a) Supervisor(a) hace constar que verificada las actividades relacionadas en el

~ presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el Contratista ha cumplido con las actividades
adquiridas en virtud del mismo.

Aprobé:
GUIL MO VELANDIA GRANRDOS
Director Departgmental de Gestion 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-
Supervisor
13
Revis6: Revis6:
Ménica Angtfe Hernandez Marlon (Jswaldo Vargas
Profesional Universitaria DDGRD Profesigpal Juridico DDGRD
Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 6de 6

www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondeiriesgo.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118548328
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YESSICA FERNANDA SILVA REY
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 37 #37-89 TELEFONO: 3000000
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: 4627114660 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 10
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 9995120624

NOVEDADES
ING | RET | 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
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 328.700
SUBTOTAL: 1 $ 328.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 256.800
SUBTOTAL: $ 256.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 50.200
SUBTOTAL: 1 $ 50.200
VALOR SIN MORA: $ 631.500
VALOR MORA: $4.200
TOTAL PAGADO: $ 635.700
2025/12/13 9:52 AM USUARIO: SOI- CC1118568889 PAGINA 1 DE 1




ZQué vas a consultar hoy?

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

cotizante. Elige ia opcion que necesitas:

1.0s campos marcados con * son obligatorios pars garantizar la informacion esencial.

Datos del aportante:

Tino de documento *

Cedula de ciudadania

Ne, de documer

| 118548328
H

Esta opcidn te permite generar fos soportes de pago de tus planilias, creadas a traves de nuestros canaies de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales O a través de PSE.

No. de planilas *

Adhiministradora de

qos *

462714660

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS v

Tus resultados:

“alor
g

4627114660 | $635.700

PAGADA

Peoviodo
tepdddade

2025-1

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

Laoprte de
PRGO

Errviar corg

Powered By Lucasian Labz SAS
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