] GESTION DEL RIESGO DEPAR“
@ Reribido:
(F'x.b
04 NOV 2025 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Area: CQJ)/H—& &’\Tdﬂ\d 1;(()}3#_\3();?
Casdanare Consecutivo: :52‘?)‘) L

ul! lb:ﬂ'D)lt l

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, 04 de noviembre de 2025 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-023-2025 Numero Interno 0090 de

28-08-2025

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o

de quien presta el servicio: MICHELLE

PAOLA ANGULO SOTO No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1082987045 DV -6

Objeto Contractual:
HUMANITARIA A FAMILIAS DAMNIFICADAS

NUNCHIA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

BRINDAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN

ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE PORE, YOPAL, MANI,

LA ASISTENCIA
POR FENOMENOS NATURALES Y/O
CHAMEZA, RECETOR,

Direccion Residencia:

Carrera 11 # 29 — 60 Yopal, Casanare

Celular:

3024672087

Duracién Del Contrato:

3 meses

Acta De Inicio:

01 de septiembre de 2025

Periodo de Cobro:

01/10/2025 A 31/10/2025

Numero de periodo:

2de3

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios:

$6.300.000,00

Valor Ejecutado a la fecha:

$4.200.000,00

Saldo por facturar del Total del Contrato:

$2.100.000,00

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

namero y letras)

$ 2.100.000,00 (DOS MILLONES CIEN MIL
PESOS M/CTE)

Saldo a favor del FGRDC:

$ 0 (CERO)

J,L/ﬂ Lo

MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO

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 Autorizaciéon Pago Contratos para tramite

de cuenta.

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

1de1

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




Yopal, 04 de noviembre de 2025 -

Sefiores
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 servicios.

Yo, MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 1.082.987.045 <
de Santa Marta — Magdalena, 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. Sl x/ NO O
Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres o = NO O
de Casanare en el afio 2025 corresponden a rentas de trabajo. )

Soy responsable de IVA Sl O NO  x“

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes de cciones para depurar de mi base de Retencién
en la Fuente del periodo comprendido entre el 01/10/2025y el 31/10/2025, len los pagos que me realice la el
FGRDC de acuerdo a los siguientes factores:

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

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

$

econdmicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a to la deduccién del 10% sobre mis

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.593.568)EArt 387 ET.

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO APELLIDG | PARENTESCO | EDAD

IDENTIFICACION NOMBRES

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como ren}a( gxentas, sin exceder el 30%
del ingreso laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($15.786.283).

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

Y finalmente, informo que los servicios del-Contrato de Prestacion de Servicios de/«‘{joyo a la Gestién No.
SECOP |l FGRDC-CDCPSAG-023-2025 Numero Interno 0090 de 28-08-2025 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.

/]
Cordialme é,

P

MICHELLEPACLA 0 SOTO
1.082.987.045 de Santa Marta — Magdalena




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

FO-AB-61
NEA 16-03-2021
Casanare V.06
NIT:B92099216-06
. Numero y fecha del Contrato SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-023-2025 Numero
Ciudad y Fecha: Yopal, 04/11/2025 v Interno 0090 de 28-08-20257
7 . o P
CPSP O CPSAGH “ Periodo de pago: DE 01/10/2025 “A: 31/10/2025 Informe No. 2de 37

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO < No. de Identificacién: 1.082.987.045 DV- 6
Informacion tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA ®“ Régimen ordinario Régimen especial 0 No
declarante 0  Régimen simple de tributacién 00  Facturador electrénico O No obligados a facturar &,

Fecha de actualizacion RUT: 27/10/2025

Objeto del Contrato: BRINDAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA ASISTENCIA HUMANITARIA A FAMILIAS
DAMNIFICADAS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS MUNICIPIOS DE PORE, YOPAL, MANI, CHAMEZA,
RECETOR, NUNCHIA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: Fortalecimiento y seguimiento al proceso de manejo del ,
riesgo de desastres en el departamento de Casanare. - Cadigo BPIN: 2024005850034
Plazo de Ejecucion: Tres (3) Meses * Meses Ejecutados: Dos (2) Meses

. . . /
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 01/09/2025,/ fiechaie [emynacion: i et

_Z
ESTADO FISICO: Hasta la fecha 31/10/2025”El Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucién mensual del 66,67%,
contra una programada de 100%.del Total.

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

s

,r’
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 6.300.00,00

Va
Valor Ejecutado a la fecha: $ 4.200.000,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $2.100.000,00 -

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

Saldo a favor del FGRDC:

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante tres (3) mensualidades vencidas por valor de DOS MILLONES
CIEN MIL PESOS M/CTE ($2.100.000,00), cada una, previa presentacion del informe de actividades aprobado por el supervisor y
acreditacion de encontrarse al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral de conformidad con las-hormas que
rigen la materia, para un Presupuesto total de SEIS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.300.000,00)/

Tipo: Cuenta de ahorros.,”

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0981000200011997 - .

Entidad Financiera: BANCO BBVA -

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

$ 2.100.000,00 (DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE)
$ 0.0 (cero)

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




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

FO-AB-61
Gobernacion de 1 6‘03‘2021
Casanare V. 06
Concepto Fuente NGmero Fecha Valor
Certificado de X.01.45.4503.4503.2024 P
- Disponibilidad 005850034.0.13231108x. / p
Contrato Inicial Presupuestal 2.3.2.02.02.009.21./ 250134 26/08/2025 ¢ | $6.300.000,00”
X.01.45.4503.4503.2024 ‘
005850034.0.13231108x. / yd
Registro Presupuestal 2.3.2.02.02.009.21 250090 ° 29/08/2025/ $6.300.000,00
Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal
Contrato Adicional | Registro Presupuestal

y/o Prérroga

Plazo meses y/o dias): #

Fecha Suscripcion:

Nueva Fecha Terminacion Contrato:

D. Informacién 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 Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N/A
Coslén de Contrala C.C Cesionario: Resolucion | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminaciéon Contrato:
XXXXX No: 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)

z Elai Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
CONCEPTO | Estampilla Pro Culturat% | =S12mPla Pre Unitropico 1% (CPS que superen 30
. : : Sl SMLV)

Contrato Inicial Numero de recibo | 25031680 25031679°

Fecha 01/09/2025 01/09/2025

Valor $63.000,00, $41.000,00
Contrato ll;l::;:ro de recibo '
Adicional Nalor 5 $ 5

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los

amparos | % | Contrato Inicial

Fecha Constitucién

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacion Poélizas

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

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

Vo.Bo.

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

NIT: 8920092166

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)

Cotizacio
% ; Ingreso Base n Valor Mes ;
Concepla Liquidacion No.Rlanila Cotizacion Obligatori | Cancelado Cancelado ahiued
a

j p Octubre - Coosalud

SALUD 125 % 4627503225 $1.423.500 - $178.000 $178.000 2025 ESS ¢

( = .

EENS'O 16% | 4627503225 $1.423.500 /| $227.8007| s227.8007 | O%ebre Porvenir’
Nivel ARl 4 . ‘
ARL Riesgo: No. Ptamlla.// Valor cancelado: | Entidad:
3 4627503225 $34.700 ~ Positiva

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

Municipio

Base Retencion de ICA Porcentaje %

Yopal

$2.100.000,00 © 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.

C.C\No. 80.134.608 de Bogota

R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del
Departamento de Casanare - FGRDC 4 -
Ordenanza No. 17 de 25 noviembre del 2020

(@V
Reviso: f“

LUZ NI CATANO
Profesional Contratado FGRDC

GUILLERMO ALEXANDER VELANPIA GRANADOS
C.C. No. 80.134.608 de Bogota -

Director Departamental de Gestion del Riesgo vy
Desastres de Casanare.

Decreto No. 004 del 02 de enero del 2024 -

Contrato objeto de su ision No. SECOP Il FGRDC-
CDCPSAG-023<2025° Numero Interno 0090 de
28-08-2025 g
Clausula de supervision y vigilancia No. 14

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

Vo.Bo.

Www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ S7F°

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,082,987,045 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 981011997 aperturada el 28 de febrero 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 27 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: 0981011997

Cuenta de 16 digitos: 0981000200011997

Cuenta de 20 digitos: 00130981000200011997
Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2 Actualizacion

/

4. Numero de formulario

i

000

14,

81

|

14811759097

5909 7

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
10829870456

(42. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

] 14 Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082987045
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento . [30 Ciu ndadmh.mcmlo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4,7 { Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre A\ . 34, Giros nombres
ANGULO SOTO MICHELLE - PAOLA
35. Razén social '/
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento V. h 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ey, Yopal 001
41, Direccion principal & -.\ :
CR11 29 60 BRR CASIQUIARE
42, Correo electrénico mishellsoto25 @ gmail.com /AN =
43. Codigo postal 44, Teléforio 4, ~302467208 7145. Teléfono 2
S— CLASIFICACION
Actividad econdinica g Ocupacién
Actividad principal A;.lMdad sacundrria Otras actividades 2. Numer
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codign-/ 49, Facna'mua activittad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4390||2013108t12Il432_”2013 g1 2 [4 9 2 3| | | | | |
mponsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 oy 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moal4 9| | | | | [ &[] |
49 - No responsable de IVA e B
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ l | I l | | i | I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo lsr. Modo l |
n 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L[ | I [ocro | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigiré su i6

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

L] v [x]

[0

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcién, actualizacién, suspension
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 suspensidn, segun el caso, Pardgrafo 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:

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

ANGULO SOTO MICHELLE PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-10-2025 09:37:03AM




¢Queé vas a consultar hoy?

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

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

Datos del aportante:

Tipo de documento * No. de documento *

f
| Cédula de ciudadania v1 { 1082987045

Planillas disponibles < . Certificados por
o Or e P& .
para pago Eﬁ Soportes de pago E cotizante

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 traves de PSE.

No. de planilla * Administradora de riesgos *
ﬂ 4627503225 j 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS vj
() No Cotizo ARL
Buscar
Tus resultados:
. Tipo Valor Forma de Periodo Enviar comprobante de Soporte de
No. Planilla A Estado & .
planila pagado presentacion fiquidade pago pago
4627503225 1 $440.500 PAGADA UNICO 2025-10 & =0
o L ¥

o Regresa al home

Powered By Lucasian Labs S

& Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencion al cliente: Planilla electronica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764
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¢Qué vas a consultar hoy?

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

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

Datos del aportante:
Tipo de documento * No. de documento *
] Cédula de ciudadania w | 1082987045

Planillas disponibles - Certificados por
oportes de pago :
para pago EPJl Soportes de pago cotizante

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

No. de planilla * Administradora de riesgos *
‘**7' -
| 4627503225 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS v]
) No Cotizo ARL
Buscar
Tus resuitados:
No. Planilla T|p’n> Valor Estado Forma rie _F'entlcdc Enviar comprobante de Soparte de
planiia pagado presentacion liquidado pago pago
4627503225 | $440.500 PAGADA UNICO 2025-10 2 =P
@ -]

o Regresa al home

Powered By Lucasian Labs S.A.!

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

mn



SOl ==

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁBa

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1082987045

MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO
YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
KM 8 VIA AGUAZUL TELEFONO: 3000000

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

__ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

462750322{T|PO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/10/24 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
9994429549

= = = NOVEDADES i s =
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST /|- SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
T PENSIGN 3 =
ADMINISTRADORA 2
NIT cODIGO NOMBRE—=w _mwem. 5
8002248088 | 230301 '230301-PORVENIR. = $227.800 |-
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
: assmy ¥
. U sAlup
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000 +
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $34700
SUBTOTAL: 1 $34.700 <
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
. TOTALPAGADO: |  $440.500¢
2025/10/24 10:35 AM USUARIO: SOI - CC1053512639 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f'\
Bancoomeva
e DATOS GENERALES DEL APORTANTE = i S s ) (T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1082087045 || N(MERO PLANILLA: 4627503225  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO ? i : N
ot o Of p@ AARTO: fics m%%ou%omnmm OTROS MES octubre ANC 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES. octutre ANO 2025
: KM B VIA AGUAZUL  TELEFONO: 3000000 . 5 ) .
Lot oy B R ARTANTE: EPEnIeneg || FECHA PAGO (aansmmida) 20251024 NUMERO AUTORIZACION: 9994429549
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computaderes, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ADMINISTRADORA T FSP T MORA TOTALES - ]
__ NOMBRE ! EMPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIOAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACIGN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
X sa sa sa sa sa §227. B § 227
= 7 = e : e s = $227.000 sd s 227
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR
NOMBRE PLANILLA l VALOR
|
[ ADMINISTRADORA INCAP/ -
cb0iGo I NOMBRE :
14-23 _ 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 50 S0
TOS DEL : PARAFISCALES =
TPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE b 9 |
Ne 2 1] 8 & VALOR| TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
. BlSca e ééé g 21538 fl 25t Ao L Lot ADRES| APORTE | ADMIN ADMIN  pORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORT
; 2 - y &
- WHGULD  OEPEROE s 1azas00 NO - § $27800 50 wwwsq’ msqe b sg s227 24- §  $178000 S § 1780001423 50 sa s sd sd  sd
n Tl RVENIR| | 1 7. 1.423 500 / POSITIVA
paoLA / €ss é COMPANI
> o & v ' A DE
BERVICIOS
TOTAL PAGADO! $ 440.500
,
Fo )
/5,
() :
PAGINA 1DE 1
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GOBERNACION DE

CASANARE

NIT: 892099216-6

GESTION DELRIESGO DEPARTAMENTAL
Recibido-‘ 110 Q’

0 & NOV 2025 hPAZYSALVO

Area: (I@Vlkﬂbr?’ldmi:

Consecutivo:

FO-FM-01
18-11-2024
V.01

Fecha Radicado:m WQW\\)@ ng

Contrato No. Ooqo ) QOQK

G

Contratista: M’ldﬂe\\e {hb\q P\(gu\u

No tiene pendientes consecutivos de Oficios,
Memorandos, Circulares y/o Resoluciones.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

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:

[E\NER

Se realiz6 Consulta de la Planilla de Pago

%1(713}%@32:35 _Pension No.
Co&w%%ente jcla 2()?-:S_m.es de

(Se anexa pantallazo de verificacion)

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

\

Se evidencid el cargue de los documentos
pertenecientes a la ejecuciéon 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, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.qov.co
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C Gobemn.ﬁn de

NIT:892090216-8

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 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

28-08-2025

Ciudad y Fecha: Yopal, 04 de noviembre de 2025 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-023-2025 Numero Interno 0090 de

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: MICHELLE
PAOLA ANGULO SOTO No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1082987045 DV -6

HUMANITARIA A FAMILIAS DAMNIFICADAS

NUNCHIA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Objeto Contractual: BRINDAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN

LA ASISTENCIA
POR FENOMENOS NATURALES Y/O

ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE PORE, YOPAL, MANI, CHAMEZA, RECETOR,

Direccion Residencia:

Carrera 11 # 29 — 60 Yopal, Casanare

Celular:

3024672087

Duracion Del Contrato:

3 meses

Acta De Inicio:

01 de septiembre de 2025

Periodo de Cobro:

01/10/2025 A 31/10/2025

Numero de periodo: 2de3
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $6.300.000,00
Valor Ejecutado a la fecha: $4.200.000,00

Saldo por facturar del Total del Contrato:

$2.100.000,00

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

numero y letras)

$ 2.100.000,00 (DOS MILLONES CIEN MIL
PESOS M/CTE)

Saldo a favor del FGRDC:

$ 0 (CERO)

. A

e =

MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO

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 Autorizacion Pago Contratos para tramite

de cuenta.

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
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Yopal, 04 de noviembre de 2025

Sefores
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 clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de
prestacion de servicios.

Yo, MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 1.082.987.045
de Santa Marta — Magdalena, por medio de la presente y para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el
estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

Soy residente fiscal Colombiano. Sl x NO O
Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres sl x NO O
de Casanare en el afio 2025 corresponden a rentas de trabajo.

Soy responsable de IVA SI O NO X

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion
en la Fuente del periodo comprendido entre el 01/10/2025 y el 31/10/2025, en los pagos que me realice la 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 ET $

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)
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

IDENTIFICACION NOMBRES PARENTESCO | EDAD

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

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

Y finalmente, informo que los servicios del contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién No.
SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-023-2025 Numero Interno 0090 de 28-08-2025 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.

Cordialmepte

1.082.987.045 de Santa Marta — Magdalena



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

FO-AB-61
INIA 16-03-2021
Casanare V.06
NiT:892009214-6
Numero y fecha del Contrato SECOP || FGRDC-CDCPSAG-023-2025 Numero
Ciudad y Fecha: Yopal, 04/11/2025 Interno 0090 de 28-08-2025
CPSP O CPSAGK Periodo de pago: DE 01/10/2025 A: 31/10/2025 Informe No. 2 de 3

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: MICHELLE PAOLA ANGULO SOTQO No. de Identificacién: 1.082.987.045 DV- 6
Informacién tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA®  Régimen ordinario X Régimen especial 0 No
declarante 0 Régimen simple de tributacion 0  Facturador electrénico 0 No obligados a facturar X

Fecha de actualizacion RUT: 27/10/2025

Objeto del Contrato: BRINDAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA ASISTENCIA HUMANITARIA A FAMILIAS
DAMNIFICADAS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS MUNICIPIOS DE PORE, YOPAL, MANI, CHAMEZA,
RECETOR, NUNCHIA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversién: Fortalecimiento y seguimiento al proceso de manejo del
riesgo de desastres en el departamento de Casanare. Codigo BPIN: 2024005850034
Plazo de Ejecucion: Tres (3) Meses Meses Ejecutados: Dos (2) Meses

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 01/09/2025 Fechia e Teminachin; SOMMARUL0

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 31/10/2025 EIl 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)
B.

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 6.300.00,00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 4.200.000,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $2.100.000,00

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

Saldo a favor del FGRDC:

$2.100.000,00 (DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE)
$ 0.0 (cero)

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante tres (3) mensualidades vencidas por valor de DOS MILLONES
CIEN MIL PESOS M/CTE ($2.100.000,00), cada una, previa presentacion del informe de actividades aprobado por el supervisor y
acreditacion de encontrarse al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral de conformidad con las normas que
rigen la materia, para un Presupuesto total de SEIS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.300.000,00).

Tipo: Cuenta de ahorros.

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0981000200011997

Entidad Financiera: BANCO BBVA

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

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de3
Vo.Bo. www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesqo.qov.co




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

FO-AB-61
Gobernacion de 16-03-2021
Casanare V. 06
NIT:892009216-6
Concepto Fuente Ndamero Fecha Valor
Certificado de X.01.45.4503.4503.2024
i Disponibilidad 005850034.0.13231108x.
Contrato Inicial Presupuestal 2.3.2.02.02.009.21 250134 26/08/2025 $6.300.000,00
X.01.45.4503.4503.2024
005850034.0.13231108x.
Registro Presupuestal 2.3.2.02.02.009.21 250090 29/08/2025 $6.300.000,00
Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal
Contrato Adicional | Registro Presupuestal
ylo Prérroga Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Plazo meses y/o dias): # | Fecha Suscripcién:
D. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciaciéon dd-mm-aaaa N/A
. C.C Cesionario: Resolucién | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Cesion de Contrato XXXXX No: 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)
Tl

: . Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
CONCEPTO | Estampilla Pro Cutura% | =St2MPila £ Unitropico 1% (CPS que superen 30
- - i SMLV)
] L

Contrato Inicial Numero de recibo | 25031680 p 25031679

Fecha 01/09/2025 01/09/2025

Valor $63.000,00 $41.000,00
Contrate I;l:g:;ro de recibo
Adicional Voo B 3 5

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcién de los amparos | % | Contrato Inicial | Fecha Constitucion | Fecha Vencimiento | Fecha aprobacién Pélizas

dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de3
Vo Bo. www.casanare.gov.co — cdgrd casanare@gestiondelriesao.gov.co




Casanare

NIT:892000216-6

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

$2.100.000,00

100%

Cotizacio
% . Ingreso Base n Valor Mes .
Cancepia Liquidacion Noihianta Cotizacion Obligatori | Cancelado Cancelado ndad
a
SALUD 12.5% | 4627503225 $1.423.500 $178.000 | $178.000 | Ot C°§§g‘“d
:ENS'O 16% | 4627503225 $1.423.500 $227.800 | $227.800 Ocztggge' Porvenir
Nivel R ; . B
ARL Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
3 4627503225 $34.700 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 informacién
contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

C.C.|No. 80.134.608 de Bogota
R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del
Departamento de Casanare - FGRDC
Ordenanza No. 17 de 25 noviembre del 2020

Revisg:

N

LUZ NIDIA
Profesional

F ANO
Contratado FGRDC

IA GRANADOS

GUIJLERMO ALEXANDER VELANDIA GRANADOS

C.CINo. 80.134.608 de Bogota

Director Departamental de Gestion del

Desastres de Casanare.

Decreto No. 004 del 02 de enero del 2024

Riesgo y

Contrato objeto de supervision No. SECOP |l FGRDC-

CDCPSAG-023-2025 Numero

28-08-2025
Clausula de supervision y vigilancia No. 14

Interno

0090 de

Vo.Bo.

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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INFORME DE ACTIVIDADES

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

NIT:892099216-6

Informe de Actividades No. 02 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP Il FGRDC-
CDCPSAG-023-2025 Numero Interno 0090 de 28-08-2025 cuyo objeto es: PRESTAR ASISTENCIA HUMANITARIA EN LA ENTREGA DE
AYUDAS HUMANITARIAS A 210 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS
MUNICIPIOS DE PORE,YOPAL , MANI, CHAMEZA, RECETOR, NUNCHIA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Yopal, 04 noviembre de 2025

Ingeniero

GUILLERMO VELANDIA GRANADOS

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

Ciudad

Ref.: Informe de Actividades No. 02 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-023-2025 Numero Interno 0090
de 28-08-2025

Cordial Saludo,

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
de la referencia,relaciono a continuacioén las actividades realizadas desde: 01/10/2025 hasta
31/10/2025.

A.ANTECEDENTES:

1. OBJETO: PRESTAR ASISTENCIA HUMANITARIA EN LA ENTREGA DE AYUDAS HUMANITARIAS A 210
FAMILIAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS MUNICIPIOS DE
PORE, YOPAL, MANI, CHAMEZA, RECETOR, NUNCHIA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

. PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES

. FECHA DE INICIO: 2025-09-01

. FECHA DE TERMINACION: 2025-11-30

. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: N/A

. PRORROGAS: N/A

. NUEVA FECHA TERMINACION: N/A

. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 6.300.000,00 (SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
M/CTE)

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

10.VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $ 6.300.000,00 (SEIS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS

M/CTE )

oO~NOOGOhAWN

B.ESTADO FISICO:
Hasta la fecha 31/10/2025 EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION No. Il FGRDC-CDCPSAG-023-2025 Numero interno 0090 de 28-08-2025 presenta una
ejecucion del 66,67 % contra una programada del 100%

C.ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $ 6.300.00,000 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $ 6.300.00,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
INFORME DE ACTIVIDADES N° 1 $ 2.100.000,00 $0,00 $ 2.100.000,00
Calle 8 No. 19 - 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de3

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




INFORME DE ACTIVIDADES

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

NIT:892099216-8

Informe de Actividades No. 02 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION SECOP Il FGRDC-
CDCPSAG-023-2025 Numero Interno 0090 de 28-08-2025 cuyo objeto es: PRESTAR ASISTENCIA HUMANITARIA EN LA ENTREGA DE
AYUDAS HUMANITARIAS A 210 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS
MUNICIPIOS DE PORE,YOPAL , MANI, CHAMEZA, RECETOR, NUNCHIA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

INFORME DE ACTIVIDADES N° 2 2.100.000 ,00 $2.100.000,00
POR EJECUTAR 2.100.000 ,00 $0,00 $0,00
TOTAL 6.300.000,00 $0,00 $ 4.200.000,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No. 02: $§ 2.100.000,00 (DOS MILLONES CIEN MIL
PESOS M/CTE)
D.ACTIVIDADES:

1. Prestar apoyo en la organizacién y disposicién de las ayudas humanitarias para la atencién oportuna
de minimo 210 familias damnificadas por fenémenos naturales y/o antrépicos de los municipios de
Pore, Yopal, Mani, Chameza, Recetor, Nunchia del Departamento de Casanare.

2. Brindar acompafiamiento en la entrega de ayudas humanitarias para la atenciéon de minimo 210
familias damnificadas por fenémenos naturales y/o antrépicos de los municipios de Pore, Yopal,
Mani, Chameza, Recetor, Nunchia del Departamento de Casanare.

3. Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los cinco (05) dias
habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucion y enviar al correo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co con todos los soportes y con el visto bueno del
supervisor, donde se evidencie claramente los insumos requeridos para la elaboracién del Informe
de gestion y seguimiento del plan de accién, correspondiente al proyecto que desarrolla,
garantizando la recoleccién de datos, evaluacion, encuestas, seguimiento, registro fotografico de
las actividades realizadas o los que resulten necesarios para cumplir el objetivo de las actividades
propuestas.

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

E.ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD REALIZADA Porcentaje | :
k (%) eferencia

IActividad No. 1 — En el periodo comprendido del 01 de octubre 2025 al 31 de
octubre de 2025 1
Preste apoyo en la organizacién y disposicion de las ayuda’s humanitarias 100% 1
a 143 familias damnificadas por fenémenos naturales y/o antrépicos en el
municipio de Nunchia del Departamento de Casanare.
El consolidado entre los informes 1y 2 es de 216 familias.
Actividad No. 2 - En el periodo comprendido del 01 de octubre 2025 al 31 de
octubre de 2025
Brinde el acompafiamiento en la entrega de ayudas humanitarias a 143 100% 2
familias damnificadas por fenémenos naturales y/o antropicos del
municipio de Nunchia del Departamento de Casanare.

| consolidado entre los informes 1 y 2 es de 216 familias.
Actividad No. 3 - En el periodo comprendido del 01 de septiembre 2025 al 30 66.67% 3
de septiembre de 2025 o

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de3
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g&g INFORME DE ACTIVIDADES

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

C Gobernacibn de

asanare

NIT:892099216-6

Informe de Actividades No. 02 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP Il FGRDC-
CDCPSAG-023-2025 Numero Interno 0090 de 28-08-2025 cuyo objeto es: PRESTAR ASISTENCIA HUMANITARIA EN LA ENTREGA DE
AYUDAS HUMANITARIAS A 210 FAMILIAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS NATURALES Y/O ANTROPICOS DE LOS
MUNICIPIOS DE PORE,YOPAL , MANI, CHAMEZA, RECETOR, NUNCHIA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Presenté informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de
los cinco (05) dias habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucién con todos
los soportes.

Se anexa soportes en medio magnético.

Actividad No. 4 — En el periodo comprendido del 01 de octubre 2025 al 31 de|
octubre de 2025

Brinde apoyo en la digitalizacién de RUFE en la plataforma UNGRD del municipio 66,67% 4
de Mani del Departamento de Casanare.
Se anexa pago de aportes sociales en medio magnético.

F. OBSERVACIONES: Se anexa CD con I3 infor cién

las actividades
<

I

Atentamente, - /{/’ ey

MIC{-IEL EPA AANGULO SOTO
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.

Aprob6:

GUILCERMO VELANDIA GRANADOS
Director Departajnental de Gestion de Riesgos y Desastres
Decreto N° 004 del 02/01/2024
R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento
de Casanare -FGRDC- Supervisor

Reviso:
Nelson Andrés Sa

L
oyajSastoque- Profesional Contratado FGRDC

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de3
WWw.casanare.gov.co — cdard.casanare@agestiondelriesgo.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s SOPORTE DE PAGO GENERAL A
3 Bancoomeva
! [DATOS GENERALES DEL APORTANTE DAY Koo ___ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =B o - o
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1 NUMERO PLANILLA. 4627503225  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO I A - i
CUDADMUNIGPI. YOPAL DEPARTAMENTO: Casanae || PERIODO COTIZACION OTROS = e o LlrEu e AT izt ZELHG ==
DIRECCION: KM B VIA AGUAZUL  TELEFONO: 3000000 || eecia o 2025/ NUMERO AUTORIZAGION: 9004420540
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE T o4 s ciom:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de COmpULAGOTES, equipD per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i TOTAL APORTES A PENSION i it
ADMINISTRADORA | - I I APORTES VOLUNTARIOS 1 1 MORA TOTALES |
NOMBRE == EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDAR SUBSIS' A MORA i VALOR PAGADO
[ Il [ 2 sd sa s sd s 227 sa s 227,
] T N 5 i T il T T $227. sd = $227.
_TOTAL APORTES A SALUD.
ADMINISTRADORA o SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMERO ¥ VALOR VALOR =
NOMBRE AUTORZACION PLANILLA VALOR COTIZACKON Poreis COTIZACION ADRES APORTES | MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | sd St 53
[ ADMINISTRADORA = 4 | SALDO A FAVOR |
CODIGO R IPAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA I VALOR |
423 423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA_ 1 50 50 | ___sd

A == =

2025/10/24 10:19AM  USUARIO: SOI DAVELLA
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SOI“' ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @a

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

YOPAL DEPARTAMENTO:
KM 8 VIA AGUAZUL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1082987045

MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO
CASANARE

3000000

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4627503225 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/10/24 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDERENDIENTES

MES: octubre
ARNO: 2025
9994429549

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP

1"AP COR | VSP'| VST’ SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION = - : BT
ADMINISTRADORA 2
NIT cODIGO NOMBRE s v =
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR.  ~ ~ 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
[ T & ]
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2025/10/24 10:35 AM USUARIO: SOI - CC1053512639 PAGINA 1 DE 1




