NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

Casanare

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, 06 de abril de 2026 N.° del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-012-2026 No INTERNO 0008 de fecha 20 enero de
2026 ‘

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o.de quien presta el servicio: YESSICA FERNANDA SILVA
REY No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1118548328 DV -2

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REVISION DE INFORMES TECNICOS
CON ENFOQUE AMBIENTAL DE PUNTOS CRITICOS Y AREAS HABITADAS AFECTADOS POR EVENTOS
NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE/
Direccién Residencia: Transversal 72-3-15Barrio Casimena
Yopal, Casanare”
Celufar: 3214265803 ,
Duracion Del Contrato: SEIS (6) MESES £
Acta De Inicio: 21 de enero de 2026 , .
Periodo de Cobro: 21/02/2026 A 20/03/2026 /
Numero de periodo: 2de6
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $30.611.76000 "
Valor Ejecutado a la fecha: $10.203.920,00 "
Saldo por facturar del Total del Contrato: $20.407.840,00 .~
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en | g5 401 960,00 (CINCO MILLONES CIENTO UN MIL
numero y letras) NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE).
Saldo a favor del FGRDC: $ 00 (CERO)

{_ 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 seré 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.gov.co




Yopal, 06 de abril de 2026 /

Sefiores
FONDO DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO l?é CASANARE
La ciudad

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

Yo, YESSICA FERNANDA SILVA }(éY identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.118.54{328 DE
Yopal Casanare, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario
nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. Si E 7/ NO ]:‘
2, Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion de

Riesgo de Desastre de Casanare en el afio 2026 sl lzl NO :l
corresponden a rentas de trabajo.

3. Soy responsable de IVA Sl ':’ NO @/

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguightes deducciones para depurar de mi base de Retencion en
la Fuente del periodo comprendido entre el 21-02-2026 y el 20-0%2026, en los pagos que me realice el Fondo de
Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing $
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). Art 387 ET
Deduccién por pagos de-medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $
mensuales - $ 837.984]. Art 387 ET

Ademés, 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 deduccion del 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.675.968) Art 387 ET.

A PRIMER | SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO | APELLIDO PARENTESCO EDAD
1222140214 Eva Samara Vega Silva Hija 4 afos
47430380 Gloria Emilce Rey Patarroyo Madre 55 afos
4168503 Eraclio de Jesus | Silva Paipa Padre 63 afos

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 ($16.692.558).

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

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP Il FGRDC-CDCPSP — 01 ;2626 No INTERNO
0008 de fecha 20 de aﬁero de 2026 fueron ejecutados en el Departamgnfo de Casanare, que no he contratado o
vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar
cualquier bio pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordlalm&g
YESSICA FERNANDA SILVA RE/Y,/
C.C.1.118.548.328 DE YOPAL




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

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

 CaS3RA V. 06

Clidadyiecha. Yopal, D60A2026 / 012-2026 No INTERNO 0008 de fecha 20.d¢ enero de 2026.

Numero yfecha del Contrato: SECOP Il FGRDC-CDCPSP—-

CPSP &/ CPSAG O Periodo de pago: DE 21/02/2026 A: 20/03/2626 Informe No. 2 de 6

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
Informacion tributaria: Responsable de IVA [0 No responsable de IVA ® Régimen ordinario X Régimen especial
[0 Nodeclarante 0 Régimen smplefgie tributacion 0 Facturador electronico [1 No obligados a facturar X

Fecha de actualizacién RUT: 23/03/20267

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REVISION DE INFORMES TECNICOS CON
ENFOQUE AMBIENTAL DE PUNTOS CRITICOS Y AREAS HABITADAS AFECTADOS POR EVENTOS NATURALES Y/O
ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. /

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO Y SEGUIMIENTO A LOS
PROCESOS DE CONOCIMIENTO Y REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES EN | Codigo BPIN: 2024005850028
EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Plazo de Ejecucion: SEIS (6) MESES Meses Ejecutados: dos (2) mesei/

- /
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 21/01/2?26 Fecha de Terminacion: 20/07/20%6/

ESTADO FiSICO: Hasta la fecha 20/(;3’!2026 El Contrato de Prestacion de Sefvicios presenta una ejecucion mensual del
33 3/}%, contra una programada de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $30.611.760,00 j-" g ’

Valor Ejecutado a la fecha: $ 10.203.920,00 /

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 20.407.840,00 ;"ﬂ

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor $5.101.96Q,0(5‘( CINCO MILLONES CIENTO UN MIL
en nuimero 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 seis ‘ﬁ) mensualidades vencidas, cada una por un valor
de CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE. ($5. 191 960,00), para un
presupuesto total de TREINTA MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
($30.611.760, 00) PARAGRAFO 1: Los pagos se realizaran previa presentacion del informe por parte del contratista, la
acreditacién que se encuentran al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral y la aprobacion
por parte del supervisor del contrato” PARAGRAFO 2: De conformidad con la Ordenanza N°014 DE 2025, “En los contratos

Departamental y demas entidades comprendidas en el hecho generador de la presente estampilla en lo que a estas
aplique, el valor del tributo sera liquidada par la Secretaria de Hacienda Departamental y se descontara del primer pago o
abono en cuenta que se efectle al contratista. Cuando el valor causado exceda el monto del primer pago, la entidad
contratanteefectuara los descuentos correspondientes en los pagos subsiguientes, hasta completar la totalidad del valor
adeudadp

de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion que celebren personas naturales con la Administracion|

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de3

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




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

FO-AB-61
A 16-03-2021
V. 06
Casanare
Tipo: Cuenta de ahorros. -
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No.. o 7_08 74_371“
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prorroga)
Concepto Fuente Namero Fecha Valor
Certificado de X.02.45.4503.1000.202
o Disponibilidad 4005850028.0.123401,"
Contrato Inicial Presupuestal 01.2.3.2.02.02.009.10 260010 19/01/2026 | $30.611.760,00
X.02.45.4503.1000.202
4005850028.0.123401,
Registro Presupuestal | 01.2.3.2.02.02.009.10 260008 20/01/2026 | $30.611.760,00

C. Informacion de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
., dd-mm- .
Acta de Suspension anas # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspensién dg—argg- # Meses y # dias.
R dd-mm-
Acta de Reiniciacion 2aaa N.A.
Fecha de
. - Registro Nueva Fecha Terminacién
Cesion de Contrato &)((3)()((3esnonano. Resoluciéon 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)
. Estampilla .
Estampilla Pro Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
CONCEPTO o Pro Adulto =
Cultura1% Mayor 3%: 1% (CPS que superen 30 SMLV)
Contrato Inicial Numero de recibo
Fecha
Valor
Numero de recibo
Contrato Adicional Fecha
Valor
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcién de los o Contrato e Fecha : .
amparos % Inicial Fecha Constitucion Nntiianto Fecha aprobacién Pdlizas
dd-mm- dd-mm-aaaa dd-mm- dd-mm-aaaa ‘
aaaa aaaa |

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

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

2de3



Casanare

NIT:892009216-6

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APQYO 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)

CUENTA No. 1
2 e n o TR ST = Ingreso Base Cotizacién Valor Mes :
Raniceplt % Ligldacion | o, Planilla : Cotizacion Obligatoria | Cancelado Cancelado Entieg)
SALUD 125 % 4643873989 $4.059.584, $507.500 $513.400 | FEBRERO,2026 | SANITAS
PENSION 16%7 4643873089 |  $4.059584. | $649.600 | $657.200 | FEBRERO2026 | G iiEN
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
3 4643873989 $100.100/ 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

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA
C.C.N0.9.434.897 de Yopal’ g

R/L del Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres

del Departamento de Casanare -FGRDC-

Ordenanza N° 017de fecha 25 de noviembre de 2020

Reviso:

0.

Luisa Alejandra Ochoa.
Técnico contratado FGRDC ¢

SUPERVISOR

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA
C.C.N0.9.434.897 de Yopal

Departamento de Casanare

Decreto N.° 0004 del 05 de enero 2026
Contrato Objeto de Supervision No. SECOP || FGRDC-CDCPSP-

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres del

012-2026 No INTERNO 0008 de fecha 20 de enero de 2026.
Clausula de supervision y vigilancia No. 14

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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BANCOLOMBIA S A Exsblrcemests Bane o

oy A
Py

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 24 de marzo de 2026
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:

1
Producto No. Producto { F§§§§_’?}?§r_‘(§’é"’ Estado

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 Bancolombia 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 pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaiia(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 correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |G |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

141152107275

115210727 5

I

707212489984(8020) 000014

2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

i'A._Buzbn electrénico

11185 4832 8|2

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de kientiﬁcac*bn .

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11185483 28 )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento _— Vaﬁ:li(’ﬁbd_ad{ﬂ!!.:ﬂ'i‘cipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 85 ( Yopal ) 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ! ,’;4.”0&,03 nombres
SILVA REY YESSICA | FEﬁNANDA
35. Razén social $ N i
36. Nombre comercial 37:8&;'1‘.’* .
/ ABICACION ..
38. Pals 39. Departamento )} 77 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare _ 8 5 | Yopal 001

41. Direccion principal

TV7A 33 15BRR CASIMENA

42. Correo electrénico yessicafernandasilvarey @ gmail.com” -

43. Cédigo postal | 44. Tekétono 1.

82142658 0 3|45 Telétono 2

-~/ CLASIFICACION

Actiyidad econémica .- Ocupacién
Actividad principal Actiiigad seeundarie. Otras actividades 52 Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 4. Fectia hicigactividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7 490]]20140106]|] ~~J{7 LV, | I | | | | |

" Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
smosagola 0| | | | N N T I N O O A
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 7 8 ] 10
I I I I I I l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo { 57. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I | || [ocre '
IMPORTANTE: Sin perj de las i a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi idayen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
S Ao D NO 0. No. de Falios: ‘j‘ 61.Fecha |2024-12-24 / 09:37:43AM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber4 ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelaniardn los procedimientos administrativos
sanci 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 tramite 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:

VIVAS CHAVEZ WILLIAM YORGI
Analista |

984. Nombre
985. Cargo

L

Fecha generacién documento PDF: 23-03-2026 07:20:16PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

SOI / 2 COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

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: 4643873989 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 18

FECHA PAGO (aaaa/mnvdd): 2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 9996189754

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 s
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 657.200
SUBTOTAL: 1 $ 657.200
N ]
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 513.400
SUBTOTAL: 1 $513.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $100.100
SUBTOTAL: 1 $100.100
VALOR SIN MORA: $ 1.256.000
VALOR MORA: $14.700
TOTAL PAGADO: $ 1.270.700
2026/03/24 2:58 PM USUARIO: SOI - CC1118568889 PAGINA 1 DE 1
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¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui pdedes explorar las plenillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige fa opcion que necesitas:

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

Datos del aportante: -1
)\ S .

No, de documaento *

Tipo de documento *

| Cedula de ciudadania vji | M8548328

4 i

SEnc

Planillas dis OIS bles ﬁ -~ 4
ortes
pa o ;)Q{;}Q SDC?}QTL,\, & Dago

Cert fi”adx.w‘ 918 !
cotiza

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

Administradora de riesgos * i

No. de pi

4643873989 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS vi

{1 No Cotize ARL

Tus resultados:

Mo Planiia Tipoplaniia  Estede  Formade presentacién  Perlodo liquidade  Enviar comprobante de pagoe’ | Soporte de pago
|

4643873989 1 PAGADA UNICO 2026-02 " " [
L

OX

Regresaalhome

Powsred By Lucasian Labs SAS

© Copyrights ACH Colombla ACH COLOMBIA S.A, |
Lineas de Atencidn al cliente: Planilla electronica Bogota: 380 8880 -~ Medellin: 204 0180 ~ Reste del Pais: 018000110764 |
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Y

Recibido:

. & »
fih A
£

GOBERNACION DE
ARE

NIT: 892099216-6

GESTION DEL RIESGO DEPARTAMENTAL—!

(1%

Area: __XtRAPCIOIQ

w 'y

(6] ‘
PAZ Y SALVO
R 2026 FO-FM-01
' 18-11-2024
V.01

Consecutivo: ___QOOKRE -

Fecha Radicado:

Contrato No. =20 D(C- COCPS P-012 2006 r\\;' 0 0o -1926 .

Contratista: q@,:&S\QQ Stiver

3

No tie,ne pendientes consecutivos de Oficios,
!

Memorandos, Circulares y/o Resoluciones.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

SSG (WERE

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:

D=

Se realizé Consulta de la Planilla de Pago

de Salud y Pension No. __S\_@_\_L'b_&mcﬁi\-

Correspondiente al mes de FebRO  de

2024,

(Se anexa pantallazo de verificacion)

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

luea 0.

Se evidencié el cargue de los documentos
perter,ecientes a la ejecucién del contrato,
en laicarpeta compartida de la red interna
existente DGRD, correspondiente a
siguientes informes:

los

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

i L

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.

Nombreyy Firma de quien CERTIFICA:

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

1de1

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




NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V.07

Gobernacién de
Qﬁpﬁ@
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 reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 06 de abril de 2026 N.° del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP | FGRDC-CDCPSP-012-2026 No INTERNO 0008 de fecha 20 enero de
2026

Nombre y apellidos y 0 Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: YESSICA FERNANDA SILVA
REY No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1118548328 DV -2

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REVISION DE INFORMES TECNICOS
CON ENFOQUE AMBIENTAL DE PUNTOS CRITICOS Y AREAS HABITADAS AFECTADOS POR EVENTOS
NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
Direccitn Residericia: Transversal 7 3-15 Barrio Casimena
Yopal, Casanare
Celular: 3214265803
Duracion Del Contrato: SEIS (6) MESES
Acta De Inicio: 21 de enero de 2026
Periodo de Cobro: 21/02/2026 A 20/03/2026
Numero de periodo: 2de6
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $30.611.760,00
Valor Ejecutado a la fecha: $10.203.920,00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $20.407.840,00
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP i (Valor en $5.101.960,00 ( CINCO MILLONES CIENTO UN MIL
numeroy letras) NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE).
Saldo a favor del FGRDC: $ 00 (CERO)
QF
( ; /s
N \ N

YESSICA FERNANDA SILVA REY

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

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




Yopal, 06 de abril de 2026

Sefiores
FONDO DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
La ciudad

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

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

1. Soy residente fiscal Colombiano.

st [x] NO [ ]

sl [x] NOo [ ]
s [ ] 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 21-02-2026 y el 20-03-2026, 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 de
Riesgo de Desastre de Casanare en el afio 2026
corresponden a rentas de trabajo.

3. Soy responsable de IVA

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing $
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). Art 387 ET
Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $
mensuales - $ 837.984). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
econémicamente de mi, situaciéon que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.675.968) Arf 387 ET.

% PRIMER | SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO | APELLIDO PARENTESCO EDAD
1222140214 Eva Samara Vega Silva Hija 4 afos
47430380 Gloria Emilce Rey | Patarroyo | Madre | 55 afos
4168503 Eraclio de Jesuis | Silva Paipa Padre 63 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 ($16.602.558).

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

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP || FGRDC-CDCPSP — 012-2026 No INTERNO
0008 de fecha 20 de enero de 2026 fueron ejecutados en el Departamento de 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 p/u%a modificar los beneficios obtenidos.

Cor f) o

A L)
YESSICA FE ;Nﬁnﬁ{m SILVA REY
C.C.1.118.548.328 DE YOPAL




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

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

Casariare V. 06
NIT:892000216-0

Numero y fecha del Contrato: SECOP || FGRDC-CDCPSP-

Ciudady Fecha: Yopal, 06/04/2026 012-2026 No INTERNO 0008 de fecha 20 de enero de 2026.

CPSP CPSAG O Periodo de pago: DE 21/02/2026 A: 20/03/2026 Informe No. 2 de 6

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 |dentificacion: 1.118.548.328 DV-2
Informacion tributaria: Responsable de IVA [0 No responsable de IVA Régimen ordinario Régimen especial
[0 No declarante 0  Régimen simple de tributacion [ Facturador electronico [1  No obligados a facturar [X

Fecha de actualizacion RUT: 23/03/2026

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REVISION DE INFORMES TECNICOS CON
ENFOQUE AMBIENTAL DE PUNTOS CRITICOS Y AREAS HABITADAS AFECTADOS POR EVENTOS NATURALES Y/O
ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion. FORTALECIMIENTO Y SEGUIMIENTO A LOS
PROCESOS DE CONOCIMIENTO Y REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES EN | Codigo BPIN: 2024005850028
EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Plazo de Ejecucion: SEIS (6) MESES Meses Ejecutados: dos (2) meses

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 21/01/2026 Fecha de Terminacion: 20/07/2026

ESTADO FiSICO: Hasta la fecha 20/03/2026 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del
33,33%, contra una programada de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $30.611.760,00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 10.203.920,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 20.407.840,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor | $5.101.960,00 ( CINCO MILLONES CIENTO UN MIL
en nimero 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 seis (6) mensualidades vencidas, cada una por un valor
de CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE. ($5.101.960,00), para un
presupuesto total de TREINTA MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
($30.611.760,00).PARAGRAFO 1: Los pagos se realizaran previa presentacion del informe por parte del contratista, la
acreditacion que se encuentran al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral y la aprobacion
por parte del supervisor del contrato. PARAGRAFO 2: De conformidad con la Ordenanza N°014 DE 2025, “En los contratos
de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion que celebren personas naturales con la Administracion
Departamental y demas entidades comprendidas en el hecho generador de la presente estampilla en lo que a estas
aplique, el valor del tributo sera liquidado por la Secretaria de Hacienda Departamental y se descontara del primer pago o
abono en cuenta que se efectle al contratista. Cuando el valor causado exceda el monto del primer pago, la entidad
contratante efectuara los descuentos correspondientes en los pagos subsiguientes, hasta completar la totalidad del valor
adeudado’”.

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




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

FO-AB-61
16-03-2021
Cosanare e
NIT: 89209 L8
Tipo: Cuenta de ahorros.
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No._011 7_08 74_371
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prorroga)
Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de X.02.45.4503.1000.202
T Disponibilidad 4005850028.0.123401.
Contrato Inicial | Presupuestal 01.2.3.2.02.02.009.10 | 260010 19/01/2026 | $30.611.760,00
X.02.45.4503.1000.202
4005850028.0.123401.
Registro Presupuestal | 01.2.3.2.02.02.009.10 260008 20/01/2026 | $30.611.760,00

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

Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dg—arggn- # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dg_ar:am_ # Meses y # dias.
foe i dd-mm-
Acta de Reiniciacion cins N.A
Fecha de
- i Registro Nueva Fecha Terminaciéon
Cesion de Contrato &)C(:x)((:esmnano. 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)
: Estampilla ;
CONCEPTO utiraie | ProAdulto | e aperen 30 SMLY)
Mayor 3%:

Contrato Inicial Numero de recibo

Fecha

Valor

Numero de recibo
Contrato Adicional Fecha

Valor
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los Contrato o Fecha 52 ;
amparos % Iricial Fecha Constitucion Vercinionto Fecha aprobacion Pélizas
dd-mm- dd-mm-aaaa dd-mm- dd-mm-aaaa
aaaa aaaa

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
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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)

CUENTA No. 1
=1 s i . Ingreso Base Cotizacion Valor Mes :
Soncepio eLiqdaen:; | . Flaniia Cotizacion Obligatoria | Cancelado Cancelado Ericad
SALUD 125 % 4643873989 $4.059.584 $507.500 $513.400 | FEBRERO 2026 | SANITAS
PENSION 16% 7 4643873089 | $4.050584 | $649.600 | $657.200 | FEBRERO2026 | Qi EN
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
3 4643873989 $100.100 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
informacién contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

C.C.N0.9.434.897 de Yopal

R/L del Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres

del Departamento de Casanare -FGRDC-

Ordenanza N° 017de fecha 25 de noviembre de 2020

Reviso:

Luisa Alejandra Ochoa.
Técnico contratado FGRDC

SUPERVISOR

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA
C.C.N0.9.434.897 de Yopal

Departamento de Casanare

Decreto N.° 0004 del 05 de enero 2026

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres del

Contrato Objeto de Supervision No. SECOP || FGRDC-CDCPSP-
012-2026 No INTERNO 0008 de fecha 20 de enero de 2026.
Clausula de supervision y vigilancia No. 14

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso 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

Gobernacion de

NIT:892099216-6 P

Informe de actividades No QQ(del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP |l FGRDC-CDCPSP-012-2026 No INTERNO 0008 de
fecha 20 de enero de 2026.%1y0 Objeto es . PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REVISION DE INFORMES TECNICOS CON ENFOQUE AMBIENTAL
DE PUNTOS CRITICOS YYAREAS HABITADAS AFECTADOS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Yopal, 06 de abril del 2026

-
Ingeniero /

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA

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
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-012-2026 No INTERNO 0008 de fecha 20 de
enero de 2026.

Cordial Saludo ) /

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PRCF/ESIONALES de la
referencia,relaciono a continuacioén las actividades realizadas desde: 21/02/2026 hasta 20/03/2026.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO:. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REVISION DE INFORMES
TECNICOS CON ENFOQUE AMBIENTAL DE” PUNTOS CRITICOS Y AREAS HABITADAS
AFECTADOS POR EVENTOS NATURALES”Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE.

/
2. PLAZO DE EJECUCION: SEIS (6) MESES/
3. FECHA DE INICIO: 2026-01-21 .
4. FECHA DE TERMINACION: 2026-07-20
5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

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

7. NUEVA FECHA TERMINACION:

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
SESENTA PESOS. ($30.611.760,00).
9. ADICIONES: SIETE MILLONES $0,00
10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO:
SESENTA PESOS. ($30.611.760,00).

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de7
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 PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-012-2026 No INTERNO 0008 de
fecha 20 de enero de 2026 cuyo Objeto es . PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REVISION DE INFORMES TECNICOS CON ENFOQUE AMBIENTAL
DE PUNTOS CRITICOS Y AREAS HABITADAS AFECTADOS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

B. ESTADO FiSICO: )

Hasta la fecha 20/03/2026, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°
SECOP Il FGRDC-CDCPSP-012-2026 No INTERNO 0008 de 2026, presenta una ejecucion del 33,33%/"’
contra una programada del 100%. e

C. ESTADO FINANCIERO:

_~ Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL -~ $30.611.760,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL, CONTRATO 1 $30.611.760,00

~Valor Acta Amortiza _Valor Pagado

PRESENTE INFORME N°02 |~ $5.101.960,00 ~_$5101.960,00
INFORME N°01 $5.101.960,00 - $5.101.960,00
POR EJECUTAR 1~ $20.407.840,00 $0,00 _$0,00
TOTAL $30.611.760,00 ! $0,00 $10.203.920,00

VALOR A PAGAREN LA PRESENTE ACTA No. 0Z: CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE ($5.101.960,00).

ACTIVIDADES:
ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA LOGRO DEL OBJETO A CONTRATAR

1. Programar como minimo noventa y ocho (98) visitas técnicas a puntos criticos y/o areas habitadas en
riesgo por eventos naturales, segin requerimientos por los municipios y organismos de control del
departamento de Casanare

2. Realizar la revisién con enfoque ambiental, como minimo de noventa y ocho (98) conceptos técnicos
con la identificacion, caracterizacion y andlisis de riesgo de puntos criticos y/o areas en riesgo,
afectados por eventos naturales en el departamento de Casanare.

3. Recopilar y hacer entrega de las bases de datos de la matriz de enfoque diferencial formatos del
procedimiento PR-PDD-07, cuyos formatos de caracterizacion son: Encuesta de percepcion FO-AUT-
03, Grupos de valor FO-PDD-30 y caracterizaciéon Ciudadana FO-PDD-19.

4. Brindar apoyo en el seguimiento y acompafamiento del componente ambiental de los proyectos
asociados a la Gestion del Riesgo de Desastres en el departamento de Casanare.

5. Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético 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, programacion, conceptos técnicos
revisados y firmados, actas resumen con firmas de asistencia e incluir el soporte de envio de cada uno
de los conceptos técnicos.

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de7
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co



INFORME DE ACTIVIDADES

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

NIT:892000216-6

Informe de actividades No 02 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-012-2026 No INTERNO 0008 de
fecha 20 de enero de 2026.cuyo Objeto es . PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REVISION DE INFORMES TECNICOS CON ENFOQUE AMBIENTAL
DE PUNTOS CRITICOS Y AREAS HABITADAS AFECTADOS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

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

D. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

ACTIVIDAD REALIZADA Porcentaje

(%)
ACTIVIDAD N°01. " ——

En el periodo comprendido entre el 21 de febreroy el 2( de marzo del 2026,
se programaron un total de 15 visitas técnicas visitas técnicas a puntos
criticos y/lo areas habitadas en riesgo por eventos naturales, segun
requerimientos por los municipios y organismos de control del departamento p ,
de Casanare, para un total'de 31/isitas técnicas programadas equivalentes  31,63%" 1 -~

a un avance del 31 ,63% del total asignado.

Referencia

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

ACTIVIDAD N°02.

En el periodo comprendido entre el 21 de febreroy el-20 de marzo del 2026,
se llevo a cabo la revision de doce (1’2) informes técnicos con enfoque
ambiental, con la identificacion, caracterizaciéon y anadlisis de riesgo de
puntos criticos y/o areas en riesgo, afectados por eventos naturales en el
departamento de Casanare, para un total dieciséis (16) informes técnico

revisados equivalentes a un avance total del 13,33% del total asignado. 51

/Informe 003 - INFORME TECNICO PUNTO CRITICO
EXISTENTE SOBRE LA MARGEN IZQUIERDA DEL RIO
PAUTO, Y/O AREA HABITADA, VEREDA RAMONONATO
PEREZ Y EL VERDE, DEL MUNICIPIO DE PORE, 16,33% 2
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

27 Informe 004 -INFORME TECNICO PUNTO CRITICO Y/O AREA
HABITADA VEREDAS EL BANCO, SAN ISIDRO Y
MATALARGA DEL MUNICIPIO DE PORE DEPARTAMENTO DE

__CASANARE.

3. Informe 005 - INFORME TECNICO PUNTO CRITICO DE
CAPTACION (BOCATOMA) VEREDA TASAJERA, MUNICIPIO
DEPORE.

7~

4. Informe 006 - INFORME TECNICO PUNTO CRITICO Y/O AREA

HABITADA VEREDA REGALITO Y VEREDA BRISAS DEL

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de7
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES
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Casanare
NIT:892099216-6
Informe de actividades No 02 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-012-2026 No INTERNO 0008 de

fecha 20 de enero de 2026 .cuyo Objeto es . PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REVISIQN DE INFORMES TECNICOS CON ENFOQUE AMBIENTAL
DE PUNTOS CRITICOS Y AREAS HABITADAS AFECTADOS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

PAUTO, MUNICIPIO DE PORE DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE.

5./I,nforme 007<INFORME TECNICO PUNTO CRITICO Y/O AREA
HABITADA VEREDA LA PLATA, MUNICIPIO DE PORE
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

6.y)nf6rme 010.< INFORME TECNICO DE INPECCION OCULAR,
PUNTO CRITICO Y/O AREA HABITADA EN LOS CANOS
AGUAVERDE Y MATEPALMA, VEREDA PALOMAS
AGUAVERDE DEL MUNICIPIO DE YOPAL DEPARTAMENTO

/PE'CASA NARE.

Vg

7. Informe 011 /INFORME TECNICO PUNTO CRITICO Y/O AREA
HABITADA INSTITUCION EDUCATIVA SALVADOR CAMACHO!
SEDE LA PALMITA, VEREDA LA PALMITA, DEL MUNICIPIO
DE NUNCHIA DEPARTAMENTO DE CASANARE.
7~ ;

Bf/lnforme 014’ INFORME TECNICO DEL PUNTO CRITICO Y/O

AREA HABITADA EN EL BARRIO CENTRO — CARRERA 4 No.

6-04/06, MUNICIPIO DE TAMARA DEPARTAMENTO DE

CASANARE.

97" Informe 015 - INFORME TECNICO PUNTO CRITICO Y/O AREA
HABITADA SECTOR EL PUERTO Y EL VIENTO VEREDA EL
AMPARQ, MUNICIPIO DE YOPAL DEPARTAMENTO DE
CASANARE.

P

” I/‘
107Informe 018 - INFORME TECNICO PUNTOS CRITICOS EN LA
VIiA TERCIARIA VEREDA EL AMPARO, MUNICIPIO DE MANI,
DEPARTAMENTO DE CASANARE.
Vd pd
11. Informe 020 - INFORME TECNICO PUNTO CRITICO/AREA
HABITADA POR RIESGO DE MOVIMIENTO EN MASA EN EL
BARRIO BELLA VISTA DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA -
CASANARE .~

12 Informe 021 - INFORME TECNICO PUNTO CRITICO Y/O AREA
HABITADA EN RIESGO POR CONTAMINACION HIDRICA
SOBRE LA MARGEN DERECHA DEL RiO UPIA EN EL|
MUNICIPIO DE BARRANCA DE UPIA (META).

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

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 4de7
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NIT:892099216-6

Informe de actividades No 02 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP |l FGRDC-CDCPSP-012-2026 No INTERNO 0008 de
fecha 20 de enero de 2026 cuyo Objeto es . PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REVISION DE INFORMES TECNICOS CON ENFOQUE AMBIENTAL
DE PUNTOS CRITICOS Y AREAS HABITADAS AFECTADOS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

ACTIVIDAD N°03.

En el periodo comprendido entre el 21 deﬁ)rero y el ZGGarzo del )
2026se hizo entrega de las bases de datos de la matriz de enfoquel /-

ferencial formatos del procedimiento PR-PDD-07, cuyos formatos de /33 33 9 3
caracterizacion son: Encuesta de percepcion FO-AUT-03, Grupos de valor ' °
FO-PDD-30 y caracterizacion Ciudadana FO-PDD-19.

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

ACTIVIDAD N°04. /

En el periodo comprendido entre el 21 de fet@) y el 20 de marzo del 2026,
se brindé apoyo en el seguimiento y acompanamiento del componente
ambiental de los proyectos asociados a la Gestion del Riesgo de Desastres
en el departamento de Casanare.

1. Mesa de trabajo — Asistencia técnica, sistema general de regalias
GESPROQY, proyectos asociados de gestion del riesgo de desastres.
Fecha 02 de marzo 2026. - 33.33% 4

2. Oficio 430.200.45-0171 de fecha 04 de marzo de 2026.
Rector ORIOL JIMENEZ SILVA, Universidad Internacional del tropico
americano UNITROPICO - Respuesta a solicitud de apoyo)
interinstitucional para el cumplimiento del convenio
interadministrativo N°2531 de 2025.

Se anexan los soportes de las actividades ejecutadas en medio magnético
en1CD

ACTIVIDAD N°05. | _//”;l

En el periodo comprendido entre el 21 de febrero y el 20 de marzo del
2026, Se Presenté informe de actividades N°02 en medio fisico y : /
magnético, remitido al correo electrénico
cdgrd.casanare@gestiondelp€sgo.gov.co con los respectivos soportes. @

Envié del correo el dia 24 de marzo del 2026.

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

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 5de7
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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Informe de actividades No 02 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-012-2026 No INTERNO 0008 de
fecha 20 de enero de 2026.cuyo Objeto es . PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REVISION DE INFORMES TECNICOS CON ENFOQUE AMBIENTAL
DE PUNTOS CRITICOS Y AREAS HABITADAS AFECTADOS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

ACTIVIDAD N°06

En el periodo comprendido entre el 21 de febrero y el 20 de marzo del 2026,
se prestoé apoyo en las acciones de conocimiento, reduccion del riesgo y/o
manejo de desastres, en caso de requerirse en la proyeccion de respuesta
a PQRS y desarrollar las demas actividades inherentes al objeto contractual,
asignadas por el supervisor.

1. Mesa de trabajo — Lineamientos técnicos equipo de visitas técnicas
.~ DDGRD g
Fecha 24 de febrero 2026.

2. MESA TECNIA AGROCLIMATICA NACIONA. Ministerio del
/" Agricultura y Desarrollo Rural (MADR), el Instituto de Hidrologia,
Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) y la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO).
Fecha 03 de marzo 2026.

3. l\?sé de trabajo para socializacion estructuracion y formulacién d(j il '/
ihformes técnicos con componegte ambiental — equipo de visita 333/3%
técnicas. / '

Fecha 06 de marzo 2026. ,~

4_Asistencia técnica UNGRD procesos de conocimiento, reduccion y|
/ manejo. /
Fecha 10 de marzo 2026. ~

5. Capacitacion diligenciamiento formatos FO-PDD-19 Y FP-PFF-30,
/lfecha 18 de marzo 2026.

6. Oficio 430 200 45 - 0221
Sefiora LIANA MARITZA GRANADOS GARCIA
ASUNTO: Respuesta PQR 03542 — Derecho de peticidn
Solicitud de inspeccién evaluacion y medidas de mitigacion por
afectacion del rio Pauto, predio las Margaritas Municipio de san Luisﬁ
de Palenque - Casanare.
Fecha 20 de marzo 2026

ﬁe anexan los soportes de las actividades ejecutadas en medio magnétich
en 1 CD.

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 6de 7




INFORME DE ACTIVIDADES
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Informe de actividades No 02 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP i FGRDC-CDCPSP-012-2026 No INTERNO 0008 de
fecha 20 de enero de 2026.cuyo Objeto es . PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REVISION DE INFORMES TECNICOS CON ENFOQUE AMBIENTAL
DE PUNTOS CRITICOS Y AREAS HABITADAS AFECTADOS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

E. OBSERVACIONES: Se anexa soporte de pago de seguridad social planilla 4643873989 del mes de
FEBRERO del 2026 con los soportes de las actividades ejecutadas en medio magnético 1(CD).

Atentamente,

YESSICA FERNANDA SILVA REY
Contratista

CONSTANCIA: El (La) suscrito(@) 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:
WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA
Director Departamental de Gestion de Riesgos y Desastres
Decreto N° 0004 del 05/01/2026
R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento
de Casanare -FGRDC-
Supervisor
f
A
Reviso: { Reviso: C/
Ménica Angulo Héthandez Marlon OswaldslVargas
Profesional Universitaria DDGRD Profesional Juridico DDGRD
Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 7de7

www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

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: 4643873989 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 18
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 9996189754
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
1
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA 2
NIT CcODIGO NOMBRE " a
9003360047  25-14 25-14 COLPENSIONES | |/ 1 $ 657.200
SUBTOTAL: 1 $ 657.200
e Gpesss 9
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $513.400
SUBTOTAL: 1 $513.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 100.100
SUBTOTAL: 1 $100.100
VALOR SIN MORA: $ 1.256.000
VALOR MORA: $ 14.700
TOTAL PAGADO: $ 1.270.700

2026/03/24 2:58 PM

USUARIO: SOI - CC1118568889 PAGINA 1 DE 1




688899844100 108 ‘OIHYNSN Wd 85T $2£0/9202

130 | YNIDYd
UOF.Ohu.w $ TOD<G<L |_<.—.O.:
SOIDIANY
S
peg 630y _mzmwm T |
bs bs s _ps bs bs X 2058 s pos0ss $ 608 b » pevosors Ba3oN|_ a3 VA od
LHOdVRELHOJYRLHO VAL HOdVIRLHO ! 31HOdY |S3Hay
WAOL | WLOL | viOL | wioL | wioL | NATY | og 101 [HovA[NOIOVZL o o8 ey | 2 | 5 E £ 6lalglels]|a Blikkz SRrvvel ooyl BUNVZUCORIKVL NOD N
(LEL ECEER EEE) CIn

| V'S SOUNDSS 30 VINVANOD YAILISOdGe-¥ €2
| SUANON GOIa00
| VELLSINI

(] [ 8
1SS ] S§ 1058 ] ¥ | i | ps 1 b
CENT NGIOVZIHOINY NoTGvZIoInY
0QvBYd HOWA oINaNosaAa VHOM $3LHOdY S0 | nowovzioo HOVA VTINYId HOA iy HOWA N | vaLLod) UANON
s3Vi0L VHON HOAVS ¥ 00vS QYQINHALYW VIONZON o ) N VHOOYHLSININGY
GV v SH1H04Y TVA0L
[} (]
2598 yi) 6Y9 ] L
oN v 1 SHENON.
{ V101 | 8 LLSINI
[
oN (VIMVLNGINL YWHO43k) 4801 3 YNAS ‘ITVS SALUOMY OBYd OOVHINOX3 JUNVLHOAY
QOINN NQIOV.LNISIHd 30 YWHOS
18d odinbe ‘se10peINGL00 0p JoARul Jod [2 0RIBWOY 'YOIWONOD3 QVAIALLOY  VaVAIld 'VS3Hd3 OdlL
+616819666 INQIOVZIHOLNY OHIWNN 272018202 (pprunvee) 0BV YHOR || HancacNad3ANH L 0868 L5 WO, A A
i vHON 30 8vIa || o QIN " OIdIDINAWAYNI
9202 ONv ol SN {aMVS NOIOYZLL00 0JOIiad 8202 ONv ai0ias; s3W SOMLO NOIOVZILO0 OOINH || o vhis VONVNK4 VOISS3A UNBHLEVER: ek 1008 et § SN
S3LNIIANIAIANHI TNV 30041l BBBELBEVSY VYTINVId OHIWON || gzegyas)il ‘NOIOVOI4ILNIAI 30 OHAWON  VINVOVANIO 30 VIO ‘NQIOVOISLINIAI OdlL
VTNV 14 V130 ST1VEANSD 8OV {INVIHOAV T30 Ba1VaaNED S01V] =
eAswcodueg
v 7VH3ANID 0DVd 30 3LHOLOS

S$31HOdY NQIOVAINDITOLNY VAVHOILNI VTNV




e T Ak S kRt = T T T A T

® # ¥ T
¢Qué vas a consultar hoy?

' Aqui puedes explorar las planillas disponibies para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Fiige fa opcion que necesitas:

1.os campos marcados con * son obligatorios pars garantizar la informacién esencial.

Datos del aportante:
Tino de documento ¥ Ne, de documento ™
| | Cédula de ciudadana ) | m8548328

Planilias disponibl
para pago

S

< ; Certificados por
Soportes de g @ - Wil

cotizante

Fsta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planilias, creadas a través de nuestros canales de asesoria &
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSET

i
No. de

. Adgninistradora de riesgos ™ | "
4643873989 % 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS VJ

{1 No Cotize ARL

Tus resultados:

Mo, Planilia Tipoplaniia  Estede  Formade pres

Paviode Hguidads

e depage | Soporte de pagoe

4643873989 I PAGADA UNICO 2026-02 £

Powsered By Lucasian Labs SAS

© Copyrights ACH Colombla ACH COLOMBIAS.A,

Lineas de Atencian sl cliente: Planilla electronica Bogotd: 380 8880 ~ Medelin: 204 0180 -~ Resto 3000 10764
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