Casanare

NiT: 8920892166

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FACTURAR

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

Ciuda!i y Fecha: Yopal, 06 de marzo de 2026 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-049-2026 Numero interno 0071 de fecha 29 de

enero de 2026

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: HENRY

ABRAHAN BARRERA MONROY

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 7061655 DV -0

L ] ’

LA DDGRD DE CASANARE

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GEOREFERENCIACION
GEOLOGICA MEDIANTE INFORMES TECNICOS DE PUNTOS CRITICOS, AFECTADOS POR
EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS, COMO INSUMO AL SISTEMA DE INFORMACION DE

Direccion Residencia:

CR 18 31 76 barrio veinte de julio

Celular:

3108086026

Duracion Del Contrato:

SEIS (6) MESES.

Acta De Inicio:

30 de enero de 2026

Periodo de Cobro:

30/01/2026 A 28/02/2026

Numero de periodo:

1DEG6

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios:

$ 30.611.760,00

Valor Ejecutado a la fecha:

$5.101.960.00

Saldo por facturar del Total del Contrato:

$25.509.800.00 ____,

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il

(Valor en numero y letras)

$5.101.960.00 (CINCO MILLONES CIENTO
UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE)

Saldo a favor del FDGRC:

$0

"///

'," -\/f;;?'!/

HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY

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

tramite de cuenta.

Calle 8 No.19 -30, 2do Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de 1

www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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Yopal, oe,d/e marzo de 2026

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

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

Yo, HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 7.061.6‘548

Villanueva, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario
nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. Sl @ NO [:l

2. Mis ingresos percibidos por el Fondo de Gestion de

Riesgos dé Desastres del Departamento de Casanare Sl NO D

en el afio 2026 corresponden a rentas de trabajo.

3. Soy responsable de IVA Sl |:| NO @

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguieptes deduccionesZp?ﬁiepurar de mi base de Retencién en
la Fuente del periodo comprendido entre el 30-01-2026 y el 28-02-2028, en los pagos que me realice el Fondo

de Gestién de Riesgos de Desastres del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:
DESCRIPCION ! VALOR

Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing habitacional $0
(Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). Art 387 ET

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales - $ $0

837.984). Art 387 ET

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

, PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1029652958 Silvana Barrera Perez Hija 16

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 finajmente, informo que los servicios del Contrato No SECORP I FGRDC—CDCPSP-O49\-20£Y No interno
0071’/de 29 de enero de 2026/fueron ejecutados en el departamento de Casanqﬁ,r que no he contratado o
vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me dsmprometo a comunicar
cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos. g '

Cordialmente,
HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY
CC 7.061.655 de Villanueva




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

- FO-AB-61
‘ 16-03-2021
Casanare . . V. 06
NiT:892099216-6
Ciudad y Fecha: Yopal, 06/03/2026;; Numero y fecha del Contrato: No. SECOP |l FGRDC-CDCPSE#O@Q-ZOZG N°
interno 007 de 29-01-2026 -
CPSP E]f:" CPSAG [ Periodo de pago: DE 30/01/2026 A: 28/02/2026 Informe No. 1 de 6

UNIDAD EJECUTORA. ,
FONDO DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

1.
Nombres y Apellidos del Contratista: HENRY ABRAHAN BARRERA MONR& No. de Identificacién: 7.061 .6/55/ DV- &

INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Informacion tributaria:  Responsable de IVA [ No responsable de VA X Régimen ordinarto X Régimen especial []
No declarante [  Régimen simple de tributacién (] Facturador electrénico [ No obligados a fact\urar X

Fecha de actualizacion RUT: 02/03/20%6/

!
Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GEOREFERENCIACION GEOLOGICA MEDIANTE
INFORMES TECNICOS DE PUNTOS CRITICOS, AFECTADOS POR-EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS, COMO INSUMO
AL SISTEMA DE INFORMACION DE LA DDGRD DE CASANARE)

Nombre del Proyecto de Inversién: FORTALECIMIENTQ'Y SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE '
CONOCIMIENTO Y REDUCCION DEL RIESGO QEIDESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE..| Codigo BPIN: 20240058500%
CASANARE. ’

Plazo de Ejecucion: Seis (6) Meses /\/ Meses Ejecutados: Uno (1) Mge/’ !
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 30/01/20\%6 Fecha de Terminacion: 29/07/202¢ "

ESTADO FISICO:
Hasta la fecha 28/02/2Q2’6 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 1?_,_67 %, 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: $ 5.101.960.00x

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 25.509.800.08

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $5.101 .9%0 (CINCO MILLONES CIENTO UN MIL
numero y letras) NOVECIENTOS SESENTA PESOS MICTE),/
Saldo a favo:r del FGRDC: $0(CERO)

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/(u65.101.960,00), para un presupuesto total de
TREINTA MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE. ($30.611.760, ). 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 seguz%a’d social integral y la aprobacion por parte del supervisor del contrato. PARAGRAFQO 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 demés entidades comprendidas en el hecho generador de
la presente estampilla en lo que a estas aplique, el valor del tributo seré liquidado por la Secretaria de Hacienda Departamental y
se descontara del primer pago o abono en cuenta que se efectue al contratista. Cuando el valor causado exceda el monto del primer
pago, la entidad ooqtratante efectuara los descuentos correspondientes en los pagos subsiguientes, hasta completar |a totalidad del
valor adeudado. - ’

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

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




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

, FO-AB-61
Jon ) 16-03-2021
Casanare , V.06
NiT:892096216-6
Tipo: AHORROS
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 39380313
Entidad Financiera: Nu. Colombia Compafiia de Financiamiento
S.A.
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)
Concepto /Fuente/ Numero Fecha Valor
X:02.45.4503.10
) ) . 00.2024005850
Gerificdtlo do/Risponibllead 028101234010 | 260067 /| 27/01/2026 | $30.611.760,00
resupuestal %
L 1.2.3.2.02.02.00 \¢ ¥
Contrato Inicial 9.10 Y/
X.02.45.4503.10
00.2024005850 P
Registro Presupuestal 028.0.123401.0 260071 30/01/2026 $30.6,}’1 .760,00
1.2.3.2,02.02.00 \ X
i i 9.10./
Certificado de Disponibilidad
Pres_upuestal
Contrato Adicional | Registro Presupuestal
ylo Prérroga cI?'Iazo meses y/o dias): # Meses y# | -\ Suseripci6n: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién Contrato:
ias. dd-mm-aaaa
C. Informacién de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica) ‘
L)
Concepto Nimero Fecha Tiempo
Acta de Suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa #Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
Casin de.Contrato C.C Cesionario: Res.olumon Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion 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)

Estampilla Pro Adulto Mayor Estampilla Pro Desarrollo Dptal.

i 0
CONCEPTO Estampilla Pro Cultural1% 39%: o S Tl
i N/A 7

Contrato Inicial Miinera doreeito ; ‘/

Fecha 03/02/2026

Valor $ 306.1(&0

Numero de recibo
Contrato —
Adicional o)

Valor
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica) 1
Descripcion de los amparos % | Contrato Inicial | Fecha Constitucion | Fecha Vencimiento Fechq aprobacion Pélizas

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

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



NiT:89209921 6~

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

T

¥

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)

i Ingreso Base Cotizacion Valor Mes
C iquidacid . Planill Entidad
oncepto L|qux:amo Mo, Flanila Cotizacion Obligatoria .| Cancelado Cancelado |
SALUD 12.5 4643713981, $ 136.034/-’” $ 17.16\6 $ 17.200; Enero 2026 Sapnitas
) y , Colpensi
PENSION 16 4643713981 $ 136.034 $21.800 $22.000y" | Enero 2026 i
. . ‘ v
N!Vel No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
ARL Riesgo:
3 4643713981 $3.500 X Positiva
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %

100 %7

Yopal $ 5.101.960,00

7
Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes qu\é 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,iuna vez verificada la
informacién contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA - SUPERVISO ~

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA

No. Cedula 9.434.897 de Yopal

R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del
Departamento de Casanare -FGRDC

Ordenanza No. 01}/del 25 de noviembre del 2020

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA

No. Cedula 9.434.897 de Yopal

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres
de Casanare”

Decreto N.° 0004 del 5 de enero 2026

Contrato Objeto-de Supervision No. SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-049-2026 Numero interno 0071 de 29-01-2026
Clausula de supervision y vigilancia No. 14

Reviso: (jﬁ& @ )

LUISA ALEJANDRA OCHOA NOVA
Técnico Contrato FGRDC

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

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




LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

Gobernacion de
nart

Wi1:492099318-6

_Dependencia: | SECRETARIA DE HACIENDA | Liquidacion Nimero | f92c6bf2-3dea-4611-a170-a29c5¢10bde8

| Fecha Liqu Estampilla ] 2026-02-03 [ Adicional Bl SI___NO X
Valor Total va___ Valor Liquidar
Contrato 0071 | Fecha | 2026-01-29 | Valor: $30.611.760,00 sfl).oo $30.611.760,00
Contratista HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY Nit No._ 7061655
Entidad FONDO GESTION DEL RIESGO
, S ,, CODIGO DE BARRAS ‘
~ Tributo CULTURA
Tarifa 1%
Valor Estampilla $306.100,00 (415) 770999862 4740(80 2012026 000392100203( 3900000000003 06 1009628022026
$306.100,00
Tipo Estampilia _ _Valor Contrato Iva Base Gravable Total Liquidacién
Nuevo $30.611.760 $0 $ 30.611.760 $ 306.100
Observacion:

SECRETARIA DE HACIENDA, paguese en el banco




¥ | NuU

@
9

Certificado de Cuenta
Nu Compania de Financiamiento S.A., NIT 901.658.107-2

Nombre
Henry Abrahan Barrera Monroy

Identificacion
Cédula de ciudadania: 7061655

Cuenta de ahorros
Numero de cuenta: 39380313

Estado
Activa

nte desde

Clie
27 de diciembre de 2024

Esta certificacion fue expedida el 02 de marzo de 2026 a solicitud del titular.

Nu Compariia de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de la
informacion aqui contenida y el uso correcto de acuerdo al reglamento de la
Cuenta de Ahorros Nu.

Equipo Nu.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Nimero de formulario

14924595641

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

706165 5[ O |!mpuestos y Aduanas de Yopal 4 -4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ~N
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 70616585
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Tso; Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 Villanueva 4 40
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 0tios nombres
BARRERA MONROQY HENRY ABRAHAN
35. Razén social ~
36. Nombre comercial 37. Sigia
£ |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare 8 5 | Yopal 001
41. Direccion principal
CR 18 31 76 BRR VEINTE DE JULIO
42. Correo electronico henrybarra@hotmail.com
43.Codigopostal 8 5 0 0 1 44 Teléfonc 1 634841 8'45. Teléfono 2 310808602%6
CLASIFICACION ~
Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49: Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7730[[20050426]|[7 112}[2005,042 6] [0 010|771 0] [2 1 4 9] | ]
‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 ¥ 8 9 0 11 12 13 14 15 % 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
. | | i
moamals |2 2leo] | (1) ANNT [ | | ] L L L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar -
22- Obligado a cumplir deberes farmales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l I I , I ‘ I I , ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo lﬂ Modo l

11 12 13 14 15 16 17 18 19

I | L '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro 0nicoTrlbutarlo-RUT-. dra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

s [] v X

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso, Parégrafo 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:

BARRERA MONROY HENRY ABRAHAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2026 07:10:02AM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/\
S O/ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7061655 /Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 7061655
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento - CASANARE
Direccion CASANARE  Teléfono 9999999
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante ) 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4643713981  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros enero /2026  Periodo Cotizacion Salud enero /2026
DiasdeMora . . 8 Fecha Pago 2026/02/20
Numero Autorizacion 9995781005
INFORMACION BASICA
Nombres ) HENRY ABRAHAN  Apellidos 7 BARRERA MONROY
Tipo de Identificacion . CC . Numero de identificacion 7061655
Tipo cotizante B INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante B )
Colombiano Temporalmente en el Exterior ) NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 2.040.500 Tipo de Salario
( NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
1 I i ; = 3
I N | 0 % TG PN WL Y S5 § . .
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 2 IBC $ 136.034
| Tarifa I o 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $21.800
FSP - Solidaridad _ $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador _$0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 21.800
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 2 BC $ 136.034
Tarifa o - ~ 12500%  Cotizacién Obligatoria ) ) $17.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor '$0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $17.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 2 1BC $ 136.034
Clase de Riesgo M Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 7061655  Total Aporte $ 3.400
' TOTAL PAGADO: $ 42.300
2026/02/20 10:48 AM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1
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¢Que vas a consultar hoy?

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

Los campos marcados con * son obligatorios pars gavantizar la informacion esencial. ' N F

Datos del aportante:

Tipo de documento *

H

i Cédula de ciudadenia

riificados por
nie

Esta opcidn te permite generar los soportes de pago de tus planilias, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6

No. c’c .

| 4643713981
i

el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE,

niila * Administrad

e Hesgos ™

i 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS v ;

{3 No Cotizo ARL

Tusresultados:

o Plam

Tipo planiiia Estady Fotma de pres

o Perviodo bauidade  Lrwviar comprobante

4643713981 I PAGADA UNIcO 2026-01

@ Regresaalhome

Powsred By Lucasian Labs SAS

© Copyrights ACH Colombla ACH COLOMBIA 8.4,
Lineas de Atencidn al cliente: Planilla electronica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764




k GESTIGN DEL RIESGO DEPARTAMENTAL 1
" .
‘& Recibido- lotsa,
PAZY SALVO
FO-FM-01
GOBERNACION DE Area: i\(‘(jﬂ( \Q‘Q 18-11-2024
CASANARE V.01
NIT: 892099216-6 Consecutivo: _.Cbg,&__.__ ’

Este espacio lo diligencia exclusivamente quien recibe la cuenta al radicar.

Fecha Radicado:

Contrato No. ) O ?7

Eonirat
e Heﬂr\l Pener

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

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:
\ N

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

Nombre\y Firma de qumiﬁ

=

Se realiz6 Consulta de la Planilla de Pago

de \l@ E@?d—“)-quy 8“' Pension No.
| d
Corrgﬁgvigte :e 202 énes e

(Se anexa pantallazo de verificacion)

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

9 0)

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

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO

Se verifica que el contratista no tiene
pendientes y los elementos utilizados
durante el desarrollo del contrato, se
encuentran en buenas condiciones y se
reciben a satisfaccion.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

Carrera 19 No. 6-100 Piso 6, Edif. EmlroSosu coa Pawasoom c.n 3202407420 Yopal, Casanare 1de1

Powered by @ CamScanner




NO OBLIGADOS A FACTURAR

FO-AB-18

! 13-03-2021

sbernac ‘«‘nﬂr V 07
Casanare

NAT: .920992!& -6

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO-OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA !
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 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, 06 de marzo de 2026 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP || FGRDC-CDCPSP-049-2026 Numero interno 0071 de fecha 29 de
enero de 2026

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: HENRY
ABRAHAN BARRERA MONROY

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 7061655 DV -0

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GEOREFERENCIACION
GEOLOGICA MEDIANTE INFORMES TECNICOS DE PUNTOS CRITICOS, AFECTADOS POR
EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS, COMO INSUMO AL SISTEMA DE INFORMACION DE

LA DDGRD DE CASANARE

’ .’ . .
Direccion Residencia:

CR 18 31 76 barrio veinte de julio

Celular:

3108086026

Duracién Del Contrato:

=

SEIS (6) MESES.

Acta De Inicio:

30'de enero de 2026

Periodo de Cobro:

30/01/2026 A 28/02/2026

Numero de periodo:

1DEG6

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios:

$ 30.611.760,00

Valor Ejecutado a la fecha:

$ 5.101.960.00

Saldo por facturar del Total del Contrato:

$ 25.509.800.00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP |l

(Valor en numero y letras)

$5.101.960.00 (CINCO MILLONES CIENTO
UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE)

Saldo a favor del FDGRC:

$0

(&

i HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY

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.

1 't
i i

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




1

Yopal, 06 de marzo de 2026

Senores
FONDO DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
La ciudad '

REF. Declaraciéon 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, HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY identificado (a) con,Cédula de Ciudadania numero 7.061.655 de
Villanueva, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario
nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. Sl NO D

2. Mis ingresos percibidos por el Fondo de Gestion de
Riesgos de Desastres del Departamento de Casanare Sl NO D
en el afio 2026 corresponden a rentas de trabajo.

3. Soy responsable de IVA Sl D NO

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 30-01-2026 y el 28-02-2026, en los pagos que me realice el Fondo
de Gestiéon de Riesgos de Desastres del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR

Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing habitacional $0
(Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). Art 387 ET

Deducciéril por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales - $ $0

837.984). ‘Art 387 ET

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

: PRIMER SEGUNDO "'
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1029652958 Silvana Barrera Perez Hija 16

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 I FGRDC-CDCPSP-049-2026 Y No interno
0071 de 29 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 pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,
HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY
CC 7.061.655 de Villanueva




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

,,,,,, FO-AB-61
ol 16-03-2021
Casanare v - V. 06
NiT:892099216-6
Ciudad y Fecha: Yopal, 06/03/2026 Numero y fecha del Contrato: No. SECOP || FGRDC-CDCPSP-049-2026 N°
interno 0071 de 29-01-2026
cpsP X CPSAG [ Periodo de pago: DE 30/01/2026 A: 28/02/2026 Informe No. 1 de 6

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

1. INFORMACION CONTRATISTAY DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY  No. de Identificacion: 7.061.655  DV-0

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

Fecha de actualizacion RUT: 02/03/2026
|

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GEOREFERENCIACION GEOLOGICA MEDIANTE
INFORMES TECNICOS DE PUNTOS CRITICOS, AFECTADOS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS, COMO INSUMO
AL SISTEMA DE INFORMACION DE LA DDGRD DE CASANARE.

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

Plazo de Ejecucion: Seis (6) Meses Meses Ejecutados: Uno (1) Mes !

Fecha de suscripcién del Acta de Inicio: 30/01/2026 Fecha de Terminacion: 29/07/2026

ESTADO FiSICO:
Hasta la fecha 28/02/2026 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del 16.67 %, 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: $ 5.101.960.00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 25.509.800.00

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

Saldo a favo!r del FGRDC: $ 0 (CERO)

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 M/CTE. ($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 prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion
que celebren personas naturales con la Administracién 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, 2do Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
VoBo. www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co



NiT:8920969216-0

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

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

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

Tipo: AHORROS

No. 39380313

S.A.

Entidad Financiera: Nu. Colombia Compafia de Financiamiento

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

Concepto

Fuente

Numero

Fecha Valor

Presupuestal
Contrato Inicial

Certificado de Disponibilidad

X.02.45.4503.10
00.2024005850
028.0.123401.0
1.2.3.2.02.02.00
9.10

260067

27/01/2026

$30.611.760,00

Registro Presupuestal

X.02.45.4503.10
00.2024005850

028.0.123401.0

1.2.3.2.02.02.00
i 9.10

260071

30/01/2026

$30.611.760,00

Presupuestal

Certificado de Disponibilidad

Contrato Adicional

Registro Presupuestal

y/o Prérroga

dias.

Plazo meses y/o dias): # Meses y #

Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacién Contrato:
dd-mm-aaaa

C. Informacién 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 Ampliacidn de suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.
Cesién de Contrato C.C Cesionario: Resolucién | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion 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)

Estampilla Pro Adulto Mayor

Estampilla Pro Desarrollo Dptal.

i 0,
CONCEPTO Estampilla Pro Cultural% 39 e Bl i
i N/A

Contrato Inicial Numero de recibo /

Fecha 03/02/2026

Valor $ 306.100

Numero de recibo
Contrato
Adicional Fecha

Valor

3. INFORMACION DE POLIZAS (Dili

enciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos

%

Contrato Inicial

Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento

dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

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

VoBo.

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

Fechd aprobacion Polizas




dobernacién de

Casanare

NiT:892099216-6

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

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

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

7 Ingreso Base Cotizacion Valor Mes
iquidacio i Entidad
Congeplo L|qu1:aC|o NogFlanilia Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 4643713981 $ 136.034 $17.100 $17.200 Enero 2026 Sanitas
Colpensi
PENSION 16 4643713981 $ 136.034 $21.800 $22.000 Enero 2026 ek
vael No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
ARL i Riesgo:
' 3 4643713981 $ 3.500 Positiva

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
$5.101.960,00 100 %

Yopal

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

AUTORIZA = SUPERVISOR -

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA

No. Cedula 9.434.897 de Yopal

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres
de Casanare

Decreto N.° 0004 del 5 de enero 2026

WILSON ED DO PORRAS ESTRADA
No. Cedula 9.434.897 de Yopal
R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del

Departamento de Casanare -FGRDC
Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre del 2020

l Contrato Objeto de Supervision No. SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-049-2026 Numero interno 0071 de 29-01-2026
Clausula de supervision y vigilancia No. 14

o P9 O | e

LUISA ALEJANDRA OCHOA NOVA
Técnico Contrato FGRDC

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

VoBo. m




INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19

10-05-2016

Gobernacion de V.03
Casanare

NiT:892099216-6

Informe de actividades No.T del CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-049-2026 Numero interno 0071 ﬁ‘é fecha 29 de enero de 2026, cuyo Objeto es: “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA GEOREFERENCIACION GEOLOGICA MEDIANTE INFORMES TECNICOS DE PUNTOS
CRITICOS, AFECTADOS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS, COMO INSUMO AL SISTEMA DE
INFORMACION DE LA DDGRD DE CASANARE.".

Yopal, 06 de marzo de 2026 .

ingeniero

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA <

Director Técnico de la Direccion de Gestion de Riesgos y Desastres del Departamento de
Casanare. - Decreto N° 0004 del 05/01/2026.

RL/Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare -FGRDC

Ciudad.

Ref.: Informe de activid eg No. "ﬁiel Contrato de F(égtaci()n de Servicios Profesionales SECOP
Il FGRDC-CDCPSP-049-2026 Numero interno 0071 de 2026-01-29.

Cordial saludo,

En cumplimiento del Contrato de prestacion de Servicio$ Profesionales de la rgfeféﬁcia, relaciond
a continuacion las actividades realizadas desde: 30/01/2026, hasta el 28/02/2026.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GEOREFERENCIACION
GEOLOGICA MEDIANTE INFORMES TECNICOS DE PUNTOS CRITICOS, AFECTADOS POR
EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS, COMO INSUMO AL SISTEMA DE INFORMACION
DE LA DDGRD DE CASANARE.

2. PLAZO DE EJECUCION: Seis (6) meses”

3. FECHA DE INICIO: ) 30/01/2026

4. FECHA DE TERMINACION 29/07/2026 .~

5. SUSPENSIONES N/A

6. PRORROGAS ) N/A

7. NUEVA FECHA TERMINACION: N/A o

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 30.611.760,00, treinta millones seiscientos
once mil setec/ient’os sesenta pesos m/cte.

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

10.VALOR DEFINITIVO CONTRATO $ 30.611.760,00, treinta millones seiscientos

once mil setecientos sesenta pesos m/cte.
B. ESTADO FiSICO:
Hasta la fecha 28/02/2026 el Contrato de Prestacién de Servigi,os"/lgrofesionales SECOP i

FGRDC-CDCPSP-049-2026, Numero interno 0071 de 2026-01-29 presenta una ejecucion del
16.67% contra una programada del 100%.

Calle 8 No.19 -30, 2do Piso Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de5
www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare @gestiondelriesgo.gov.co



INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19

10-05-2016

Gobernacion de V. 03
Casanare

NIT:892099216-6

Informe de actividades No.1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-049-2026 Numero interno 0071 de fecha 29 de enero de 2026, cuyo Objeto es: “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA GEOREFERENCIACION GEOLOGICA MEDIANTE INFORMES TECNICOS DE PUNTOS
CRITICOS, AFECTADOS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS, COMO INSUMO AL SISTEMA DE
INFORMACION DE LA DDGRD DE CASANARE.".

C. ESTADO FINANCIERO.

_Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL "$ 30.611.760,00 $0,00
ADICIONAL / $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO “ $ 30.611.760,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
INFORME No. 1 7 $5.101.960,00 $0,00 " $5.101.960,00
POR EJECUTAR ~'$ 25.509.800.00 $0,00 e $0,00
TOTAL _$30.611.760,00 $0,00.} " $5.101.960,00

VALOR A PAGAR PRESENTE INFORME DE ACTIVIDADES No:1: CINCO MILLONES CIENTO
UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE. ($5.101.960,00) M.L.C.

D. ACTIVIDADES:

1. Realizar como minimo seis (6) visitas técnicas con georreferenciacion geolégica,
en puntos criticos por eventos naturales y/o antropicos como insumo para el sistema de
“ informacion de la DDGRD de Casanare.

2. Emitir como minimo  seis | (6) informes técnicos con caracterizacion vy
georreferenciacion geoldgica de puntos criticos, afectados por eventos naturales y/o
antropicos, como insumo al sistema de informacion de la DDGRD de Casanare

3.~ Enviar mediante correo electrénico los conceptos técnicos emitidos, debidamente
«ﬁorreferenciados con la descripcion geoldgica, a los diferentes Consejos Municipales de
Gestion del Riesgo - CMGRD del Departamento de Casanare.

4. - Retroalimentar una (01) matriz en drive, con la informacion recopilada en campo

_de los Formatos FO-AUT-03, Encuesta de percepcion ciudadana, prestacion de servicio,
tramite o entrega de bien, Formato FO-PDD-30 Control de asistencia y caracterizacion de
grupos de valor, Formato FO-PDD-19, Control de asistencia técnica y caracterizacion de
ciudadania, se debe entregar en archivo editable de Excel y PDF y en cada concepto
técnico se debe adjuntar los formatos en original.

5. Consolidar mediante un (1) informe, los puntos criticos de la vigencia 2026,
especificando el componente geoldgico, segun el nivel de riesgo por eventos naturales
y/o antropicos, movimientos en masa y/o deslizamientos, inundaciones, avenidas
torrenciales, como insumo al sistema de informacion de la DDGRD de Casanare.

Calle 8 No.19 -30, 2do Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de5
www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare @gestiondelriesgo.gov.co



NIiT:892099216-6

INFORME DE ACTIVIDADES
FO-AB-19
10-05-2016

V.03

Informe de actividades No.1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-049-2026 Numero interno 0071 de fecha 29 de enero de 2026, cuyo Objeto es: “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA GEOREFERENCIACION GEOLOGICA MEDIANTE INFORMES TECNICOS DE PUNTOS
CRITICOS, AFECTADOS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS, COMO INSUMO AL SISTEMA DE

INFORMACION DE LA DDGRD DE CASANARE.”.

6. 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, actas resumen con
firmas de asistencia, conceptos técnicos revisados, respuesta de PQRS e incluir el
soporte de envio de las PQRS y de cada uno de los conceptos técnicos.

4 Prestar apoyo en las acciones de conocimiento del riesgo, reduccion del riesgo y/o
manejo de desastres, en caso de requerirse en la proyeccion de respuesta a PQRS y
desarrollar las demas actividades que sean solicitadas por el supervisor y que sean

inherentes al objeto contractual.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad realizada en el periodo comprendido entre el 30 deﬁ
enero del 2026 y el 28 de‘febrero del 2026.

Porcentaje
(%)

Referencia

Realicé 2 visitas técnicas con enfoque Geoldgico en puntos criticos,
afectados por eventos naturales y/o antrépicos en los municipios de
Monterrey y Nunchia del departamento de Casanare, de acuerdo a
las solicitudes allegadas por la Gobernacién del departamento.
Para un acumulado de dos (2) visitas técnicas.

1. Bt DIiA 09/02/2026, VISITA TECNICA A PUNTO CRITICO Y/O
AREA HABITADA UBICADO EN LA VEREDA EL PORVENIR
DEL MUNICIPIO DE MONTERREY-CASANARE.

2. EL-DIA 12/02/2026, VISITA TECNICA A PUNTO CRITICO

UBICADO EN LA VEREDA LA PALMITA DEL MUNICIPIO DE

NUNCHIA-CASANARE.

Se anexa soporte de actividades en medio magnético CD.

43.33%

Emiti 2 documentos técnicos con enfoque Geoldgico en punto critico,
afectado por eventos naturales y/o antrépicos de los municipios de
onterrey y Nunchia del departamento de Casanare. Para un
acumulado de dos (2)documentos técnicos:

1. .INFORME TECNICO No. 12, PUNTO CRITICO Y/O AREA

" HABITADA UBICADO EN LA VEREDA EL PORVENIR DEL
MUNICIPIO DE MONTERREY - CASANARE.

2. _INFORME TECNICO No. 16/PUNTO CRITICO UBICADO

~"EN LA VEREDA LA PALMITA DEL MUNICIPIO DE
NUNCHIA - CASANARE

33.33%

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

Casanare
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acion de

Casanare

NIT:892099216-6

INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19

10-05-2016

V.03

Informe de actividades No.1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-049-2026 Numero interno 0071 de fecha 29 de enero de 2026, cuyo Objeto es: “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA GEOREFERENCIACION GEOLOGICA MEDIANTE INFORMES TECNICOS DE PUNTOS
CRITICOS, AFECTADOS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS, COMO INSUMO AL SISTEMA DE

INFORMACION DE LA DDGRD DE CASANARE.".

Se anexa soporte de actividades en medio magnético CD.

Envié mediante correo electronico al CDGRC un (1) documento del
informe técnico No. 12, debidamente firmado por el director,
correspondiente al municipio de Monterrey del departamento de
Casanare. Para un acumulado de un (1) informe remitido.

Se anexa soporte de actividades en medio magnético CD.

Ab 67

Retroalimente la matriz en drive, con la informacion recopilada en
campo de los Formatos FO-AUT-03, Encuesta de percepcion
ciudadana, Formato FO-PDD-30 Control de asistencia y
caracterizacion de grupos de valor, Formato FO-PDD-19, Control de
asistencia técnica y caracterizacion de ciudadania, de acuerdo con
las visitas realizadas a la Vereda El Porvenir Municipio de Monterrey
y vereda La Palmita del Municipio de Nunchia departamento del
Casanare.

Se anexa soporte de actividades en medio magnético CD.

/1&67%

Se Consolida un (1) informe del mes de febrero vigencia 2026,
correspondiente a los informes.técni generados durante este
periodo (informes No..002, 008’y 009), especificando el componente
geolégico, segun el nivel de riesgo por eventos naturales y/o
antropicos, movimientos en masa y/o deslizamientos, inundaciones,
avenidas torrenciales.

Se anexa soporte de actividades en medio magnético CD.

16.67%

Presenté informe No. 1 de actividades mensual en medio fisico y
magnético dentro de los primeros cinco (5) dias habiles al
vencimiento de cada periodo de ejecucion y se e‘n)dé‘”'al correo
cdard.casanare @gestiondelriesgo.gov.co el dia 05" de marzo de
2026 con todos los soportes y con el visto bueno del supervisor.

Se anexa soporte de actividades en medio magnético CD.

-
“16.67%

Se apoy6 al FGRDC en las acciones de conocimiento, reduccion del
riesgo y/o manejo de desastres, en el Departamento de Casanare
con:

1¢730-01-2026 a 28-02-202 " Se apoya a grupo SIG en busqueda
de informacién, procesamiento y consolidacion de base de datos
de puntos criticos vigencia 2024 y ayudas humanitarias vigencia
2025.
£

2 El dia 30-01-2026, Se apoya en empacado y cargue de

mercados, como gestién de ayudas humanitarias a la comunidad

Calle 8 No.19 -30, 2do 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

10-05-2016

V.03

Gobernacién de
Casanare
NIT:892099216-6

Informe de actividades No.1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-049-2026 Numero interno 0071 de fecha 29 de enero de 2026, cuyo Objeto es: “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA GEOREFERENCIACION GEOLOGICA MEDIANTE INFORMES TECNICOS DE PUNTOS

CRITICOS, AFECTADOS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS, COMO INSUMO AL SISTEMA DE
INFORMACION DE LA DDGRD DE CASANARE.".

,del departamento, -

3/ El dia 14 y 15°02-2026, se participa en campana Casanare
unidos por Cérdoba, Realizado por la DDGRD, Punto de acopio
Unicentro. "

4 “El dia 21-02 ‘5026 se apoya en descargue de arroz en el almacén
“ departamental, como gestion de ayudas humanitarias para el
departamento de Cordoba (Campana Casanare Unidos por
Cérdoba).

5. El dia 23-02- 2026 se apoya en Cargue de ayudas humanitarias
para el departamento de-Cérdoba (Campaiia Casanare Unidos
por Cordoba)-Defensa Civil.

6. El dia |24-02-2026, se apoya en Cargue de ayudas humanitarias
para el departamento de Cordoba (Campana Casanare Unidos
por Cordoba)-Fuerza Aérea.

Se anexa soporte de actividades en medio magnético CD.

F. OBSERVACIONES: Se anexa soporte de pago de seguridad social planilla No:™ 4643713981
del mes de enero del 2026 y los soportes de las gctividades ejecutadas en medio magnético 1
DVD. /

Atentamente,

CONSTANCIA: El(a) suscrito(a) superwsor (a) hace constar que, verificadas las actividades
relacionadas en el presente Informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el contratista
ha cumplido con las actividades adquiridas en virtud del mismo.

Aprobo:

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA
Director Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres.
Decreto N.° 0004 del 05/01/2026
RL/Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamenfo de Casanare -FGRDC

Supervisor
Reviso: - Vo Bo:
MONICA ANGYHIO HERNANDEZ YSLENY JARGO RODRIGUEZ
Profesional Universitario DDGRD Profesionaltontratado DDGRD
Calle 8 No.19 -30, 2do Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 5deb

www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare @gestiondelriesgo.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7061655

V/,
/Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social
Tipo Identificacién
Ciudad/Municipio
Direccion

Tipo Empresa

Tipo Aportante

Forma Presentacion

HENRY ABRAHAN BARRERA MONROY

CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion

YOPAL Departamento
CASANARE  Teiéfono
PRIVADA  Actividad Econémica
02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante
UNICO

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

7061655
CASANARE
9999999

Comercio al por mayor de

I-INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

Periodo Cotizacion Otros

4643713981
enero /2026

Tipo de Planilla
Periodo Cotizacion Salud

I-INDEPENDIENTES
enero /2026

Dias de Mora 8 Fecha Pago 2026/02/20
Namero Autorizacion 9995781005
INFORMACION BASICA
Nombres o HENRY ABRAHAN  Apellidos ) ) BARRERA MONROY
Tipo de Identificacion ) . CC . Namero de identificacion 7061655
Tipo cotizante ~__INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante a - ]
Colombiano Temporalmente en el Exterior ) NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 2.040.500  Tipo de Salario
L NOVEDADES : ]
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST"| SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP ] VCT | IRP
2 ] (V4R IAN L1
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 2 iBC 4 $ 136.034
|Taria __ 16000% Cotizacion Obligatoria o _ $21.800
FSP - Solidaridad ] J $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador ) e e $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 21.800
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias ) 2 IBC ) $ 136.034
Tarifa - 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $ 17.100
‘Nro Incapacidad por Enf. General ) Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $17.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias B 2 IBC $ 136.034
Clase de Riesgo I Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 7061655  Total Aporte $ 3.400
' TOTAL PAGADO: $ 42.300
2026/02/20 10:48 AM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1
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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 opcicn que necesitas:

L.os campos marcados con * son obligatorios pars garantiza la informacién esencial.

Datog del aportante:

sode documento * No, de documanto

Cedula de ciudadania v | 7061655 I

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

Administradora de v

gos™*

{ { .
4643713981 j = 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS v

{1 No Cotizo ARL

Tus resultados:

aulon  Periode fquidade  Ernviar comprobante de page Soporte de page

Po. Planiliz | Tipo ploniia Potado  Formaden

4643713981 I PAGADA UNICO 2026-01

Regresasthoms

Powered By Lucasian Labs SAS

© Copyrights ACH Colombla ACH COLOMBIAS.A,

Lineas de Atencion al cliente: Planilla electronica Bogotd: 380 8880 - Madelin: 204 0180 ~ Reste del Pais: 018000110764




