NO OBLIGADOS A FACTURAR

. ] FO-AB-18

i | T 13-03-2021

Gobernacidn e ‘ V 07
C are ‘

NIT:892099216-6

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 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, 27 de abril de 2026 Contrato de prestacién de servicios profesionales

SECOP || FGRDC-CDCPSP-008- 2026 Numero Interno 0005/de fecha 17 de enero de 2026

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: NELSON ANDRES
SANTOYO SASTOQU

No. d% Identificacién Tributaria- NIT1.019.006.510 DV g/

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA COORDINACION
SEGUIMIENTO, CONTROL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO EN LA ATENCION A PERSONAS
DAMNIFICADAS POR FENOMENOS NATURALES, ANTROPICOS, BIOLOGICOS, TECNOLOGICOS,
QUIMICOS, ENTRE OTROS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE,

Direccién Residencia: . CALLE 30 No. 28 — 46 YopaTCasana{,e/
Celular: 3506328282 / |

Duracion Del Contrato: Seis (6) meses /

Acta De Inicio: 19 de enero de 2026 /|

Periodo de Cobro: 19 de marzo de 2026 al 18 de abril de 2026/
Numero de periodo: 3deb /

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: | ¢ 30.611.760.00 v

Valor Ejecutado a la fecha: $ 15.305.880.00 v

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 15.305.880.00 /

Valor a pagar segln plan de pagos del SECOP Il (Valor ($5.101 .960,%9’{CINCO MILLONES CIENTO UN
en nL[nero y letras) , MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.

Sald? a favor del Fon\c;'o de Gestion del Riesgo de

Desastres de Casanare: ( O)r' Cero

NELSON AN DqQES SANTOYO SASTOQUE

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

/

Calle 8 N/ 19-30, 2 piso. Cd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare 1de 1

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




Yopal, 27 de abril del 2026/

Sefiores

FONDO DE GESTION DEL RIESGO DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Direccion Técnica de Contabilidad

La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccién de la retencién 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, NELSONJANDRES SANTOYO SAS%UE identificado con Cédula de Ciudadania numero 1.019.006.510 de Bogota,
por medio de a presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario naC|onaI CE IFIC QUE:

1. Soy residente fiscal colombiano. Sl NO '_—_J
2. Mis ingresos percibidos de Fondo de gestién del Riesgo

del departamento Casanare en el afio 2026/ ‘corresponden a Sl ” NO |:|
rentas de trabajo. v LA | B |

[ 7
3. Soy responsable de IVA SI l:] \ NO
\

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las si dientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en la Fuente del
penodo comprendido entre el 19 de MARZO DE 2026 hasta el 18 DE BRIL DE 2026, en los pagos que me realice el fondo
de gestion del riesgo del departamento de Casanare de acuerdo a los s gunentes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero Ieasmg
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 continuaciéon depende(n) economicamente
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 ET.

2 PRIMER SEGUNDO \ :
IDEI\&'IFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1.029.656.267 THOMAS SANTOYO RODRIGUEZ | HIJO 15
1.013.274.651 MATHIAS SANTOYO RODRIGUEZ | HIJO 13
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). Ty T'
DESCRIPCION __ . T VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC ‘ $0

CDPSP-008-2026 Numero Interno 0 de fecha 17 de ro de 2026 fueron ejecutados en el departamento de Casanare,
que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores dsociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar

cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos. }

Y finalmente, informo que los serviciggze‘(CONTRATo DE ;;?WACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il FGRDC -

Cordialmente,

NTOYO SASTOQUE
C.C No. 1.019.006.510 de Bogota : |




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

; 2 FO-AB-61
: s, 16-03-2021
Casana V. 06

NIT: 89209921648

: ) Numero y fecha del Contrato de prestacion de servicios profesionalés
Gudad y Fecha: | Yapal, 27/04! 202&/ SECOP Il FGRDC-CDCPSP-008- 2026 Numeromtemur0005 de%::ha 17 de enero de 2026

. | cPsP ® CPSAGD Periodo de pago: DE 19/03/2026 A: 18/04/026  Informe No. 3 de, 6/

* UNIDAD EJECUTORA: FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CATSANARE

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO ‘ /
Nombres y Apellidos del Contratista: NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQUE  No. de Identificacion: 1.019.00664 0 DV-2/
Infor'macién tributaria: Responsable de IVA 0 No responsable de IVA Régimen ordinario XI  Régimen especial 0  No declarante OJ
Régimen simple de tributacién O ?urador electronico 0  No obligados a facturar X

Fecha de actualizacion RUT: 19/03/202

ADMINISTRATIVO EN LA ATENCION A PERSONAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS NATWRALES, ANTROPICOS, BIOLOGICOS,

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA COORDINACION SE)GA%ZAIENTO, CONTROL OPERATIVO Y
TECNOLOGICOS, QUIMICOS, ENTRE OTROS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: fortalecimiento y segunmlento al proceso de manejo del ri gb de . ]
desastres en el departamento de Casanare 95’ | /Cédlgo BPIN: 2024}30 5850034

Plazo de Ejecucion: seis (6) meses f‘l Meses Ejecutados: tres (3) meses <

Fecha de suscriggion del Acta de Inicio: 19/01/2026 / Fecha de Terminacion: 18/07/2026 = 7

ESTADO FfSIC$ Hasta la fecha 18/04/}026 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 50 %, con/aﬂna
programada de 100%.del Total

. | A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)
.| [ Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 30.611.760.00 /f ]
! | [ Valor Ejecutado a la fecha: $15.305.880.00 7 J
" | | Saldo por facturar del Total del Contrato: $15.305.880.00 ‘
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en ($5.101.960,00) CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS
: namero y letras) | SESENTA PESOS M/CTE
‘ Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres: v/ | $ 0 (cero)

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante seis (6) ';nens lidades vencidas, Ecada 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.QQ) )

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 in:)gg\ 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
ala gestion que celebren personas naturales con la Administracion Departamental y demas entidades comprendidas en el hecho gerierador
de la presenteEstampilla en lo que a estas aplique, el valor del tributo sera liquidado por la Secretaria de Hacienda Departameéntal y se

{ descontara delfprimer pago o abono en cuenta que se efectie 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”.

‘ Tipo: AHORROS V /
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 098162,8(23 v
‘ BBVA V| ; e
;. / 1 | R
f Calle 8({0 19 No. 30 2 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare : 1de 3

www.casanare.gov.co - ¢cdgrd.casanarel@gestiondelriesgo.gov.co |




|
AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRES‘ILCI(')N DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
Gobernation de 16-03-2021
Casanare V.06 |
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga) t
Concepto Fuente Nomero |  Fecha Valor !
Certificado de , r
Contrato ! ,, !
L Disponibilidad | 7 | 16/ 1§ 30611,
Inicial isponibilida X.01.45.4503.1000.2024005850034.0.123401.01.2.3.2.02.02.009.11 | | 260{0 Rjeceee .$ e
Presupuestal ‘ i i
Registro g( 01.45.4503.1000.2024005850034.0.123401.01.2.3.2.02.02.009.11 ‘k 260005 | 17/01/2026 | $ 30611 760
Presupuestal | {7 Y. U1.2.5.2.02.02.U0%. o158
Certificado d&- A ‘
Disponibilidad , ’
Presupuestal = -

Contrato | Registro
Adicional | Presupuestal

|

H

| :

ylo
’ Z0 meses ‘

B | Pla . Pf Nuev! Fecha Terminacion !

ylo dias): # . }

Meses y # Contrato:

dias. ‘

C. Informacién de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto | Namero Fecha Tiempo
Acta de Suspension ; dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias. .'
Acta de Reiniciacion ! dd-mm-aaaa N.A. |
Cesion de Contrato C.C Cesionario: Respluc:on Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacién lContrato:
XXXXX NO: XXXXX dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filasy

columnas que requiela) il ‘ .
. : Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1%
. 0 0. j
CONCEPTO Estampllla Pro Cultura1% | Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: (CPS que superen 30 SMLV)
Numero de recibo
Contrato Inicial ‘ Haga clic aqui para
- | Fecha T . h
‘ escribir una fecha. | f
Valor l
Numero de recibo
Contrato :
Adicional el
Valor $ $
)
¥
2de 3

Calle 8 No 19 No. 30 2 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co

"




|

s,
Gobernacion de
Sdna
NIT: 892009216

L

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61
16-03-2021
V. 06

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

|

Descripcion de los amparos % Contrato Inicial Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fecha aprobacion Pélizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
= K

4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar plani‘llas del sistema de seguridad

social integral)

Ingreso Base

Cotizacion

Valor

|

0/ 1 imist i¢ . i e
Concepto % Liquidacion No. Plamlla/ Cotizacién | Obligatoria |, Cancelado, Mes Canceladg Entl/dad
SALUD « 12.5% 8373781182 ¥ [ $2.040.785 ¥ |  $255.100 v} $255.100-] marz02026 |  Shnitas
PENSION 16% 8373781182 ¥ $2.040.785 / $326.600 ~ | $326.600 | marzo2026 ~~ | PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: " Valor cancelado; Entidad: ) ‘
| 8373781182 V. $10.700 v Positiva V|
5. INFORMAiION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio o Base Retencion de ICA Porcentaje %
" Yopal v $5.101.960 100% _~

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estataleg CERTIFICAMOS el cumplimie?to d? 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 con

{

o g

i
AUTORIZA

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

RL/ Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del departamento de

Casanare - FGRDC -
Ordenanza No 0% fecha 25 de noviembre de 2020

Reviso: k&,

’>.

Luisa Alejandra

choa

Técnico Contrataﬁ!a - FGRDC
1

SUPERVISOR

WILSON EDU

tenida y corroborada con los soportes que presentan, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

C.C.N0.9.434.897 de Yop:

0 PORRAS ESTRADA |

|
|

Decreto N° 0004del 05 de enero de 2026 3
Contrato Objeto de Supervision SECOP |L.FGRDC- CDCPSP -008 - 2026 y No interno

0005 de fecha 17 de enero de 2026
Clausula de Supervision y vigilancia No. 14 /

i#

g ]

aas Al

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres de Casanare

iy ,
VoBo. _

Calle 8 No 19 No. 30 2 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - cdgrd.casanare/@gestiondelriesgo.gov.co
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BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Creando Oportunida

' BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente NELSON ANDRES SANTOYO! SASTOQUE, identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 1,019,006,510 se encuentra vinculado(a) a nue?tra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 981628423 aperturada el 25 de mayo
de 2022 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 27 de abril
de 2026. "

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

Cuenta de 10 digitos: 0981628423
Cuenta de 16 digitos: 0981000200628423
Cuenta de 20 digitos: 00130981000200628423 ——_T'
¥ ||
Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: 1saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

!



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

\415 770721248

9984(802

'00

00141

\,\

141196230576

196

3057 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1019006

6.DV
2

510

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

W

1‘,4./‘Buzén electrénico

IDENTIFICACION

b 4
=

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Ntimero de Identificaciéﬁ e

- IMPORTANTE: Sin perjuicio de las

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10190° O 65 10
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento do, 11.!; r.\d/N'dthlplO
COLOMBIA | 1 6 9 |Bogota D.C. 1 quoté, pc 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ;/'// N\ t) '}/'X 34-0tr6s nombres |
SANTOYO SASTOQUE NELSON (&\ A‘{-,\NDRES
35. Razén social ol
36. Nombre comercial \
N x\
/ uBu(‘ACION/ >

38. Pais 39. Departamento i,« v \ ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare SOy 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal /5 N 2 w‘:\\

SO\ )
CL 30 28 46 D wr
42. Correo electrénico indres.santoyo.sas@gmail.com 2N / a™ T
43. Cédigo postal I 44. Telétond 14, j ) L/ NN3506328 28 245 Telstono2 L

| w\j’\,\CL}\\SIFICAClOW
Actly}u‘udaconémlca’x “‘K“““*“’ Ocupacion
Actividad principal X Aci!v\l'd s‘.ﬂunimm x\ j Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo™., 4 Fecha mlcno,s vigad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 41 2[[2008,04009]|| /| | | 2751 5| ] |

ponsabilidades, Calidades.y Atrliutos "

1 2 3 4 ,’f“w 1" 12 13 14 15 ‘ 16 17 18 19 20 2;{ 22 23 24 25 26
scsgols |2 2|a 0] | | N T N A S A I O I
05- Impto. renta y compl. régimen ordina?x\

22- Obligado a cumplir deberes forr{iales a f“
49 - No responsable de IVA |
|
|
|
|
|
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
] | 1 l | | 1 | | [ 55. Forma 56. Tipo Servicio | 1 2 3
54. Codigo ls7. Modo | ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 l l l l I I s '

59, Anexos . :Sl

fj

clusivo de la DIAN

.

61 Fecha

2025-08-10 / 02:59:29PM

La informacién suministrada

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

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

984. Nombre
985. Cargo

¥

SANTOYO SASTOQUE NELSON ANDRES
CONTRIBUYENTE

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

T

T

g
Fecha genaraclép documento PDF: 19-03-2026 08:31:16AM
i



- .
ompensar | miplanilla.com ! ! Pag.

Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:

Senor(a): NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQUE
. No. Identificacion: CC1019006510

Direccidn: CALLE 8 N 13 47

Telefono: 3506328282

Correo: andres.santoyo.sas @ gmail.com

Ciudad: YOPAL

Numero de Planilla: 8373781182

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

~ |NELSON ANDRES SANTOYO i . d |4
SASTOQUE Numero de Empleados L

CC1019006510

Nombre ‘Apbrtantke,: ;5?;"

Periodo de Cotizacién Salud | marzo de 2026

Tipo y nimero de identificacio

 |s373781182 ll?pxlodq de Cbtlz)aicldn‘:P‘\e‘asjlén .

Nimero de planilla

Fecha pago.

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: \ CcC
NO. DOCUMENTO: " 1019006510
APELLIDOS Y NOMBRES: | NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQUE

0

L

.

VALOR UPC

IBC CAJAS

. COTIZACION
 PENSION |

COTIZACION
'SALUD

CRd. ERS | Sod.AFE 11DC SELUDL pensidNal RIESGOS.

~ RIESGOS

o

B

EPS005 | 230301 2040785 2040785 2040785 0 255100 0 326600 0 !

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




' ' LA | CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQUE, identificada con CC nimero 1019006510, aporté por

NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQUE identificado(a) con CC nimero 1019006510 quien se encuentra registrado

(a) a la fecha por concepto de aportes obhgatonos al sistema General de Seguridad Social medlante la Planilla Integrada de
L|qU|daC|on de aportes, para el periodo de pensién de 2026-3 de la siguiente forma.

07/04/2026

EPS005  Sanitas EPS EEEREED | 30 | $2,0407 - | 8373781182
] | | 11 | 85 , P 2026

230301  Porvenir 30 | $2,040,7 0.16000  $326,600, $0 $0 Marzo- | 8373781182 | 07/04/2026  No
! i i 85 : . \ 2026

14-23  POSITIVA i Pl ] 0 30  $2,040,7 0.00522 $10,700 $0 $0  Marzo- | 8373781182 | 07/04/2026 ' No
 COMPANIA DE | Pl ISR 85 | i ‘ 2026
' SEGUROS ] t i i P i b -

|
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacidn.

|
| e S CO-810c61

18O go01




NO OBLIGADOS A FACTURAR
| FO-AB-18
13-03-2021

l
Gobemacion de ‘ V. 07
dasanare ‘

NIT:892099216-6

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR
Ley !

NO RESPONSABLES DE IVA
943 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, 27 de abril de 2026 Contrato de prestacion de servicios profesionales
SECOP Il FGRDC-CDCPSP-008- 2026 Numero Interno 0005 de fecha 17 de-engro de 2026

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quign presta el servicio: NELISON ANDRES
SANTOYO SASTOQUE

No. de Identificacion Tributaria- NIT1.019.006.510 DV -2

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA COORDINACION
SEGUIMIENTO, CONTROL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO EN LA ATENCION A PERSONAS
DAMNIFICADAS POR FENOMENOS NATURALES, ANTROPICOS, BIOLOGICOS TECNOLOGICOS,
QUIMICOS, ENTRE OTROS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia: CALLE 30 No. 28 — 46 Yopal Casanare
Celular: 3506328282

Duracién Del Contrato: Seis (6) meses

Acta De Inicio: 19 de enero de 2026

Pericldo de Cobro: 19 de marzo de 2026 al 18 de abril de 2026
Numero de periodo: 3de6 |

VanfTotaI del Contrato de prestacion de servicios: | ¢ 30.611.760.00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 15.305.880.00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 15.305.880.00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor ”($5_‘1'01 1960,00) CINCO MIL'LONES CIENTO UN
en numero y letras) MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de

Desastres de Casanare: R Sem @

NE }7# ANDRES SANTOYO SASTOQUE ;

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

|
|

Calle 8 N°. 19-30, 2 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare ! 1de 1
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Yopal, 27 de abril del 2026

Sefiores

FONDO DE GESTION DEL RIESGO DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Direccién Técnica de Contabilidad

La ciudad

REF. Declarag¢ion 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, NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQUE identificado con Cédula de Ciudadania niumero 1.019.006.510 de Bogota,
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. o NO
e i3 y A | 7
\
x i NO

2. Mis ingresos percibidos de Fondo de gestion del Riesgo
del departamento Casanare en el afio 2026 corresponden a

rentas de trabajo. l:l
: 3. Soy responsable de IVA Si l:] NO IZ]

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente del
periodo comprendido entre el 19 de MARZO DE 2026 hasta el 18 DE ABRIL DE 2026, en los pagos que me realice el fondo
de gestion del riesgo del departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION | VALOR
Deducciéon por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing $
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). Art 387 ET

Deduccion 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 continuacién depende(n) econémicamente
de mi, situaci@n 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
1.029.656.267 THOMAS SANTOYO RODRIGUEZ | HIJO 15
1.013.274.651 MATHIAS SANTOYO RODRIGUEZ | HIDU T~ 13

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como réntas exentas, sin exceder €] 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 DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il FGRDC -
CDPSP-008-2026 Numero Interno 0005 de fecha 17 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,

NELSON A 'S SANTOYO SASTOQUE ;
C.CNo.1.019.006.510 de Bogota |




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61

16-03-2021

V. 06

NIT:892000216-6

Numero y fecha del Contrato de prestacion de servicios profesionales
SECOP Il FGRDC-CDCPSP-008- 2026 Numero Interno 0005 de fecha 17 de enero de 2026

CPSP CPSAG O Periodo de pago: DE 19/03/2026 A: 18/04/2026 Informe No. 3 de 6
UNIDAD EJECL*‘ORA: FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista:. NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQUE  No. de Identificacion: 1.019.006.510 DV-2

! Informacion tributaria: Responsable de IVA 0 No responsable de IVA Régimen ordinario X Régimen especial 0 No declarante OJ
' Régimen simple de tributacion OO Facturador electrénico O No obligados a facturar i ™

. | Fecha de actualizacion RUT: 19/03/2026 "y 1

| Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA COORDINACION SEGUIMIENTO, CONTROL OPERATIVO Y
' |ADMINISTRATIVO EN LA ATENCION A PERSONAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS NATURALES ANTROPICOS BIOLOGICOS,
TECNOLOGICOS, QUIMICOS, ENTRE OTROS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre'del Proyecto de Inversion: fortalecimiento y seguimiento al proceso de manejo del riesgo de -

desastres en el d);partamento de Casanare !5 P ! ’ | Codige BPIN: 0SHNRGIITH
Plazo de Ejecucion: seis (6) meses Meses Ejecutados: tres (3) meses |
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 19/01/2026 Fecha de Terminacion: 18/07/2026 |
ESTADO FISICO:; Hasta la fecha 18/04/2026 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecuciép mensual del 50 %, contra una
programada de 100%.del Total \

Ciudad y Fecha: Yopal, 27/04/2026

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

f Valor Total del £ontrato de prestacion de servicios: $ 30.611.760.00

: Valor Ejecutad{ a la fecha: $ 15.305.880.00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $15.305.880.00
Valor a pagar segtn plan de pagos del SECOP Il (Valor en ($5.101.960,00) CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS
numero y letras) SESENTA PESOS M/CTE

' | | Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres: $ 0 (cero) Limaaa ail

! Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante seis (6) Thensualidades vencidas, ,cad'a 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
1 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 aprobacién por parte del supervisor del contrato.

' PARAGRAFO 2: De conformidad con la Ordenanza N°014 DE 2025, “En los contratos de prestacion de s‘ervwlos profesionales y de apoyo
a la gestion que, celebren personas naturales con la Administracion Departamental y demas entidades comprendldas en el hecho generador
de la presente estampllla en lo que a estas aplique, el valor del tributo seré liquidado por la Secretaria ge Hacienda Departamental y se
descontara del primer pago o abono en cuenta que se efectie 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”.
Tipo: AHORROS

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0981628423

BBVA

Calle 8 No 19 No. 30 2 piso. Cdd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare l 1de3
www.casanare.gov.co - cdgrd.casanarel@gestiondelriesgo.gov.co
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION |

FO-AB-61 !
| 16-03-2021 \
lV. 06
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prorroga)
i § g ;
Concepto & i A Fuente Namero |  Fecha Valor
Contrato | Certificado de I VW] )
o isponibili 260007 | 16/01/2026 30.611.760
inicial | DiSPOnDIidad |y o1 45 4503.1000.2024005850034.0.123401.01.2.3.2.02.02.000.11 3
Presupuestal }
Registro \
Presupuestal ?(.01.45.4503.1000.2024005850034.0.123401 .01.2.3.2.02.02.009.11 260005 17/0“2026 $ 30.611 .7§0
Certificado de | | i ,
Disponibilidad | |
Presupuestal
Contrato | Registro
Adicional | Presupuestal | |
ylo ‘ .
Pl e '
Prbrro‘ga y/gz?a?):s:s Nueva Fecha Terminacion !
Meses y # | Contrato:
dias. !
C. Informacién de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica) .
Concepto Namero Fecha Tiempo
Acta de Suspension : dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de sﬁspénsién . dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion L.._.‘ dd-mm-aaaa | NA.
s C.C Cesionario: Resolucién | Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Gesion de Calitesto XXXXX NO: XXXXX dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

1

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

3}

Contrato Inicial

Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1%

| f 0 f 0/ A
“ ’CONCEPTO ‘ Estampilla Pro qutqra1 % | Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: (CPS que superen 30 SMLV)
Numero de recibo
Haga clic aqui para
Fecha _ 5
. escribir una fecha.
Valor

Contrato
Adicional

Numero de recibo

Fecha

Valor

"

Calle 8 No 19 No. 30 2 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - cdgrd.casanarel@gestiondelriesgo.gov.co
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
. 16-03-2021
B ‘y V.06
NIT: 8920902166 4
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica) |
Descripcion de los amparos % Contrato Inicial Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fecha aprobacién Polizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

social integral)

Ingreso Base

Cotizacion

Valor

Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotleacion Obligatoria Cancolada Mes Cancelado Entidad
SALUD 12.5% 8373781182 $2.040.785 $ 255.100 $ 255.100 marzo 2026 Sanitas
PENSION 16% 8373781182 $ 2.040.785 $ 326.600 $ 326.600 marzo 2026 PORVENIR
ARL * l Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
| 8373781182 $10.700 Positiva
il
|
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA): v ,,
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal $5.101.960 100%

|

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
v?riﬂcada la informacion con’tenida y corroborada con los soportes que presentan, y AUTORIZAMOS el respectivo pago. l

{

AUTORIZA

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA
C.C.No.9.434.897€e Yopal

RL/ Fondo de G
Casanare - FGRD

Ordenanza No 017|de fecha 25 de noviembre de 2020

Revisé:

)

tion del Riesgo de Desastres del departamento de

Luisa Alejandra Ochoa
Técnico Contratada - FGRDC

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

Decreto N° 0004 del 05 de enero de 2026
Contrato Objeto de Supervision SECOP || FGRDC- CDCPSP -008 - 2026 y No interno
0005 de fecha 17 de enero de 2026

Clausula de Supervision y vigilancia No. 14

W

v

|

|

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desa#tres de Casanare

VoBo.

Calle 8 No 19 No. 30 2 piso. Cod. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co - cdgrd.casanarel@gestiondelriesgo.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
y 2016-05-10
GOBERNACION DE V.03

CASANARE

NIT: 892089216-6

Informe parcial de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-008-
2026 Numero Interno 0005 de fecha 17 de enero de 2026 cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA COORDINACION
SEGUIMIENTO, CONTROL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO EN LA ATENCION A PERSONAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS

NATURALES, ANTROPICOS, BIOLOGICOS, TECNOLOGICOS, QUIMICOS, ENTRE OTROS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
Yopal, 27 de abril de 2026.

Ingeniero: '

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres

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

Ref.: Informe parcial de actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP || FGRDC-CDCPSP-008- 2026 Numero Interno 0005 de fecha 17 de enero
de 2026. |

Cordial Saludo.

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de la
- referencia, relaciono a continuacion las actividades realizadas desde el 19 de marzo de 2026 hasta el 18
de abril de 2026. ‘

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
COORDINACION SEGUIMIENTO, CONTROL

OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO EN LA ATENCION A

' PERSONAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS
NATURALES, ANTROPICOS, BIOLOGICOS,

! TECNOLOGICOS, QUIMICOS, ENTRE OTROS EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE

2. PLAZO DE EJECUCION: SEIS (06) MESES

3. FECHA DE INICIO: 2026-19-01

4. FECHA DE TERMINACION: 2026-18-07 v T
5. SUSPENSIONES: N/A |

6. PRORROGAS: ~ NA

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2026-18-07

8. VALOR INICIAL DEL

TREINTA MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL

CONTRATO: SETECIENTOS  SESENTA  PESOS  M/CTE
($30.611.760.00)
9. ADICIONES: $0.00 |
10. VALOR DEFINITIVO TREINTA MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL
CONTRATO: SETECIENTOS  SESENTA  PESOS  M/CTE

($30.611.760.00)

v Calle 8 No 19 — 30, 2 piso. Céd. Postal 850001. Tel 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
GOBERNACION DE V.03

ARE ' |

NIT: 892099216-6 !

Informe parcial de Actividades No.! 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-008-
2026 Numero Interno 0005 de fecha 17 de enero de 2026 cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA COORDINACION
SEGUIMIENTO, CONTROL QPEBATIVO Y ADMINISTRATIVO EN LA ATENCION A PERSONAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS

NATURALES, ANTROPICOS, BIOLOGICOS, TECNOLOGICOS, QUIMICOS, ENTRE OTROS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
B. ESTADO FISICO:

Hasta la fecha 18/04/2026, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
SECOP || FGRDC-CDCPSP-008- 2026 Numero Interno 0005 de fecha 17 de enero de 2026. Presenta
una ejecucién del 50 % contra una programada del 100%. ‘

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 1 $ 5.101.960,00 $ 5.101.960,00
INFORME 1 | $ 5.101.960,00 $ 5.101.960,00
VALOR PRESENTE INFORME $ 5.101.960,00 $0,00 $ 5.101.960,00
POR EJECUTAR $ 15.305.880.00 $0,00 $0,00
TOTAL $ 30.611.760.00 $0,00 $ 15.305.880.00

L L i
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No. 03: CINCO MILLONES CIENTO UN MIL
NOVECIENTOS SESEN"FA'PESOS M/CTE($5.101.960,00).

D. ACTIVIDADES:

1. Organizar la clasificacién de las ayudas humanitarias para la atencién de minimo 360‘personas
damnificadas por la ocurrencia de eventos naturales y/o antrépicos en el Departamento de
Casanare.

2. Coordinar la atencién oportuna de minimo 360 personas damnificadas por eventos naturales y/o
antrépicos en Casanare, mediante la entrega de ayudas humanitarias.

3. Verificar la informacién presentada por los consejos municipales de Gestién del Riesgo de
Desastres en referencia a minimo 360 personas damnificadas por la ocurrencia de eventos
naturales y/o antrépicos en el Departamento de Casanare, a través del CENSO, RUFE (Registro
Unifamiliar de Emergencias) y registro fotografico de afectacion.

4. Realizar un informe con el analisis estadistico y de enfoque diferencial de familias damnificadas y
atendidas en ocasion a eventos naturales y/o antropicos en el departamento de Casanare.

5. Brindar apoyo técnico como minimo a cinco (5) procesos precontractuales, con el fin de realizar la
caracterizacion, identificacién y consolidaciéon para el acompafiamiento y entrega de ayudas
humanitarias a las familias damnificadas por naturales, antropicos, bioldgicos, tecnologicos,
quimicos, entre dtros, en el Departamehto de Casanare.

6. Presentar un informar técnico donde se evidencie el seguimiento semanal de las acciones
realizadas por el personal contratado para la atencién y acompafiamiento de entrega de ayudas

Calle 8 No 19 — 30, 2 piso. C6d. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co

2de 5



T

Y 'INFORME DE ACTIVIDADES
‘ FO-AB-19

\ 2016-05-10
GOBERNACION DE V.03

CASANARE

NIT: 892089216-6

Informe parcial de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-008-
2026 Numero Interno 0005 de fecha 17 de enero de 2026 cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA COORDINACION
' SEGUIMIENTO, CONTROL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO EN LA ATENCION A PERSONAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS

NATURALES, ANTROPICOS, BIOLOGICOS, TECNOLOGICOS, QUIMICOS, ENTRE OTROS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
humanitarias a las familias damnificadas por eventos naturales, antrépicos, biolégicos,
tecnoldgicos, quimicos, entre otros, en el departamento de Casanare.

7. Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los primeros cinco
(5) dias habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucion y enviar al correo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co con todos los soportes y con el visto bueno del
supervisor.

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Pofcentaje

Actividad Realizada Referencia

(%)
Actividad No. 1 - En el periodo comprendido del 19 de marzo de 2026 al 18 de B |
abril de 2026.

Organicé la clasificacion de las ayudas humanitarias para la atencién de 2
personas damnificadas por la ocurrencia de eventos naturales y/o antropicos en
el municipio de Mani veredas (Belgrado, chavinave) Departamento de Casanare;
conforme a la solicitud allegada por el CMGRD mediante el Registro Unifamiliar
de Emergencias (RUFE) de las siguientes personas: 750% 1
e Milena Chaparro

e Luis Eduardo Romero

Anexo: Formato de clasificacion de las ayudas humanitarias.

Nota. El consolidado e los informes 1,2 y 3 es de 126 personas.

Los formatog RUFE de las personas que relaciono en la presente actividad, se
encuentran;el anexo de la actividad 3 del presente informe.

| Actividad Np.2 En el periodo comprendido del 19 de marzo de 2026 al 18 de
abril de 2026.

Coordiné la atencién oportuna de 1 persona damnificada por un incendio
estructural en el municipio de Yopal departamento de Casanare, mediante la 7

entrega de ayudas humanitarias a la siguiente persona; - 50"%
Gabriel Pacagui. ‘

Nota. El consolidado e los informes 1,2 y 3 es de 125 personas.
Anexo: Planilla AHE diligenciada y firmada

Actividad No. 3 En el periodo comprendido del 19 de marzo de 2026 al 18 de
abril de 2026.

50% 3
Verifiqué la informacién presentada por el consejo municipal de Gestion del
Riesgo de Desastres del municipio de Mani, la cual fue allegada a la DDGRD .

Calle 8 No 19 — 30, 2 piso. C6d. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.qov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19

i 2016-05-10

GOBERNACION DE ‘l L V.03
CASANARE

NIT: 892099216-6

Informe parcial de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-008-
2026 Numero Interno 0005 de fecha 17 de enero de 2026 cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA COORDINACION
SEGUIMIENTO, CONTROL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO EN LA ATENCION A PERSONAS DAMNIFICADAS POR| FENOMENOS

NATURALES, ANTROPICOS, BIOLOGICOS, TECNOLOGICOS, QUIMICOS, ENTRE OTROS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

mediante correo electrénico el dia 14 de marzo del presente afio, en referencia ]
a 2 personas damnificadas por la ocurrencia de eventos naturales y/o antropicos
en el municipio de Mani, veredas (Belgrado y Chavinave) Departamento de
Casanare, a través del CENSO RUFE (Registro Unifamiliar de Emergencias).

Nota. El consolidado € los informes 1,2 y 3 es de 126 personas
IAnexo: Soportes escaneados RUFE

Actividad No 4 En el periodo comprendido del 19 de marzo de 2026 al 18 de
abril de 2026. 1

Realicé el informe con el‘anélisis estadistico y de enfoque diferencial de 1 familia
damnificada y atendidas en ocasioén a un incendio estructural en el municipio de 50% 4
Yopal departamento de Casanare i

|

IAnexo: informe de analisis estadistico.

Actividad No. 5 - Eniel periodo comprendidoidel 19 de marzo de 2026 al 18 de
abril de 2026.

Esta actividad tiene un avance del 100%, el cual se cumplié en el informe de
actividades No 1. durante el periodo comprendido del 19 de enero de 2026 al
18 de febrero de 2026 donde brindé apoyo técnico a cinco (5) procesos |
precontractuales, mediante la elaboracién del componente técnico de 5 estudios 100% 5
previos para realizar la caracterizacion, identificaciéon y consolidacion para el

acompafiamiento y entrega de ayudas humanitarias a las familias damnificadas
por naturales, antrépicos, biolégicos, tecnoldgicos, quimicos, entre otros, en el
Departamento de Casanare.

Actividad No. 6 - En el periodo comprendido del 19 de marzo de 2026 al 18 de
abril de 2026.

Presenté informe técnico donde se evidencia el seguimiento semanal de las
acciones realizadas por el personal contratado para la atencion vy 509% 6
acompafamiento de entrega de ayudas humanitarias a las familias °
damnificadas por eventos naturales, antrépicos, bioldgicos, tecnoldgicos,
quimicos, entre otros, en el departamento de Casanare.

Anexo: informe

Actividad No. 7 - En el periodo comprendido del 19 de marzo de 2026 al 18 de
abril de 2026. L

L 4
Presenté informe de acﬁLidades mensual en medio fisico y magnético lo envié al

0,
correo cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co con todos los soportes %% 7
Anexo: pantallazo de envio .
|
Actividad No. 8 En el periodo comprendido del 19 de marzo de 2026 al 18 de 509% I 8
abril de 2026. °

Calle 8 No 19 — 30, 2 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - cdgrd.casanare@qestiondelriesqo.qgov.co
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GOBERNACION DE

Cc

NIT: 892089216-6

Informe parcial de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-008-
2026 Numero Interno 0005 de fecha 17 de enero de 2026 cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA COORDINACION
SEGUIMIENTO, CONTROL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO EN LA ATENCION A PERSONAS DAMNIFICADAS POR FENOMENOS

NATURALES, ANTROPICOS, BIOLOGICOS, TECNOLOGICOS, QUIMICOS, ENTRE OTROS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Realicé revisjon de los documentos proyectados por la DDGRD, donde se estan
dando respuesta a las diferentes solicitudes realizadas por los CMGRD.

Anexo: documentos proyectados

2. OBSERVACIONES: Anexo CD y soporte de envio de informe m—adividades al correo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co, igualmente planilla de pago de seguridad social

correspondiente al mes de marzo de 2026. h ‘

Atentamente,

i

NELSQN/A/ ES SANTOYO SASTOQUE
Contratista

CONSTANCIA: El suscrito Supervisor hace constar que verificada las actividades relacionadas en
el presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el Contratista ha cumplido con

las actividades adquiridas en virtud del mismo.

Aprobo:

WILSON EDUAR PORRAS ESTRADA
Director Departamental de Gestidon del Riesgo y Desas
Decreto N.° 0004 del 05/01/2026

RL/Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del.departamento de Casanare .,FGRDC
Supervisor '

Revisé: Z
Ysleny Camargo Rodriguez
Profesional Contratada DDGRD.

! Calle 8 No 19 — 30, 2 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - cdgrd.casanare@gestiondelriesqo.gov.co 5de 5
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w?ﬁ compensar | miplanila.com

L}

Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:

Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correol:
Ciudad:

Numero de Planilla:

NELSON ANDRES SANTOYO SAST,OQL+E

CC1019006510
CALLE 8 N 13 47
3506328282

andres.santoyo.sas @ gmail.com
YOPAL

8373781182

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de 1

|NELSON ANDRES SANTOYO
SASTOQUE

Numero de Empleados

1

|cc1019006510

Periodo de Cotizacién S

o
U

i

a’l

marzo de 2026

arzo de 2026 |

TIPODOC.:

NO. DOCUMENTO:

TOTAL PA

o

NUMERO DE
AFILIADOS

aA00

APELLIDOS Y NOMBRES:

cc

1019006510
NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQUE

o

cé’d.‘ EPS

i

i i

EPS005

230301

2040785

2040785

255100 0

326600

10700

2040785

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEM )TECCION SOCIAL

compensar | miplanilla.com
Ww 7 "

La empresa NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQUE, identificada con CC nimero 1019006510, aporté por
NELSON ANDRES SANTOYO SASTOQUE identificado(a) con CC nimero 1019006510 quien se encuentra registrado

(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para el periodo de pensién de 2026-3 de la siguiente forma.

1 FECHA DE
. PLANILLA = PAGO

o
EPS005 ' Sanitas EPS 5 8373781182 | 07/04/2026
i 9 P
230301  Porvenir Tl 11T T 2,040,7 . $0 Marzo- | 8373781182 | 07/04/2026 No
ﬁ 9| | i1 85 i | 2026
1423 POSITIVA 51 111 |30 $20407 000522 $10,700 $0 Marzo- = 8373781182 | 07/04/2026 No
COMPANIA DE 9i | | | i i 85 | i ‘ 2026 i
ISEGUROS L b - i . i i . . .
i
‘
H
W 'T
|
|
;
] ]
i,
. | \
.
|
|
I ,
]
'

150 7 [EC
S RTOON

b q
IS0 9001

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacion. = 'T
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