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

Gobernacién de V 07
Casanare

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 reglardentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 29 de abril de 2026. No. del CONTRATO DE PRESTACION DE SE?HCIO'S

PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-0054-2026 Y NO INTERNO 0067 DE 2026-01-29

”

, v’
Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor,6 de qui;n’presta el servicio: HECTOR PUERTA GONZALEZ
No. de Identificacién Tributaria- NIT: 1116612879 DV -5 ‘

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA RECOPILAR Y CONSOLIDAR LA ?
INFORMACION TECNICA DE LOS PUNTOS CRITICOS IDENTIFICADOS Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO V/
CONTROL DEL DESARROLLO DE LAS ACPIONES DE-MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION
EJECUTADAS /EN PUNTOS-Y/O AREA 'CRITICAS AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES/Y/O
ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE YOPAL, AGUAZUL, MANI, TAURAMENA, MONTERREY, VILLANUEVA,

SABANALARGA, CHAMEZA Y RECETOR EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. 4
Direccion Residencia: CR8CL15 53 CON LA DESICION TO 1 AP 103
Yopal, Casanare _~
Celular: 3233999236
Duracién Del Contrato: Cinco (5) meses v
Acta De Inicio: 30 de enero de 2026 '
Periodo de Cobro: 30/01/2026 A 28/02/2026
Numero de periodo: 1de5 7 P
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $25.509.800,00 -5/
Valor Ejecutado a la fecha: $5101.960,00 = _
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 20.407.840,00 7
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP I (Valor en $5.101.960,00 (CINCO MILLONES CIENTO Uﬁ(ﬁlL
ndmero y letras) / NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE)
Saldo a favor del FGRDC: 7 $0,00 CERO)”
.&/

HECYOR PUERTAGONZALEZ ©

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.

/

yd

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




Y

Yopal,29 de abril de 2026

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

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

/

Yo, HI;LKI'OR ESMIR PUER\( GONZALEZ identificado (a) con Cédula de Ciudadania numero 1.116.612.879
de Mani Casanare, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto
tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal colombiane! Sl F"_ NO E

2, Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion d'el

Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare S| ' No [ ]
en el afio 2026 corresponden a gehtas de trabajo.

d
3. Soy responsable de IVA ¢ Sl D NO

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

DESCRIPCION VALOR
Deduccion 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 v

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

IDENTIFICACION NOMBRES A';l;migo iggl‘_’ﬂgg PARENTESCO | EDAD
T.1 1029666883 Mariangel Puerta Prieto Hija 14
R.C 1116617460 | Rafaelangel Puerta Prieto Hijo 6
C.C 1121855692 | Natalia Prieto Suarez Conyugue 36

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un méximo de 317 UVT mensuales ($16.602.558).

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

Y finalmente, mio!‘ﬁo que los servicios del Contrato No SECOP |l FGRDC-CDCPSP-0054-2026 Y No interno
0067 de 2026-01-29 fueron ejecutados en el Departamento de Casaare, que no he contratado o vinculado dos
(2) o mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio
que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialme

HECTOR ZALEZ V/
C.C. No. 1.116.612.879 de Mani Casanare




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

FO-AB-61
C Gobernacidn de 1 6-03'202 1
V. 06

NIT892099216°6 s

/ /
/
. o Numeroyfecha del Contrato: No. SECOP Il FGRDC CDCPSP- 0054-
Cludad y Pyha: Yopal, 20/04/2026 2026 Y No,ifiterno 0067 de 2026:01-29 ¥ ) p
7 ‘,," 7
CPSP é CPSAG O Periodo de pago: DE 30/017[026 A: 28/02/2026 Informe No. 1 de 5

UNIDAD EJECUTORA: FONDO DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE ©
1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. /

Nombres y Apellidos del Contratista: HECTOR PUERTA GONZALEZ No. de Identificacion: 1.116,612.879 DV- 5 ’
Informacion tributaria: Responsable de IVA OO No responsable de IVA Régimen ordinario X aRégimen especial [J
No declarante 0  Régimen simple de tributacién 0  Facturador electrénico 0 No obligados a facturar =*

Fecha de actualizacién RUT: 08/04/2026

TECNICA DE LOS PUNTOS CRITICOS | TIFICADOS Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION EJECUTADAS EN PUNTO
Y/O AR ASC ICAS AFEGTADAS POR EVENTOS NATURALESY/OANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE YO
AGU ANI, TAURAMENA, MONT‘ERREY VILLANUEVA, SABANALARGA, CHAMEZA Y RECETOR EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.”

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO Y SEGUIMIENTO AL PROCE§C
DE MANEJO DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS ng{éélONALES PARA RECOPILAR Y CONSOLIDAR LA INFORMACION

0 871N 205408b580a |~
Cadigo BPIN 2024005850034. | .~
%
Plazo de Ejecucioén: Cinco (5) meses / / Meses Ejecutados: Un (1) Mes 7

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 30/01/2026 4 Fecha de Terminacion: 29/06/2026 -

ES ADO FISICO: Hasta la fecha 28/02/2626 El @ontrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del
20 %, contra una programada de 100% del Totdl.

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica) /
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ $25.509.800,00 ’
Valor Ejecutado a la fecha: $5.101.960,00 v
Saldo por facturar del Total del Contrato: $20.407.84000 ¢
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP || $ 5.101.960,00 (CINCO MILLONES CIENTO UN MIL e
(Valor en nimero y letras) NOVECIENTQS SESENTA PESOS M/CTE)
Saldo a favor del FGRDC: |/ $000 ¢

Forma de pago: El valor del presente contrato se pag;(é mediante CINCO (5) mensualidades vencidas cada una por valor
de CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE. ($5.101.960), para un total de
VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. ($25.509.800,00). PARAGRAFO
1. Los pagos se realizaran previa presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacién que se encuentran al
dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral y la aprobacién por parte del supervisor del /
contrato. PARAGRAFO 2: De conformidad con la Ordenanza N°014 DE 2025, "En los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion que celebren personas naturales con la Administracion Departamental y demas
entidades comprendidas en el hecho generador de la presente estampilla en lo que a estas aplique, el valor del tributo
sera liquidado por la Secretaria de Hacienda Departamental y se descontara del primer pago o abono en cuenta que se
efectle al contratista. Cuando el valor causado exceda el monto del primer pago, la entidad contratante efectuara los
descuentos correspondientes en los pagos subsiguientes, hasta completar la totalidad dél valor adeudado.

Tipo: Cuenta de ahorros.

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0981018082 ¢ v
Entidad Financiera: BBVA i

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




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

¥

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
NiT897099216°6.
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)
Concepto _ Fuente /| Numero Fecha Valor
Certificado de X1 .45.4503.1000.2?)2 4 /
5 Disponibilidad 4005850034.0.123401. 26007Y 28/01/2026 | $25.509.800,00
Contrato Inicial | Presupuestal 01.2:3.2.02.02.009.11
X.01.45,4503.1000.202 | re e
Registro Presupuestal | 4005850034.0.12340 260067 © 30/01/2026 | $25.509.800,00

01.2.3.2.02.02.009.1

Contrato
Adicional y/o
Prérroga

Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal

Registro Presupuestal

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

Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa

Contrato:

Nueva Fecha Terminacién

dd-mm-aaaa

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

Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
Cesion de Contrato &aiionario: I?\Je;o;iii?xn Ei?'n?raa?: i Nueva Fechda dTgrnT:::;én Camtrens:
XXXXX dd-mm-aaaa

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

Contrato Inicial

CONCEPTO

Estampilla yxﬂturm%

Estampilla Pro Adulto Mayor
3%:

Estampilla Pro
Desarrollo Dptal. 1%
(CPS que superen 30

SMLV)

Numero de recibo | N/A s

Fecha 30/01/2026 7 /
Valor $255.100,00 €
Numero de recibo
Contrato Fecha
Adicional
Valor $ $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

ey Contrato b Fas Fecha aprobacién
0,
Descripcion de los amparos | % Inicial Fecha Constitucién | Fecha Vencimiento Polizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
Gobernacidn de 1 6'03-202 1
Casanare V. 06
NIT:892099216-6
PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema
de seguridad social integral)
e : Ingreso Base Cotizacion | ~ Valor ~ Mes p
0 : j’ )
Gonospto % Liquidacian |- No. Finpilia P Cotizacion Obligatoria - Cancelado/| Cancelado Entidad/
_ ¢ 4 _Enero - .
SALUD 125 % 4649804226‘ $ 1.070.083 / $ 133.800 ’ $138.100 " 2026 / Sanitas
¢ 4 P 4 -
PENSION 16 % 4649804228 |  $1.070.088 8 1713007 | $176.800 E;g;g Porvenir ¥
Nivel Riesgﬁ:' No. Planilla: /| Valor cancelado: // Entidad:
ARL , —
3 ¥ | 4649804209 $27.000 #| Posiiva
; ~Ingreso Base [ Cotizacién Valor Mes
Concepto % Liquidacion | No. Planilia V" Cotizacién /] Obligatoria | Cancelado |-Cancelado~ Entidad
e 4 [ 4
SALUD 125% | 4649804733 |/ $2.040.785 |  $255.100" 5268.700" | Febrer™ | sanitas
PENSION 16 % 4649804738 | $2.040785 /| $3266007 | $331.100 Femery™ | Porvenir r
Nivel Riesgo;” | No. Planilla: | Valor cancelado: |~ Entidad:
ARL 7 7 7 &
3 7 464980473 $ 50.500 Positiva
Concepto % Liquidacién | No. Planilla Ingreso Gase Cotizacion Valor o~ Mos - Entidad |~
! _~ Cotizacion ~Obligatoria |-Cancelado.~| Cancelad oA
# v 4
SALUD 12.5% 4651655184 | $2.040.785 " | $255.100" | $256.200 Mzaorgg' Sanitas
- e ¢ — — &
PENSION 16 % a651655184/]  $2.040785 7| $326600 | $328.000 Mzao'zg Porvenir
ARL Nivel Rlesjgo: No. PIamIIa:f/Valor cancelado:‘4 |~ Entidad: v
v 4651655184 $50.100 # | Positva 4
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencion de IQA Porcentaje %~
Yopal $ 2.550.980,00 50% P4
Mani $ 2.550.980,00 7 50% 4

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

AUTORIZA

WILSON EDUAR

C.C.N0.9.434.897 de Yopal

R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres
del Departamento de Casanare -FGRDC-
Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre

PORRAS ESTRADA

Reviso: AWV e 7H Cmnlﬁ’%

ANA CARDENAS
Técnico contratado FGRDC

( 2020

SUPERVISOR ‘

WILSON EDUARDO PORRAS E

-

STRADA

C.C.N0.9.434.897 de Yopal

P

p

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres del
Departamento de Casanare
Decreto N° 0004l 05 de enero 2026

Contrato Objeto de Supervision No. SECOP |LFGRDC-CDCPSP-
054-2026 Y No interno 0067 de 2026-01-29

Clausula de supervision y vigilancia No. 14

-

P

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

www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesqo.qov.co
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LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

Dependencia: | SECRETARIA DE HACIENDA | Liquidacién Ndmero | d5ceb04f- 09ad-41c6-0039-4ae887a987cc
Fecha Liquidacién Estamplila I/ 2026-01-30 Adiclol clonal e 1 - Sl NO X
N — alor Total :
Contrato 0067 | Fecha | 2026-01-29 [ Valor: $25.509.800,00 $0,00 $25.509.800,00
Contratista HECTOR ESMIR PUERTAS GONZALEZ N 1116612879
Entidad FONDO GESTION DEL RIESGO
CODIGO DE BARRAS
Tributo CULTURA
Tarifa 1% P
Valor Estampllla $255 100.00 (415)7709998624 740(8020)2026 000390720130(3800)0000000
TOTAL $255.100,00
Tipo Estampilla Valor Contrato Iva Base Gravable otal Liquidacién S
Nuevo $ 25.509.800 $0 $ 25.509.800 $ 255.100

Observacion:

SECRETARIA DE HACIENDA, paguese en el banco




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

141244803455

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1116612879

6. DV | 12. Dirgccién seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

{ \_ | 14,Buzén electrénico
AN

IDENTIFICACION

24, Tipo de confribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacish -

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11166° 1 2«8 7 9 -

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento rso. .,»udwmmdp.o

COLOMBIA 1 6 9 [Casanare Mani | 1389
31. Primer apeliido 32. Segundo apsllido 33, Primer nombre ~ | 3468 nombres

PUERTAS GONZALEZ HECTOR \,ESM'R

35. Razén social '

36. Nombre comercial

38. Pals

39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Mani 139
41. Direccién principal o
CR8CL 15 53 CON LA DESICION TO 1 AP 103
42. Correo electrénico jaminton8@hotmail.com 7 ([ P
43.Codigopostal 8 5 4 0 1 0 [ 44. Tetéton 1\ .3 233999 2 36|45 Teléfono 2
~ " CLASIFICACION
Actividad-aconémica. <./ Ocupacién
Actividad principal Acﬁvfdﬂ sedundaria- Otras actividades 52 Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Céd?go c 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimien
[4 7 22]|2024,01,22][l4 27 711 2[4 92 3] [ | | |
Rgspbnsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /.8 .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosio|5 |2 2|4 9] | ([ ] A I I N T N T T O A |
05- Impto. renta y compl. régimen ,orglﬂarx(
22- Obligado a cumplir deberes fomales ' i
49 - No responsable de IVA )

Usuarigs aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PO Y T T T | e

" 12 13 14 15 18 17 18 19 20

I I I S O T T O e ‘ l nore '

HPORTANTE:Smmmuodoh-mmmaqmluynlugar,lalmerlpclénondWﬂmmmwwwmlmaymmmmumwmdu

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
s [] v [x]

60. No. de Folios: E‘

61. Fecha | 2026-04-08 / 11:00:19PM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tnbulano (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos se los p administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Paragrafo del an(culo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las v
Firma autorizada:

que la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2026 11:01:54PM /




BBVA

DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente HECTOR ESMIR PUERTAS GONZALEZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 1,116,612,879 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 981018082 aperturada el 29 de enero de
2026 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 28 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: 0981018082
Cuenta de 16 digitos: 0981000200018082
Cuenta de 20 digitos: 00130981000200018082

Firma autogréfica

AN
% Y /

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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o s i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= &N A
20 =10 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116612879 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social HECTOR ESMIR PUERTAS GONZALEZ
Tipo ldentificacion CEDULA DE CIl._JpADANiA _Numero de Identificacion 1116612879
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CALLE 7N 542  Teléfono 3000000
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica 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 4649804229 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros enero /2026 Periodo Cotizacion Salud enero / 2026
Dias de Mora 49 Fecha Pago 2026/04/08
Numero Autorizacion 9996369777 -
INFORMACION BASICA
Nombres HECTOR ESMIR  Apellidos PUERTAS GONZALEZ
Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1116612879
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante
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 $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
13 29-30 |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 18 IBC $ 1.070.083
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 171.300
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 171.300
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 18 IBC $ 1.070.083
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 133.800
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 133.800
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 18 IBC $ 1.070.083
Clase de Riesgo Il Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 111661287  Total Aporte $26.100
TOTAL PAGADO: $ 331.200
‘{r“l ™
2026/04/08 2:50 PM USUARIO: SOl - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1
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¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planilias disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y accg- der a certificados por
! cotizante. Elige la opcion que necesitas: L | | ,'

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

Datos del aportante:
»
Tino de documento * No. de documento ™
i i Cadula de ciudadania v L 1116612879 §
( j ?
¥
Pl Certificados por
{ Dago cotizante
f
i Esta opcidh te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria o
! f el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.
No. cle play Administradors de rie %
4649804229 i | 14-23 - POSITIVA CQM }A,Dt SEGUROS v i
4 |
|
|
Tus resultados:
M
Tipe planilia Estado Formadep Pari Hopidad Boporte de page
f‘ 4649804229 1 PAGADA UNICO 2026-01
]
: Regresaalhome

{ Powered By Lucasian Labs 8.A8

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A,
Lineas de Atencidn al cliente: Planilla electrdnica Bogota: 380 8880 - Medeliin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116612879

///\\Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

HECTOR ESMIR PUERTAS GONZALEZ

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 1116612879
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CALLE 7 N 5-42  Teléfono 3000000
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 4649804733 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026 Periodo Cotizacion Salud febrero /2026
Dias de Mora 21 Fecha Pago 2026/04/08 |
Numero Autorizacion 9996369803
INFORMACION BASICA
Nombres HECTOR ESMIR  Apellidos PUERTAS GONZALEZ
Tipo de Identificacion CC  Numero de ldentificacion 1116612879
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensi6n NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento CASANARE  Municipio - YOPAL
Salario Basico $2.040.785 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 BC $2.040.785
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 326.600
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante - $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 326.600
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 2.040.785
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 255.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 255.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 2.040.785
Clase de Riesgo Il Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 111661287  Total Aporte $ 49.800
TOTAL PAGADO: $ 631.500
2026/04/08 2:50 PM PAGINA 1 DE 1 Y
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¢Queé vas a consultar hoy?

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

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

Datos del aportante:

|
\
! Tipo de documento * No. de documento * ‘
| ,
: { . . . ! g g
{ . Cedula de ciudadania vi mMe612879 }
| { ; ‘
| |
i
! dos por
{
|
i
|
| Esta opcidh te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria ¢
‘ oo -
i el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE.
No. de pla Administradors de resgos *
. } { - g 5
| 4649804733 § 14-23 - POSITIVA COWD& SEGUROS v E
: T (O MNe Cotizo ARL
|
Tus resultados:
13
N, Play Forra de presentacion  Perodoliquidade  Enviar comprobante de page  Soporte de pags
‘ ]
| 4649804733 I PAGADA UNICO » 2026-02
|
{
|
i thom
|
i‘
¥ ! Powered By Lucasian Labs 8.A8

© Copyrights ACH Colombiia ACH COLOMBIAS.A,
Lineas de Atencion al cliente: Planilla electrénica Bogota: 380 8880 ~ Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2 &Nl A
SO/ | s SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116612879 " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social HECTOR ESMIR PUERTAS GONZALEZ
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 1116612879
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CALLE 7N 5-42 Teléfono 3000000
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacién UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 4651655184  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros marzo /2026 Periodo Cotizacion Salud marzo /2026
Dias de Mora 6 Fecha Pago 2026/04/27
Numero Autorizacion 9996577589
INFORMACION BASICA
Nombres HECTOR ESMIR  Apellidos PUERTAS GONZALEZ
Tipo de Identificacién CC- Numero de Identificacion 1116612879
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no gbligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 2.040.785  Tipo de Salario
' : NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST “[-'SLN GOI@r IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
: -V | ¥
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 BC $2.040.785
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 326.600
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal _ Total Aporte $ 326.600
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 2.040.785
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 255.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 255.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $2.040.785
Clase de Riesgo Il Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 111661287  Total Aporte $ 49.800
TOTAL PAGADO: $ 631.500
2026/04/27 2:50 PM USUARIO: SOl - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1
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¢Que vas a consultar ho

ki3
: Aqui puedes explorar las planilias disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige la opcidn que necesitas:

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

' Datos del aportante: |

; | |

s Tipo de documento * No. de documento *

‘ | f I i
. Cadula de ciudadania v | 6612879 i

¥ H

Certificados por
coti .aiﬁt?

ﬁ Soporte

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

¢ No. de planiila Administradora de ll'EE!!m'lT' Stek)
{ { i

4651655184 r 14?3 - POSITIVA COMPAn’d‘lA EF SEGUROS Vj

{0 No Cotizo ARL

L |
Tus resultados:
|

|
Me, Planilla -~ Tipo planilla Estade Forma de presontacidn | Peviedo iguidado  Enviar comprobante depage  Soporte de page

E

4651655184 I PAGADA UNICO 2026-03

Powered By Lucasian Labs SAS

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A,
Lmeas de Atencién al cliente: Planilla electrénica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - R@s‘to del Pdis: 018000 110764 (9‘4

i ,’ 1 ‘AO,'L )



Casanare

NIT:892099216-6

NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 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, 29 de abril de 2026. No. del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-0054-2026 Y NO INTERNO 0067 DE 2026-01-29

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: HECTOR PUERTA GONZALEZ

No. de Identificacién Tributaria- NIT: 1116612879 DV -5

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA RECOPILAR Y CONSOLIDAR LA
INFORMACION TECNICA DE LOS PUNTOS CRITICOS IDENTIFICADOS Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y
CONTROL DEL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION
EJECUTADAS EN PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O
ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE YOPAL, AGUAZUL, MANI, TAURAMENA, MONTERREY, VILLANUEVA,
SABANALARGA, CHAMEZA Y RECETOR EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccién Residencia:

CR8CL15 53 CON LA DESICIONTO 1 AP 103
Yopal, Casanare

Celular:

3233999236

Duracién Del Contrato:

Cinco (5) meses

Acta De Inicio:

30 de enero de 2026

Periodo de Cobro:

30/01/2026 A 28/02/2026

Numero de periodo: 1deb

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $25.509.800,00
Valor Ejecutado a la fecha: $ 5.101.960,00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 20.407.840,00

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 FGRDC:

$0,00 (CERO)

N~

HECTOR PUERTAGONZALEZ

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 Autonizacién Pago Contratos para tramite de cuenta.

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

1de1

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




Yopal,29 de abril de 2026

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

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

Yo, HECTOR ESMIR PUERTA GONZALEZ identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.116.612.879
de Mani Casanare, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto
tributario nacional, CERTIFICO QUE:

s [x] No []

s [X] N [
s ] wo [X]

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

1. Soy residente fiscal colombiano.

2, Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestién del
Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare
en el afio 2026 corresponden a rentas de trabajo.

3. Soy responsable de IVA

DESCRIPCION VALOR
Deduccién 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, 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.

IDENTIFICACION NOMBRES A';';'I'_Vl'_fgo APeLliog | PARENTESCO | EDAD
T.11029666883 | Mariangel Puerta Prieto Hija 14
R.C 1116617460 | Rafaelangel Puerta Prieto Hijo 6

C.C 1121855692 | Natalia Prieto Suarez Conyugue 36

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($16.602.558).

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

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP || FGRDC-CDCPSP-0054-2026 Y No interno
0067 de 2026-01-29 fueron ejecutados en el Departamento de Casanare, que no he contratado o vinculado dos
(2) o més trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio
que pueda modca los beneficios obtenidos.

C.C. N0!1.116.612.879 de Mani Casanare




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

FO-AB-61
Gobernacién de 1 6-03-2021
V.06
; . Numero y fecha del Contrato: No. SECOP || FGRDC-CDCPSP-0054-
Cligad y Fesna: Yopdl, 20042020 2026 Y No interno 0067 de 2026-01-29
CPSP R CPSAGQO Periodo de pago: DE 30/01/2026 A: 28/02/2026 Informe No. 1 de 5

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: HECTOR PUERTA GONZALEZ  No. de Identificacion: 1.116.612.879 DV- 5
Informacion tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA ® Régimen ordinario ® Régimen especial
No declarante 0 = Régimen simple de tributacion O  Facturador electrénico 0 No obligados a facturar

Fecha de actualizacién RUT: 08/04/2026

O

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA RECOPILAR Y CONSOLIDAR LA INFORMACION
TECNICA DE LOS PUNTOS CRITICOS IDENTIFICADOS Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION EJECUTADAS EN PUNTOS
Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE YOPAL,
AGUAZUL, MANI, TAURAMENA, MONTERREY, VILLANUEVA, SABANALARGA, CHAMEZA Y RECETOR EN EL

DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO Y SEGUIMIENTO AL PROCESO
DE MANEJO DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Cabdigo BPIN 2024005850034.

Plazo de Ejecucion: Cinco (5) meses Meses Ejecutados: Un (1) Mes

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 30/01/2026 Fecha de Terminacion: 29/06/2026

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 28/02/2026 EIl Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del

20 %, contra una programada de 100% del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ $25.509.800,00

Valor Ejecutado a la fecha: $5.101.960,00

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

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

Saldo a favor del FGRDC: $ 0,00

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante CINCO (5) mensualidades vencidas cada una por valor
de CINCO MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE. ($5.101.960), para un total de
VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. ($25.509.800,00). 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 Administracion Departamental y demas
entidades comprendidas en el hecho generador de la presente estampilla en lo que a estas aplique, el valor del tributo
sera liquidado por la Secretaria de Hacienda Departamental y se descontara del primer pago o abono en cuenta que se
efectue 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: Cuenta de ahorros.

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0981018082

Entidad Financiera: BBVA

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

www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesqo.qgov.co




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

FO-AB-61
NIA 16-03-2021
Casanare V. 06
NIT:892099216-6
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)
Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de X.01.45.4503.1000.202
o Disponibilidad 4005850034.0.123401. | 260074 28/01/2026 | $25.509.800,00
Contrato Inicial | Presupuestal 01.2.3.2.02.02.009.11
X.01.45.4503.1000.202
Registro Presupuestal 4005850034.0.123401. | 260067 30/01/2026 | $25.509.800,00

01.2.3.2.02.02.009.11

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

Fecha Suscripciéon: dd-mm-aaaa

Contrato:

Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal
Contrato .
Adicional y/o Registro Presupuestal
Prérroga Nueva Fecha Terminacion

dd-mm-aaaa

C. Informacioén de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)

Concepto Numero Fecha Tiempo

Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.

c.C ., Fecha de Registro L, .
Cesion de Contrato | Cesionario: Res.olucmn Contrato: Nueva Fecha Terminaciéon Contrato:

No: xxxxx dd-mm-aaaa
XXXXX 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
. Estampilla Pro Adulto Mayor Desarrollo Dptal. 1%
CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% 39%: (CPS que superen 30
Contrato Inicial SMLV)
Numero de recibo | N/A
Fecha 30/01/2026
Valor $255.100,00
Numero de recibo
Contrato Fooha
Adicional
Valor $ $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

it Contrato e o Fecha aprobacion
0,
Descripcion de los amparos | % Inicial Fecha Constitucién | Fecha Vencimiento Pélizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

NIT:892099216-6

de seguridad social integral)

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

FO-AB-61
16-03-2021

V. 06

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

Ingreso Base

Cotizacién

Valor

Mes

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

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

Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Yopal $ 2.550.980,00 50%
Mani $ 2.550.980,00 50%

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

R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres

del Departamento de Casanare -FGRDC-

Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre de 2020

Reviso: AN AOITH (ALOEMS

ANA CARDENAS
Técnico contratado FGRDC

SUPERVISOR

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA

C.C.N0.9.434.897 de Yopal
Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres del

Departamento de Casanare

Decreto N° 0004 del 05 de enero 2026
Contrato Objeto de Supervisién No. SECOP Il FGRDC-CDCPSP-
054-2026 Y No interno 0067 de 2026-01-29
Clausula de supervision y vigilancia No. 14

. : :
Concepto % Liquidacién | No. Planilla Cotizacion Obligatoria | Cancelado | Cancelado Entidad
SALUD 12.5% 4649804229 | $1.070.083 $133.800 | $138.100 Egggg - Sanitas
PENSION 16 % 4649804229 | $1.070.083 $171.300 | $176.800 E;g;%' Porvenir
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:

3 4649804229 $27.000 Positiva

i Ingreso Base Cotizacion Valor Mes
0,

Concepto % Liquidacion | No. Planilla Cotizacién Obligatoria | Cancelado | Cancelado Entidad
SALUD 12.5% 4649804733 |  $2.040.785 $255.100 | $258.700 Fezbég? | sanitas
PENSION 16 % 4649804733 | $2.040.785 $326.600 $331.100 Fezbég? " | Porvenir
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:

3 4649804733 $ 50.500 Positiva

; Ingreso Base Cotizacion Valor Mes
0,

Concepto % Liquidacion | No. Planilla Cotizacién Obligatoria | Cancelado | Cancelado Entidad
SALUD 12.5 % 4651655184 | $2.040.785 $255.100 | $256.200 MSO'ZZ . Sanitas
PENSION 16 % 4651655184 | $2.040.785 $326.600 | $328.000 Mzaorgg " | Porvenir
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:

3 4651655184 $ 50.100 Positiva

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

WWww.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesqo.qov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

C Gobernacion de

NIT:892099216-6

Informe de actividades No. 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-054-2026 Y No interno 0067 de 2026-
01-29 cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA RECOPILAR Y CONSOLIDAR LA INFORMACION TECNICA DE LOS PUNTOS CRITICOS
IDENTIFICADOS Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION
EJECUTADAS EN PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE YOPAL, AGUAZUL,
MANI, TAURAMENA, MONTERREY, VILLANUEVA, SABANALARGA, CHAMEZA Y RECETOR EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Yopal, 29 de abril del 2026°

Ingeniero

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA

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

Ciudad

Ref.: Informe de Actividades No. 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS )
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-0054-2026 Y No interno 0067 de 2026-01-29 *

Cordial Saludo,

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de la referencia,
relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 30/01/2026 hasta 28/02/2026.<

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA RECOPILAR Y CONSOLIDAR LA INFORMACION
TECNICA DE LOS PUNTOS CRITICOS IDENTIFICADOS Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION EJECUTADAS EN
PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS
MUNICIPIOS DE YOPAL, AGUAZUL, MANI, TAURAMENA, MONTERREY, VILLANUEVA, SABANALARGA,
CHAMEZA Y RECETOR EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE:

. PLAZO DE EJECUCION: CINCO (5) MESES 4
. FECHA DE INICIO: 2026-01-30 —

. FECHA DE TERMINACION: 2026-06-29

. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo

aphON

Acta No. Fecha Reinicio

6. PRORROGAS:

Contrato Adicional No. Tiempo

7. NUEVA FECHA TERMINACION: N/A
8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $25.509.800,00 (VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE). ~
9. ADICIONES: $0,00 M.L.C.
10.VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $25.509.800,00 (VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE).

B. ESTADO FisSICO:

Hasta la fecha 28/02/2026, ‘el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP II
FGRDC-CDCPSP-054-2026 Y No interno 0067 de 2026-01-29, presenta una ejecuciéon del 20% Contra una
programada del 100%. ESTADO FINANCIERO:

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de5
Www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesqo.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03
Gobernacién de
C are

NIT:892099216-6

Informe de actividades No. 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP |l FGRDC-CDCPSP-054-2026 Y No interno 0067 de 2026-
01-29 cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA RECOPILAR Y CONSOLIDAR LA INFORMACION TECNICA DE LOS PUNTOS CRITICOS
IDENTIFICADOS Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION
EJECUTADAS EN PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE YOPAL, AGUAZUL,
MANI, TAURAMENA, MONTERREY, VILLANUEVA, SABANALARGA, CHAMEZA Y RECETOR EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $ 25.509.800,0 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL, CONTRATO $ 25.509.800,007] $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME No 1 $5.101.960,00/ $0,00 $5.101.960,00
POR EJECUTAR $20.407.840,00 $0,00 $0,00
TOTAL $25.509.800,00 | $0,00 $5.101.960,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No. 1: $5.101.960,00 (CINCO MILLONES CIENTO UN MIL
NOVESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE).

/

ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA LOGRO DEL OBJETO A CONTRATAR

1.

Recopilar, organizar y consolidar la informacién técnica de los puntos criticos identificados en el Departamento
de Casanare, incluyendo la revision de conceptos técnicos existentes, y estructurar una base de datos que
incluya, como minimo, localizaciéon geografica, descripcidn del escenario de riesgo, alternativas de solucion,
maquinaria e insumos necesarios y demas informacién pertinente para la planificacién y priorizacién de las
acciones de mitigacion, rehabilitacién y adecuacién en los municipios de Yopal, Aguazul, Mani, Tauramena,
Monterrey, Villanueva, Sabanalarga, Chameza y Recetor en el departamento de Casanare.

Emitir minimo seis (6) informes técnicos de seguimiento y control en campo de las acciones de mitigacion,
rehabilitacion y adecuacion contratadas y/o adelantadas con equipos y maquinas de la Direccion de Gestion de
Riesgo de Desastres en puntos y/o areas criticas afectadas por eventos naturales y/o antropicos en los municipios
de Yopal, Aguazul, Mani, Tauramena, Monterrey, Villanueva, Sabanalarga, Chameza y Recetor en el
departamento de Casanare. Cada informe deberd documentar de manera detallada el desarrollo de las
intervenciones, incluyendo como minimo la descripcion de las actividades realizadas, el avance fisico de
ejecucion, localizacién, las cantidades de obra ejecutadas, maquinaria y equipos utilizados, el registro fotografico,
la identificacion de las familias beneficiadas y las observaciones técnicas relevantes, con el fin de soportar el
seguimiento institucional.

Realizar la socializacién con las partes interesadas de un minimo de seis (6) acciones de mitigacion, rehabilitacion
y adecuacioén ejecutadas en areas y/o puntos criticos afectados por fenédmenos naturales y/o antrépicos en los
municipios de Yopal, Aguazul, Mani, Tauramena, Monterrey, Villanueva, Sabanalarga, Chameza y Recetor en el
departamento de Casanare, con el fin de informar de manera clara los alcances, objetivos y beneficios de las
intervenciones, asi como promover la participacién, apropiacion y comprension por parte de las comunidades y
actores involucrados. Cada actividad de socializacion debera contar con el respectivo soporte documental,
mediante la elaboracién y presentacion de actas de socializacion.

Proyectar y elaborar las respuestas técnicas a las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS)
presentadas por los 6rganos de control, las entidades que conforman el Sistema Nacional para la Gestién del
Riesgo de Desastres, la comunidad en general y demas actores.

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

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de5
www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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NIT:892099216-6

Informe de actividades No. 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-054-2026 Y No interno 0067 de 2026-
01-29 cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA RECOPILAR Y CONSOLIDAR LA INFORMACION TECNICA DE LOS PUNTOS CRITICOS
IDENTIFICADOS Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION
EJECUTADAS EN PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE YOPAL, AGUAZUL,
MANI[, TAURAMENA, MONTERREY, VILLANUEVA, SABANALARGA, CHAMEZA Y RECETOR EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

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

C.ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

ACTIVIDAD REALIZADA P°"(’§Staje Referencia

Actividad No. 1 — En el periodo comprendido del 30 de enero 2026 al 28 de febrero de 2026
Recopile, organice y consolide la informacién de tres (3) conceptos técnicos del area de visitas,
en los siguientes puntos criticos del sur del departamento.

1. CONCEPTO TECNICO 002 “INFORME TECNICO PUNTO CRITICO/AREA HABITADA EN
RIESGO POR EROSION FLUVIAL E INUNDACION SOBRE LA MARGEN IZQUIERDA DEL RIQ
UNETE EN LA VEREDA SALITRICO, PREDIO LA PALMITA, MUNICIPIO DE AGUAZUL -
CASANARE”.

2. CONCEPTO TECNICO 009 “INFORME TECNICO PUNTO CRITICO/AREA HABITADA POR 20% < 1
RIESGO DE INUNDACION EN LA VEREDA LA URAMA DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA-
ICASANARE".

3 CONCEPTO TECNICO 008 “INFORME TECNICO PUNTO CRITICO/AREA HABITADA POR
RIESGO DE INUNDACION EN LAS VEREDAS VIGIA TROMPILLOS DEL MUNICIPIO DE
TAURAMENA- CASANARE".

Para un acumulado de 3 puntos criticos verificados.

nexo: En medio magnético conceptos técnicos y matriz en pdf.
IActividad No. 2 — En el periodo comprendido del 30 de enero 2026 al 28 de febrero de 2026

Emiti (2) informes técnicos de seguimiento y control en campo de las acciones de mitigacion,
rehabilitacion y adecuacion contratadas y/o adelantadas con equipos y maquinas de la Direccion
de Gestion de Riesgo de Desastres en puntos y/o areas criticas afectadas por eventos naturales|
ly/o antropicos:

1. INFORME TECNICO DE OPERACION DE MAQUINARIA PARA LA REHABILITACION VIAL
EN EL BARRIO SENDEROS DE SANTA MARTA — COMUNA 6, YOPAL CASANARE.

2. INFORME TECNICO DE OPERACION DE MAQUINARIA PARA LA REHABILITACION DE LA
VIA EN LA VEREDA EL AMPARO — SECTOR PREDIOS VERSALLES, MUNICIPIO DE MANI
CASANARE. 20% - 2

3. (02) REPORTES SEMANALES DE MAQUINARIA PARA INFORME TECNICO DE
OPERACION DE MAQUINARIA PARA LA REHABILITACION VIAL EN EL BARRIO SENDEROS
DE SANTA MARTA — COMUNA 6, YOPAL CASANARE.

4. (01) REPORTE SEMANAL DE MAQUINARIA PARA INFORME TECNICO DE OPERACION
DE MAQUINARIA PARA LA REHABILITACION DE LA VIA EN LA VEREDA EL AMPARO -
SECTOR PREDIOS VERSALLES, MUNICIPIO DE MANI CASANARE.

Para un acumulado de 2 informes de seguimiento de 6 proyectados.

Anexo: En medio magnético (02) informes técnicos mensuales y (03) reportes de maquinaria
lsemanales.

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3deb5
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Informe de actividades No. 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-054-2026 Y No interno 0067 de 2026-
01-29 cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA RECOPILAR Y CONSOLIDAR LA INFORMACION TECNICA DE LOS PUNTOS CRITICOS
IDENTIFICADOS Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION
EJECUTADAS EN PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE YOPAL, AGUAZUL,
MANI, TAURAMENA, MONTERREY, VILLANUEVA, SABANALARGA, CHAMEZA Y RECETOR EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

ctividad No. 3 — En el periodo comprendido del 30 de enero 2026 al 28 de febrero de 2026

Realice la socializacion con las partes interesadas de dos acciones de mitigacion, rehabilitacion

adecuacién ejecutadas en areas y/o puntos criticos afectados por fenémenos naturales y/o

ntrépicos en los municipios del sur del departamento de Casanare, con el fin de informar de
manera clara los alcances, objetivos y beneficios de las intervenciones, asi como promover la
participacion, apropiacion y comprension por parte de las comunidades y actores involucrados. >
20% 3
1. ACTA DE SOCIALIZACION DE MAQUINARIA PARA LA REHABILITACION VIAL EN EL
BARRIO SENDEROS DE SANTA MARTA — COMUNA 6, YOPAL CASANARE.

2. ACTA DE SOCIALIZACION DE MAQUINARIA PARA LA REHABILITACION DE LA VIAEN LA
VEREDA EL AMPARO — SECTOR PREDIOS VERSALLES, MUNICIPIO DE MANI CASANARE

lAnexo: En medio magnético soportes de actas de socializacion.
IActividad No. 4 — En el periodo comprendido del 30 de enero 2026 al 28 de febrero de 2026

Proyecte y elabore una (1) respuesta técnica a la Peticion y Sugerencias (PQRS) presentadas
por la comunidad en general para la visita del area de maquinaria en punto critico del sur del
departamento de Casanare. 20% - 4

1.0FICIO 0126 SOLICITUD JAC VEREDA LA VEGANA MUNICIPIO DE AGUAZUL C-136

Anexo: En medio magnético oficio de repuesta
Actividad No. 5 — En el periodo comprendido del 30 de enero 2026 al 28 de febrero de 2026

Presenté informe de actividades mensual en medio fisico y magnético y envié al correo

o ;
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co. Con todos los soportes el dia 08 de abril de 2026 20% o

Anexo: En medio magnético soporte de remision de correo e informe de actividades.
IActividad No. 6 — En el periodo comprendido del 30 de enero 2026 al 28 de febrero de 2026

Asisti a banco de maquinaria de la Gobernacion de Casanare, ubicado en el barrio de las|
lAméricas del municipio de Yopal Casanare, para participar en las programaciones semanales de
maquinarias, charlas hseq y todo lo inherente al trabajo articulado entre secretaria de|
Infraestructura de la Gobernacion de Casanare y la Direccion Departamental de Gestién del
Riesgo y Desastres de Casanare en las siguientes fechas:

09/02/2026 7 /
16/02/2026 20% 6

23/02/2026
25/02/2026

IAnexo: Soportes de asistencia en medio magnético.

D.OBSERVACIONES: Se anexa soporte de pago de seguridad social planilla No 4649804229 del mes de ENERO
del 2026, planilla No 4649804733 del mes de FEBRERO del 2026 y planilla No 4651655184 del mes de MARZO
del 2026 con los soportes de las actividades ejecutadas en medio magnético 1 (CD).

Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso C6d. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 4deb
www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES
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C Gobernacion de

NIT:892099216-6

Informe de actividades No. 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-054-2026 Y No interno 0067 de 2026-
01-29 cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA RECOPILAR Y CONSOLIDAR LA INFORMACION TECNICA DE LOS PUNTOS CRITICOS
IDENTIFICADOS Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE MITIGACION, REHABILITACION Y ADECUACION
EJECUTADAS EN PUNTOS Y/O AREAS CRITICAS AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE YOPAL, AGUAZUL,
MANI, TAURAMENA, MONTERREY, VILLANUEVA, SABANALARGA, CHAMEZA Y RECETOR EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Atentamente,

—

HEC NZALEZ
ratista

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

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

Aprobé:

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA
Director Departamental de Gestion de Riesgos y Desastres
Decreto N° 0004 del 05/01/2026
R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento
de Casanare -FGRDC-
Supervisor

/
Revis6: ‘A&m&ﬁ( o % Revisé:
Alexandra Beltran

Marlon Vargas /
Profesional Universitaria DDGRD Profesional Juridico Cpntratado DDGRD
Calle 8 No.19 - 30, Segundo Piso Cdd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 5de5

www.casanare.qov.co — cdqgrd.casanare@gestiondelriesgo.qov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116612879

SOif

A
/
Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre é Razén Social

HECTOR ESMIR PUERTAS GONZALEZ

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Niimero de Identificacion 1116612879
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CALLE 7N 5-42 Teléfono 3000000
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

NGmero Planilla 4649804229 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros enero /2026  Periodo Cotizacién Salud enero / 2026
Dias de Mora 49 Fecha Pago 2026/04/08
Numero Autorizacién 9996369777
INFORMACION BASICA
Nombres HECTOR ESMIR  Apellidos PUERTAS GONZALEZ
Tipo de Identificacién __CC Ndmero de Identificacién 1116612879
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante
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 Bésico $ 1.750.905  Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
13 29-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 18 IBC $1.070.083
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $171.300
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 171.300
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 18 IBC $1.070.083
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $ 133.800
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 133.800
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 18 IBC $1.070.083
Clase de Riesgo Il Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 111661287  Total Aporte $ 26.100
TOTAL PAGADO: $ 331.200
2026/04/08 2:50 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1




28/4/26, 11:06 ACH Colombia - SOI
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, ¢Qué vas a consultar hoy?

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

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

Datos del aportante:

Tipo d

: Tc&,smen’m * No. de documento

{ 3
1 Cédula d‘zﬂciudadania v | 116612879

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

|

Administradora dey

' No.de pl 2503 *

{ i i g J
! i 4649804229 I ; 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS v :

: () Ne Cotizo ARL

Tus resultados:

Vifgeo planilla Eatado Formss de presertacidn  Perodo liguidade  Enviar comprobante depage  Soporte de page

f 4649804229 | PAGADA UNICO 2026-01

! Powered By Lucasian Labs S.AS

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A,
"
Lineas de Atencion al cliente: Planilia electronica Bogota: 380 8880 ~ Medeliin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764 ( )

: ‘ o



130 L YNIOYd SMB.8ZI99LL12D 10S ‘ORIYNSN WY 8b°) L 8ZV0/9Z0Z

jooc"ov9 $ [oayovd 1viol] )
& > -
SOuNoO3y SORAAY3S
[ 30V L = T et
INVANOD v
kas0v0Z | | wALISO4 EQI0Y0Z | | SYLINV: RANIAY T
s s bs s bs os o6r S|26Z100L 1Ll bl €zvibosszs ps  povsszs s 500543009678 §_JRUioN -LOEOE: oN rovoz | 0nss30M_swisand
o o] - 2 8
180 JOdVELNOAVEL 2100w OVEVEL B 2wodv |s3uav| nodv | TVIO3dS3 | O0FT EE m1
NInav 3a o8l NIway oal Ninav ValgvL 3 NIwav < 2| < =~ g |22 jovIvs| OoISya NOID
V101 | W1OL [ V101 [WWi0L | WioL o8l IOL| guinan 3 IVLOL |[HOTVA m VI0L 3|88 5 |E|B m 215§ SEEIA |3 mm ¢ m ey sl b prdens iy N
T [T B % N T s T 3k
: Y T 5 T 7 T T TIO0S T T SINVALOO 130 SOLV0

—

v €]
NORVAIOD YOA | VTNV |SO5S3E SOHI0 vV 05vd] YOVA [NOIGVZINOINY OUINAN | | 1 051009
[ S3VI0L [ NOIOVAINOIT i HOAVS V OT VS I 4 <¥l QVQIOVJVONI 1 { VHOOVMLSININGY
STTVNOISII0Nd SOOSHY V S31804V VA0L
| bs | bs v Vs m«tz«%u. 5005
NOIOVZRIOLNY NOIOYZINOLNY
BOTVA YTINYd HOA ENON HOTWA ONIWON | s31Nv21100) IHEWON _ 091002
[SGENCEERE] N
HOAV ¥ 0TS QYQINYSILVIN VIONION 04 VNN VHOOVHLSININGY
GNTVS V S31804V 1V.0L

b

3INVZILOD [
SORVINNIOA S31H0dV 1 I VHOOVHISININGY

NOISN3d V S3180dV 1V101

HOAVI1aN3

(VRIVLNERIL YWHOS3Y) 4801 3 YNIS ‘ONTVS S31HOCY 09Vd OOVHINOXS ALNVLIHOLY
OOINN NOIOVINISI¥d 30 VWH0S
Jad odinba *ss.0pejNdW0a 8 Jokew Jod e OPIBWOD WOINONOD3 GYQIALLDY  YOYARI YS3MWI OdiL

N3KNIJIANH 3LNVIN¥OQY 3SV10  3.INJIGNIA3IANIZO 3ANVLNOdV Ol
£0869£9666 NOIOVZIJOLNY OM3WNN W\xzﬁﬁ “(pPAUWREEE) OOV YHOIA w-wsmoﬂ 3 pryiit W.J,ﬂ o wmﬂﬂo NS
= ; UVNVSVO ‘OININVINVAIA  TVEOA z “OIDINNV/AYANID

v — ONY 0seie} S3IN ONTVS NOIOYZIL00 O00IN3d 9202 ZIIVZNOS SV.LX3N HINST HOLOIM

6282199414

SAUNIIONIIIONI VTUNVId3Q0cll  £ELY086PY

RABIIOOIUEG | T s oy
4 IVH3INIO 09Vd 30 3140d0S 6 NQm
S31¥0dV NOIJVAINDITOLNY VAVIOILNI VTIINVId




SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116612879

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre é Razén Social

HECTOR ESMIR PUERTAS GONZALEZ

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

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 1116612879
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direcci6n CALLE 7N 5-42 Teléfono 3000000
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacién UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero Planilla

Periodo Cotizacién Otros

4649804733
febrero /2026

Tipo de Planilla
Periodo Cotizacién Salud

I-INDEPENDIENTES
febrero /2026

Dias de Mora 21  Fecha Pago 2026/04/08
Numero Autorizacién 9996369803
INFORMACION BASICA
Nombres HECTOR ESMIR  Apellidos PUERTAS GONZALEZ
Tipo de Identificacién ~_CC . Numero de Identificacién 1116612879
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante
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 $2.040.785 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $2.040.785
Tarifa 16,000 %  Cotizaci6n Obligatoria $ 326.600
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal _ Total Aporte $ 326.600
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $2.040.785
Tarifa 12,500 %  Cotizaci6n Obligatoria $ 255.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 255.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $2.040.785
Clase de Riesgo Il Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 111661287  Total Aporte $ 49.800
TOTAL PAGADO: $ 631.500
2026/04/08 2:50 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1




28/4/26, 11:06 ACH Colombia - SOI

i
|
\
|
!

& i

¢Qué vas a consultar hoy?

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

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

Datos del aportante: |

Tino de <i>cument0 * No. de documento ™

Cadula d!‘.- ciudadania v

H
i
H
i
H
H
i

6612879

Soportes ¢
para page F i
|

! ¥ 108 por
CO?Z&E”%’?Z{%’.
|

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

No. dle pl * Administradora de resgos®
| 4649804733 % | 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS v/
i { j
{3 No Cotizo ARL 1
Tus resultados:

RNy

an Tiffo planils  Estade  Formade presentacién  Perlodo liguidads

arte de page  Soporte de pago

4649804733 | PAGADA UNICO 2026-02

Powered By Lucasian Labs 8.A8

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIAS.A, i
Lineas de Atencién al cliente: Planilla electronica Bogota: 380 8880 ~ Medellin: 204 0180 - Resto del PaTis: 018000 110764 W
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=a]

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116612879

%

Jancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social HECTOR ESMIR PUERTAS GONZALEZ

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Nimero de Identificacion 1116612879
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CALLE 7 N5-42  Teléfono 3000000
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econémica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacién UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4651655184 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros marzo /2026 Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026
Dias de Mora 6 Fecha Pago 2026/04/27
Numero Autorizacion 9996577589
INFORMACION BASICA
Nombres HECTOR ESMIR  Apellidos PUERTAS GONZALEZ
Tipo de Identificacion ~ CC Namero de Identificacién 1116612879
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante )
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 $2.040.785 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $2.040.785
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 326.600
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 326.600
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 2.040.785
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $ 255.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 255.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $2.040.785
Clase de Riesgo Il Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 111661287  Total Aporte $ 49.800
TOTAL PAGADO: $ 631.500
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‘ ¢Qué vas a consultar hoy?

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

i cotizante. Elige la opcion que necesitas:

Los campos magcados con * son obligatorios para garantizar la informacidn esencial.

[}
Datos del aportante:
Tipo de documento * No. de documento * B
Cadula de ciudadania v r 6612879 1 |

| Certificados por

Sonortes de
«}ij?:}z.,,? Lot 25

! cotizante
¥ | |
* | |
]
f Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria ¢
' el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE.
No. de planiila * Administradora de riesgos *
i | < R N i
%; 4651655184 % § 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS v/
i ;
; () No Cotizo ARL
|
|
i
W
|
Tus resultados:
Mo, Planils  Tipoplanills Forma de present Poriode iguidads  Envier .s;‘a»;“z’z;;mizkzme de pag Soporte de pagoe
|
4651655184 iy PAGADA UNICO 2026-03 T
|
|
" 1
; Regresaalhome |
| jr |
| | Powered By Lucasian Labs 8.A8
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