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GESTloN  DEL RIESGO DEPARTAMENTAl

PAZ Y SALVO
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18-11-2024
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Fecha!Radicado:

Contrato  No.  FGRDC-CDCPSP-074-2025  NUMERO  INTERN0  0114  DEL 29-09-2025

Contratista:  LUIS ALBERTO  MARTINEZ

No tiene  pendientes  consecutivos  de  Oficios, Nombre y  Firma  de  quien  CERTIFICA:

Memorandos,  Circulares  y/o  Resoluciones.
cA

No  tiene  PQR  y/o  solicitudes  VENCIDAS  por Nombre y  Firma d: quien\ CERTIFICA:`

resolver   de   acuerdo   a    la   plataforma   de

correspondencia y  matriz  interna.

Se  realiz6  Consulta  de  la  Planilla  de       Pago Nombre y Firma de quien CERTIFICA:lo\sac,choc.

::rsr:'srpdo:dp,::::6naT°.in-:;9-:#93_a::e
2o26_.

(Se anexa pantallazo de verificaci6n)

Se   evidencj6   el   cargue   de   los   documentos Nombre y  Firma  de  quien  CERTIFICA:

pertenecientes  a  la  ejecuci6n   del   contrato,
en   la  carpeta  compartida  de  la  red   interna

existente     DGRD,     correspondiente     a     los

siguientes  informes:

PARA  LA  0LTIMA CUENTA DE COBRO Nombre y  Firma  de  quien  CERTIFICA:

Se    verifica    que    el    contratista    no    tiene

pendientes     y     los     elementos     utilizados
durante     el     desarrollo     del     contrato,     se

encuentran    en    buenas    condiciones    y    se

reciben  a  satisfacci6n.

Calle 8 No.  19-30 Piso 2 C6cl.  Postal 850001,  Cel.  3202407420 Yopal,  Casanare
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lnforme  FINAL de Actividades  No.  03 del CONTRATO  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  SECOP  11  FGRDC-CDCPSP-

97R462c°£§oysND°E'nct8r#%8|#E#T39+°£-E2Ba5c8T6°N°QbjeEt°R:SauB,E'RAD£Rff%3DPoRBEEGSES¥,%LNEDNELLARiE%'E5RDEEN5ESAAsCTcd%Esy`°
Yopal, 26 de enero del 2026

Doctor:
WILSON  EDUARDO PORRAS ESTRADA
DIRECTOR DEPARTAMENTAL DE GESTION  DEL RIESGO DE  DESASTRES
R/L DEL FONDO  DE GESTloN  DEL RIESGO  DE DESASTRES  DE CASANARE.

Ref.:   lnforme  FINAL  de  Actividades  No.  03  del  CONTRATO  DE  PRESTACION   DE  SERVICIOS  PROFEsloNALES
SECOP  11  FGRDC-CDCPSP-074-2035 Y No interno 0114 de 29-09-2025

Cordial Saludo,

En    cumplimiento    del    CONTRATO   DE   PRESTAcloN   DE   SERVICIOS   PROFESIONALES  de    la    referencia.   relaciono  a
continuaci6n las actividades realizadas desde: 03 de diciembre de 2025 hasta el 02 de enero de 2026.

A. ANTECEDENTES:

1.    OBJETO:  PRESTAR  APOYO  PROFEsloNAL  EN  TODAS  LAS  ACCIONES  ADMINISTRATIVAS,  REPORTES  Y/O
PROCESOS  DE  CONOCIMIENTO  Y  REDUCCION  QUE  REQulERA  EN  EL  FONDO  DE  GESTION  DEL  RIESGO  DE
DESASTRES

2.  PLAZO  DE EJECUCION:              TRES  (03) MESES
3.  FECHA DE 'NICIO:                            2025-10-03
4.  FECHA DETERMINAcloN:        2026-01-02
5.  SUSPENSIONES:                                             N/A
6.  PRORROGAS:                                                   N/A
7.  NUEVA  FECHA  DETERMINACIC)N:      N/A
8.  VALOR  DEFINITIVO CONTRATO:  NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

NOVENTA PESOS MCTE     ($9.839.490,00)
ADICIONES:                                             $0,00  M.L.C.

9.     VALOR DEFINITIVO CONTRATO:  NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA PESOS MCTE ($9.839.490.00).

a. ESTADO FISICO:
Hasta  la  fecha  02/01/2026,  el  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES  SECOP 11 FGRDC-CDCPSP-
074-2035 Y No interno 0114 de 29-09-2025,  presenta una ejecuci6n del  100% contra una programada del  100%.

C.ESTADO  FINANCIERO:
Valor Ant''cipo

CONTRATO  INICIAL $9.839.490,00 $0
ADICIONAL $0 $0
TOTAL,  CONTRATO $9.839.490,00 $0

VALOR ACTA AMORTIZA VALOR  PAGADO
lNFORME  1 $3.279.830,00 $3.279.830,00
lNFORME 2 $3.279.830,00 $3.279.830,00
PRESENTE  INFORME $3.279.830,00 $3.279.830,00
POR  EJECUTAR $00
SALDO A  FAVOR  DE  LA ENTIDAD $0.00 $0
TOTAL                I $9.839.490,00 $0 $9.839.490,00
VALOR  A   PAGAR   EN   LA  PRESENTE  ACTA   FINAL  No.   03:   TRES   MILLONES   DOSCIENTOS   SETENTA  Y   NUEVE   MIL
OCHOCIENTOS TREINTA PESOS MCTE ($3.279.830,00).

Calle 8 No.19-30 Piso 2. Cod. Postal 850001. col.  3202407420 Yop81, Casanare
www.casanare.ac)v.co  - cdard.casanare®aestlondelriesao.aov.co
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D.   ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA LOGRO DEL OBJETO A CONTRATAR:

1.  Apoyar mensualmente en el reporte del cumplimiento de la  meta 287 al  plan de acci6n en la vigencia 2025.
2.  Elaborar dos (2) circulares mensuales y trasmitirlas en las redes sociales y plataformas del FGRDC relacionadas con eventos

climaticos.

3.  Prestar apoyo profesional  en  la verificaci6n del cumplimiento de las actividades en  los informes mensuales de minimo cuatro
(4) contratos de prestaci6n de servicios profesionales y/o apoyo a la gesti6n.

4.Adelantaractualizacionesendatos,imageneseinformaci6nenlapaginawed,lafanpageylacuentaxdeiondodeGesti6n
del  Riesgo de  Desastres.

5.  Presentar  informe  de  actividades  mensual  en  medio  fisico  y  magn6tico  dentro  de  los  cinco  (05)  dias  habiles  siguientes  al
vencimiento  de  cada  periodo  de  ejecuci6n    con  todos  los  soportes,  donde  se  evidencte  los  insumos  requeridos  para  la
elaboraci6n del lnforme de gesti6n y seguimiento del plan de acci6n, correspondiente al proyecto que desarrolla, garantizando
la  recolecci6n  de  datos,  evaluaci6n,  encuestas,  seguimiento,  registro  fotografico  de  las  actividades  realizadas  a  los  que
resulten  necesarios para cumplir el objetivo de las actividades  propuestas.

6.  Prestar apoyo en las acciones de conocimiento,  reducoi6n del  riesgo y/o manejo de desastres,  en caso de  requerirse en  la
proyecci6n  de  respuestas  a  PQRS  y  desarrollar  las  dema§  actividades  inherentes  al  objeto  contractual,  asignadas  por  el
supervisor.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Actividad realizada
Porcentaje(%) Referencia-actividad

Actividad  No 01

100%
1

En  el  periodo  comprendido  entre  el:  03  de  diciembre  de  2025  hasta  el  02  de  enero  de
2025.

1.  Realice  la  actualizaci6Jn  de  la  matriz correspondiente,  en  el  reporte  del  cumplimiento
de la  meta 287 al  plan de acci6n en la vigencia 2025.

Anexo soporte:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1THNDtfx3lQznzHONd2XEM75qN3msx4Lw/e
dit?pli=1&gid=817760929#gid=817760929

Actividad  No.  02

1                            2100%

En  el  periodo comprendido  entre  el:  03  de  diciembre  de  2025  hasta  el  02  de  enero  de
2025.1. Elaborar  dos  (2)  circulares  y  trasmitirlas  en  las  redes  sociales  y  plataformas  del

FGRDC relacionadas con eventos climaticos.1.1Seelabofoprimeracircular,eldiamartes 02 de diciembre de 2025, se public6 en la

red  social de Meta (Facebook).

1.2  Se  elabor6  segunda  circular,  el  dia  10 de diciembre  de  2025,  se  public6 en  la  red
social de X ITwitter).

Calle 8 No.19-30 Piso 2,  Cod.  Postal 850001. Cel.  3202407420 Yopal, Casanaro
.       www.casanare.aov.co  -cdard.casanare@aestiondelriesao.clov.co
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Circular 1  Red Social de Facebook -02 de diciembre de 2025:

Circular 2
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Actividad  No.  03Enelperiodocomprendido  entre  el:  03  de  diciembre  de  2025  hasta  el  02  de  enero  de

100%I 3
2025.

Preste  apoyo  profesional  en  la  verificaci6n  del  cumplimiento  de  las  actividades  en  los
informes   mensuales   de   minimo   cuatro   (4)   contratos   de   prestaci6n   de   servicios
profesionales y/o apoyo a a gesti6n.

I
Relaciono a continuaci6n os contratos que fueron verificado en  el cumplimiento de los
informes mensuales de actividades;

Calle 8 No.19-30 Piso 2, Cod` Postal 850001`  Gel. 3202407420 Yopal, Casanaro
www.casanare.acN.co  -cdard.casanare©.aestiondelriesao.ciov.co
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lnforme FINAL de Actividades  No.  03  del CONTRATO  DE  PRESTACION  DE SERVICIOS  PROFESIONALES  SECOP  11  FGRDC-CDCPSP-
074-2035  Y  No  inferno  0114  de  29-09-2025  cuyo  Objeto  e§:  BRINDAR  APOYO  PROFESIONAL  EN  LAS  DIFERENTES  ACCIONES  Y/O
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3.  Contrato SECOP 11 FGRDC-CDCPSAG-018-2025 -lnforme 3 de 3.
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Actividad  No 04. 100% 4

En  el  periodo  comprendido  entre  el:  03  de  diciembre  de  2025  hasta  el  02  de  enero  de
2025.

Paradarcum'plimientoaestaactividad,Adelantelaactualizacionendatos,imagenese
informact6n en la pagina wed, la fanpage y la cuenta X del Fondo de Gesti6n del Riesgo
de Desastres.

Calle 8 No.19-30 Piso 2, Cod.  Postal 850001. Gel. 3202407420 Yopal,  Casanare
www.casanare.acjv.co  -cdard.casanare®ae stiondelriescto ciov c.o 5de7
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lnforme  FINAL de Actividades  No   03 del  CONTRATO  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  SECOP  11  FGRDC-CDCPSP.
074-2035  Y  No  interno  0114  de  29-09-2025  cuyo  Objeto  es:  BRINDAR APoyo  PROFESIONAL  EN  LAS  DIFERENTES  ACCIONES  y/O
PROCESOS DE CONOCIMIENTO Y REDUCCIC)N  QUE  REQUIERA EN  EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE  DESASTR ES.

Anexo      registro      web:https:/^^Mm/.casanare.gov.co/dynamic/9CI E7D15-997E-F011 -
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Actividad  No 05 100% 5

En  el  periodo  comprendido  entre  el:  03  de  diciembre  de  2025  hasta  el  02  de  enero  de
2025.

Se remiti6 informe parcial de actividades 3 de 3
Actividad  No 06 100% 6

En  el  periodo  comprendido  entre  el:  03  de  diciembre  de 2025  hasta  el  02  de  enero  de
2025.
Durante este periodo de ej`ecuci6n,  Ia entidad no requiri6 servicios adicionales

OBSERVACIONES:  Se anexan soportes digitales (CD) con planilla de pago de seguridad social del mes de diciembre del 2025 y
enero de 2026, al  presente informe.

Calle 8 No.19-30 Piso 2, Cod. Postal 850001. Gel. 3202407420 Yopal, Casanare
1       www.casanare.aov.co  -cdard.casanare®.aestic)ndelriescici.ciov.co
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alATLSERRER£L#v%Gi+,t2v
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.

Director Tecnjco de la Direcci6n  De Gesti6n del  Riesgos y Desastres del  Departamento de Casanare
Decreto N° 0004 de 05 enero 2026

Fondo de Gesti6n del  Riesgo de  Desastres del departamento de Casanare -FGRDC
Supervisor

Calle 8 No.19-30 Piso 2, Cod. Postal 850001. col. 3202407420 Yopal, Casanare
www,casanare.aov.co-cdcird.casanare@.aestiondelrTe_solo__a_o2|±£gi 7de7
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AUTORIZAC16N PAGO CONTRATOS PRESTAC16N  DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOY0 A LA GEST16N
FO-AB-61

16-03-2021
V.06

ciudad y Fechi:    Yopal,   26/01/2026                             |N:Tn:::y fecha del  Contrato SECOP  11  FGRDC-CDCPSP-074-2025 Yno0114de29-09-2025

CPSP    EE       CPSAG  I                          Periodode pago:    DE03/12/2025    A:  02/01/2026               lnforme  No.  3de   3

UNIDAD  EJECUTORA:  FONDO  DE GESTION  DEL RIESGO DE  DESASTREs  DEL  DEPARTArvtENTo DE CASANARE
1 .      INFORMACI0N  CONTRATISTA Y DEL CONTRATO,

Nombres  y  Apellidos  del  Contratista:  LUIS  ALBERTO  MARTINEZ  VANEGAS  No.  de  ldentificaci6n:          9.431.632        DV  7

lnformaci6n tributaria:    Responsablede  lvA I       No  responsable de  lvA EZI        Regimen ordinario  EB         Regimen especial I

No declarante  I       Regimen simple de tributaci6n  I       Facturador electr6nico   I           No obligados a facturar   EEa

Fecha de actualizaci6n  RUT:   26/01#026

Objeto  del  Contrato  PRESTAR  APOYO  PROFESIONAL  EN  TODAS  LAS  ACCIONES  ADMINISTRATIVAS,   REPORTES  Y/O
PROCESOS   DE   CONOCIMIENTO   Y   REDUCCION   QUE REQUIERA   EN   EL   FONDO   DE   GESTION   DEL   RIESGO   DE
DESASTRES

Nombre  del  Proyecto de  Inversion:  Fortalecimiento y  seguimiento  a  los  procesos de conocimiento     2o62di%°o5B8P5'&b28yreduccidndelriesgodedesastresenelDepartamentodeCasanare.

Plazo de Ejecuci6n:   Tres (03) meses                                                  I  Meses Ejecutados:  Tres (03) meses

Fecha de suscripct6n del Acta de  lnicio:  03/10ra025                       I   Fecha de Terminaci6n:   02/01ra026

ESTADO  FISICO:
Hasta la fecha  102/01/2026   EI Contrato de Prestaci6n de  Servjcios presenta una ejecuci6n mensual del  100%, contra una

programada de  100%  del Total

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

I

Valor Total del Contrato de prestaci6n  de servicios: $9.839.490,00
Valor Ejecutado a la fecha: $9.839.490,00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $00
Valor a pagar segon plan de pagos del SECOP  11  ovalor en $3.279.830,00 TRES MILLONES  DOSCIENTOS SETENTA Y
ni]mero y letras) NUEVE  MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS  MCTE

Saldo a favor del  Fondo de Gesti6n del  Riesgo de $0,0
Desastres:
Forma de  pago:  El valor del presente contrato se TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
TREINTA PESOS  MCTE ($3.279.830,00), pagos que se reaizafan previa presentaci6n del informe por parte del contratista,  la
acreditaci6n que se encuentra al dia en el pago de aportes a sistema de seguridad social integral y la aprobaci6n por parte del
supervisor   del   contrato   para   un   presupuesto   total   de   N UEVE   MILLONES   OCHOCIENTOS   TREINTA   Y   NUEVE   MIL
CUATROCIENTOS  NOVENTA PESOS  MCTE  ($9.839.490,00).

Cuenta bancaria autorizada para Giro:
Tipo: AHORROS

No.  62943439571

Entidad  Financiera:  Bancolombia

8.   Informaci6n  presupuestal  (Dill.gencie de acuerdo a la informaci6n del contrato y/o adicional  o pr6rroga)

|Concepto                   I                                               Fuente                                               I       Ndmero      I           Fecha           I              ValorI

Calle 819 30, piso 2 Cod.  Poslal 850001. Cel.  3202407420 Yopal, Casoirare
W`1'\l`  ill.I_ig|l^L±r±izi}}±±:!±  -  c;;;!!i:I (I  castilltii L.(i_4£e sl I oiule lr lcl.s€Tt)  Qo`.  co
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AUTORIZAcldN PAGO CONTRATOS PRESTACION  DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GEST16N

FO-AB-61
16-03-2021

V.06

Contrat Certificado de X.02.45.4503.4503.2024005850028.O.132311 250158 22/09ra025 $9.839.490.00
o  lnicia' DisponibilidadPresupuestal 08x.2.3.2.02.02.009.19

Registro X.02.45.4503.4503.2024005850028.0.132311 250114 o3/1 orao25 $9.839.490,00
Presupuestal 08x.2.3.2.02.02.009.19

Contrat0Adicionaly/oPr6rrog

Certificado deDisponibilidadPresupuestal

RegistroPresupuestal

Plazo meses y/o Fecha Suscripci6n: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminaci6n
a dias): # Meses y C ontrato :              i

# dias. dd-mT-aaaa

C. Informaci6n de acta de suspensi6n, ampliaci6n y reinicio o cesi6n de contrato (Diligencie si aplica)

Concepto Ntlmero Fecha Tiempo

Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.

Acta de Ampliaci6n de su§pensi6n
dd-mm-aaaa # Meses y # dias.

Acta de Reiniciaci6n
dd-mm-aaaa N.A.

Cesi6n de  contrato       I  S;i:esionario:
Resoluci6n Fecha de  Registro Contrato: Nueva Fecha Terminaci6n Contrat
No:  xxxxx dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

2.      INFORMAC16N RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue
las filas y columnas que requiera)

Contrato  lnicial CONCEPTO Estampi lla                     Pro Estampilla    Pro    Adulto Estampilla  Pro Estampilla  Pro

Cultural% Mayor     3%:(CPS     que Desarrollo UNITROPICO
superen 30 SMLV Departamental.1%(CPSquesuperen30SMLVI (SegtlnOrdenanza 023de2021)

Numero derecibo 25036139

Fecha 02/10/2025

Valor $98.400,00 I

ContratoAdicional Numero de        .recibo

Fecha
Valor S S

Calle 8  19  30, piso 2 Cod`  Postal 850001. Cel.  3202407420 Yopal, Casanare
\ow\i.  exi`siii:±±±[_a_gi2±±±±±2   -c±±!±g±:±±i=±gs^±±!|±±!:!=:£±L|Zc`.S( I(>lulell  Ie.SELt_I.|ZS±±:|±±2
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AUTORIZAC16N PAGO CONTRATOS  PRESTAC16N DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GEST16N

FO-AB-61
16-03-2021

V.06

4.       PAGOS  DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL.  (Diligenciar las casillas que apllquen y anexar planillas del sistema de
seguridad socl'al  integral)

Concepto o/oLiquidaci6n No.  Planilla lngreso Base Cotizaci6n
Cotizaci6n Obligatoria

SALUD 12.5 7998097260 $  1.423.500 $178.000

PENSION 16 7998097260 $  1.423.500 $227.800

ARL
Nivel  Piesgo No.  Planilla Valorcancelado: Entidad:

1 7998097260 $14.900 POSITIVA    ,

Valor Mes
EntidadCancelado Cancelado

$178.000 Diciembre2025I SANITAS

$227.800 Diciembre2025 COLFONDOS

Concepto %  Liquidaci6n No.  Planilla lngreso Base Cotizaci6n Valor Mes1
EntidadCotizaci6n Obligatoria Cancelado Cancelado

12.5SALUD 6001427539 $175.091 $21.900 $21.900 Enero 2026 SANITAS

PENSION 16 6001427539 $175.091 $28.100 $28.100 Enero 2026 COLFONDOS

ARL
Nivel  Riesgo No.  Planilla Valorcrancelado: Entidad:

1 6001427539 $1.900 POSITIVA

5.        INFORMAC16N  DE  RETENC16N  DE  INDUSTRIAYCOMERCIO  (ICA):

Base Retenci6n de lcA
$3.279.830,00

Con fundamento en las leyes,  reglas y principios vigentes que rigen  los contratos de las  entidades estatales,  CERTIFICAMOS
el cumplimiento de las actividades,  la verificaci6n 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
informaci6n contenida y corroborada con  los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS  el respectivo pago.

AUT°RJIAis&

WILSON  EDUARDO PORRAS  ESTRADA
C.C.  No.  9.434.897 de Yopal
R/L del Fondo de Gesti6n del Riesgo de Desastres del
Departamento de Casanare -FGRDC
Ordenanza  No.17 de 25 noviembre del 2020

Dercy Dayanna G

C.C.  No.  9.434.897 de Yopal
Director   Departamental   de   Gesti6n   del   Riesgo   y   Desastres   de
Casanare.
Decreto N° 0004 de 05 enero 2026
Contrato objeto de supervision SECOP 11  FGRDC-CDCPSP-074-2025
Y No interno 0114 de 29-09-2025
Clausula de supervision  y vigilancia  No.14

Calle 819 30, piso 2 Cod   Poslal 850001. Cell  3202407420 Yopal, Casanare
\r".cmarxpc.cop.co-edndcaanarrfe!E]rLond£Irl¢\go.gq\r.ca
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NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13~03-2021
V.07

OCUMENTO SOPORTE  EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A  NO 0BLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley  1943  de 2018  (artieulo  18),  Art.  437  E.T.  (Pafagrafo  3 y 5), Art.  616-2  E.T,  Art.    1.6.1.4.3  (numeral  3)  y  1.6.1.4.12

Decreto  Unico  re lamentario  en  materia  tributaria  1625  de  2016

Ciudad    y    Fecha:    YODal.    26    de    enero    de    2026    CONTRATO    DE    PRESTAC16N    DE    SERVICIOS
PROFESIONALES  No.  SECOP  11  FGRDC-CDCPsprg74-2025 V No inferno 0114 de 29-09-2025

Nombre y apellidos y o  Raz6n  Social  del vendedor o  de  quien  presta  el  servicjo:  Luls ALBERTO  MARTINEZ
VANEGAS  No. de ldentificaci6n Tributaria-NIT:  9.431.632   DV 7

El presente documento sera anexo del formato de Autorizaci6n Pago Contratcls para tfamite de cuenta.

Calle 8 No.19-30 Pi5o 2  Cod.  Postal 850001. Cel. 3202407420 yopal, Cosanare
www.cosanare.gov.co  -cdgrd.casanare@ ge5tiondelrie5go.gov.co
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Yopal, 26 de enero de 2026

Sef`ores           I

Fondo de Gesti6n del Riesgo de Desastres del departamento de Casanare

La ciudad

REF.  Declaraci6n  juramentada  para  la  deducci6n  de  la  retenci6n  en  la  fuente  a  personas  naturales  pertenecientes  a  la

clasificaci6n tri.butaria ''rentas de trabajo" originadas en  la modalidad de contrato de prestaci6n de servicios.

Yo,   LUIS  ALBERTO  MARTINEZ  VANEGAS  identificado  (a)  con  Cedula  de  Ciudadania  numero  9.431.632  de  Yopal,  por
medio de la presente,  para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto trl.butario nacional,  CERTIFICO QUE:

1.Soyresidentefiscalcolombiano.                                                                SI     I            NO      I

2.   Mis ingresos  percibidos del  Fondo de Gesti6n  del  Riesgo
de Desastres del departamento de Casanare en el afio 2026,
corresponden a rentas de trabajo

3.  Soy responsable de  lvA

s,  I    No  I
s,  I     No  E

Por  lo  anterior,  solicito  que  sean  aplicadas  las  siguientes  deducciones  para  depurar de  mi  base  de  Retenci6n  en  la  Fuente

del  periodo comprendido  entre el 03 de diciembre de  2025 y el  02 de enero 2026,  en  los pagos que  me  realice  el  Fondo de

6n  del  Riesao de  Desastres del deDartamento de Casanare de acuerdo a  los siquientes factores:
DESCRIPCION VALOR

Deducci6n    por    intereses    pr6stamos    adquisici6n    vivienda    o    costo    financiero    leasing
Shabitactonal  (Hasta  100 UVT mensuales -$ 5.237.400). Art 387 E7-

Deducci6n  por pagos de  medicina prepagada a seguros de salud.  (Hasta  16  UVT mensuales
S-$ 837.984). Art 387 E7-

Ademas,  Manifiesto  libre y voluntariamente que  la(s)  persona(s)  relacionada(s)  a  continuaci6n  depende(n)  econ6micamente
de  mi,  situaci6n  que  me otorga el derecho a tomar la deducci6n  del  10%  sabre mis  ingresos  brutos,  hasta  un maximo de  32

mensuales ($1.675.968) Art 387 E7-.

I     lDENTIFICAC16N
NOMBRES

PRllvIERAPELLIDO SEGUNDOAPELLIDO PARENTESCO EDAD

I

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 U\IT 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  SECOP  11  FGRDC-CDCPSP-074-2025  Y  No  interno  0114  de  29-09-

2025  fueron  ejecutados  en  el  departamento  de  Casanare,  que  no  he  contratado  o  vinculado  dos  (2)  a  mas  trabajadores

asociados  a  las  actividades  realizadas,  y  me  comprometo  a comunicar cualquier cambjo qlie  pueda  modificar los  beneficios

obtenidos.        I

Cordialment

C.C 9.43
ERTO  MARTINEZ VANEGAS
.632 de Yopal
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N  APOFITES
COMPROBANTE DE PAGO i= Bancolombia

DATOS GENEIRALES  DEL APORTANTE

TIPO  IDENTIFICAC16N:

NOMBBE 6  BAZON  SOCIAL:

CluDAD/MUNICIPIO:

DIBECC16N:

TIPO  APOBTANTE:

TIPO  EMPRESA:

FOPIMA  DE  PF`ESENTACIC)N:

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMEPO DE  IDENTIFICAC16N:                                                                 9431632

YOPAL  DEPAF`TAMENTO:

CLL21 N27-43  TELEFONO:

02-lNDEPENDIENTE  CLASE  APORTANTE:

PBIVADA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:

lJNICO

APOPITANTE  EXONEPIADO  PAGO APOFiTES  SALUD,  SENA E  ICBF (PIEFOF"A TRIBUTARIA):

LUIS ALBEPTO   MARTINEZ VANEGAS

CASANABE

6356146
I-lNDEPENDIENTE

Actjviclades  reguladoras y

NO

DATOS  GENERALES  DE  LA  PLANILL

NUMEBO  PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTPIOS SUBSISTEMAS:

D(AS  DE  MOPA:

FECHA  PAGO (aaaa/mm/dd):

7998097260  TIPO DE PLANILLA:
MES:               diclembre  PEBIODO  COTIZAC16N

ANO:                           2o25  SALUD:

0
2025/12/17  NUMEPO AUTORIZAC16N:

I-lNDEPENDIENTES

M ES:                diclombre

ANO :                         2025

2016013597

VALOR SIN  MOF]A: $ 420.700

VALOR  MOFIA: $0

TOTAL PAGADO: ~_i v:;E:St=;i:r=:~===:m$420.700.
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€Qu6 vas a consultar hey?
Aqui  puedes  explorar  las  planillas  disponibles  pare  pago,  rcLvisar tus comprobantes  de  pago y  acceder a  certificados  par

co{izcinte  E-lige  la opci6n qua necc`sitas:

Los campos marcados con . son obligatorias pare garanlizar 18 in formaci6n esericial,

Dates del aportante:

_Tipo(}tsd|=u,rn(`nlo*

i     C6diilti decludadania

P)anillti`t3dLc;pcjniblt-=!s

I-1 i) I a  P C,3 9 0

IIi
No  d(i docum()iilLo  *

S()pc)I i-€=,is>  d(`  ptl(jo
Certlficado:; par
cot,z€|n|e

[sta opci6n te permite generar los soportes de pago de lug planillas, creadas a trav6s de nueslros canales de asesoria 6

el portal tr(-)nsacciona(, p{-)gadas en puntos preser`ciales 6 a trav6s de PSE.

N,,,,dc.pLlni)(I-`*

7eyr5fyyiii72!f!f.

Tug resur!tados:

pr-:a,   Pl-m":a

7998097260

a Begr_esa al home

Yv~a;or

pa8fl€!®

+-o1m,¥i(jx€ya

p,|)lT,C,r't`ic16g`

^dmlnls+LradoladLsii`:ai;({o(;A

14-23 -posmVA coMPAfuiA DE SEGURos     vl

0    NocotlzoARL

I =i ivirw comprotoante dG                 Soporte de

© Copynghts ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A`

Lii`eas de Atenci6n al cliente; Planilla electr6nica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 -Recto del Pai's: 018QOO tl 0764

c)¥
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'=±5c)i PLANILLA INTEGPIADA AUTOLIQulDAC16N APORTES
COMPF`OBANTE DE PAGO

j= Bancolombia

DATOS GENEF`ALES DEL APORTANTE

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBF`E  6  PIAZ6N  SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIPIECC16N:

TIPO  APOBTANTE.

TIP0  EMPRESA:

FOFIMA  DE  PPESENTAC16N;

CEDULA  DE  CIUDADANiA  NUMEPIO  DE  IDENTIFICAC16N:                                                                  9431632

YOPAL  DEPABTAMENTO:

CLL21 N27-43  TELEFONO:

02-lNDEPENDIENTE  CLASE APof`TANTE:

PPllvADA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:

t'NICO

APOBTANTE  EXONEFIADO PAGO APOPTES SALUD, SENA  E  ICBF (BEFOF"A TF}lBUTAFIA):

LUIS  ALBERTO   MAPTINEZ  VANEGAS

CASANAPIE

6356146
I-lNDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

NUMEBO  PLANILLA:

PEFWODO  COTIZAC16N
OTF`OS S U BS ISTEMAS :

DiAS  DE  MOBA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6001427539  TIPO DE PLANILLA:
enero  PEF`loDO COTIZAC16N

2026  SALUD:

0
2026/01/05  NUMEF`O AUTOPllzAC16N:

I-lNDEPENDIENTES

MES:                       enero

ANO:                        2026

2059365300

VALOR SIN MORA: $ 51.goo

VALOR  MOPA: SO

`  TOTAL  PAGADO:   == •jiTrJ  *``+.f$  51.900

PAGINA  1   DE  1



£Qu6 vas a consultar hoy?
^qulpuadeslexploraHaspian"asd)sponlblesparapagorevlsci"uscomprobantesdepagoyaccederacert(ficadospor

cotlzante  Elige la opci6n que necesitas:

Los campos iTiarcados con . son obligatorios pare garantizar la informacien esencial.

Dates del aportante:

Tii)o d(` docum(.n(o  +

C6dula de ciudadani.ci

-`\

(-)c`sl :I  P;3qo

No, d() (iocumor`to *

9431632

Sopc>r rt.>sj  dc-`  p`^iqt! C{?yilj.lct'}dor,por
cotlzante

Esta opci6n te permlte generar los soportes de pago de lus planillas, creaclas a traves de nuestros canales de asesori'a 6

el pc)rfal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a trav6s de PSE:.

N(3   de  pklnillci  *

-600i;f;:f=-

Tu`5 r®su ltados:

I,pc,                            ¥p lc,F

pL^i;& I;2t  I                                 r.^il=}a c` I)

Aclmlnistradora dc\ I ies€)os *

14-23 -POSITIVACOMFANIA DESEGUROS     v(

[)    NocotizoARl

i  ¢jrma (i`_.                                        Pexriodo

prG\seg`{¢A#(c!tl                                      ilquic§¢1C!¢

6001427539                    I                          $51.goo             PACADA                        UNICO                                   2026-01

Begls±Sa al home

i  )i`.pt&ir c^ompr®r>@nte de                   Soporte de

Po\rored By Lucasi@n Labs, S A S

© Copynghts ACH Colombia ACH COLOMBIA S,A,
Lineas de Atencion al cliente: Planilla electronica Bogota.' 380 8880 -Medellin: 204 0180 -Resto del Pars: 018000110764
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