NO OBLIGADOS A FACTURAR

FO-AB-18
: 13-03-2021
V. 07
Gobernacion de
C are

NiT:892099216-6

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 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, 04 de mayo de éOZ%ONTRATO DE PRESTACION DE” SERVICIOS
2

PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-050-2026 Y No interno 0057 de 2026-01-29/

Nombre yéapellidos y o Razén Social del vendedor o de quieyesta el servicio: LUIS ALBERTO MARTINEZ

VANE No. de |dentificacion Tributaria- NIT: 9431695 DV 7/
Objeto Contractual;y PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS DIFERENTES ACCIONES Y/O
PROCESOS DE C@NOCIMIENTO Y REDUCCION QUE REQUIERA EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO
DE DESASTRES.
Direccion Residencia: calle 21 # 27-43 Yopal, Casanar\e/
Celuar: 312622027§/
Duracion Del Contrato: Seis (6) meses/l )
/
Acta De Iinicio: 30 de enero de zozq/
Numero de periodo: 3de6 / y
\ Vi
Periodo de Cobro: 03 -
eriodo de Cobro 30-03-202 A 29,04-2026
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $22-225~400,0d4
£
Valor Ejecutado a la fecha: $11.113.200,00"
Saldo por facturar del Total del Contrato: $11.1 13.200,0¢/
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en $3.704.400,00KTRES MILLONES SETECIENT
numero y letras) CUATRO MILICUATROCIENTOS PESOS M/CTE)
Saldo a favor del Fon/do de Gestion del Riesgo de S Q@/
Desastres O N
0.3 -‘;h‘l'l
LOls AYB MARTINEZ VANEGAS \/

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

/J
/

Calle 8\]\/0.19-30 Piso 2 Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




Yopal, 04 de mayo de 2026/

Serfiores
Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del departamento de Casangi%
La ciudad

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

Yo, LUIS ALBERTO MARTINEZ VAN G’-'AS identificado (a) con Cédula de Ciudadania numero 9.431.6%e Yopal, por
medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal colombiano. Sl NO [:‘

2. Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion del Riesgo ’

de Desastres del departamento de Casanare en el afio 2026, Sl NO \:l
corresponden a rentas de trabajo

3. Soy responsable de IVA Sl D NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las sigtiientes deducciones paya depurar de mi base de Retencion en la Fuente
del periodo comprendido entre el 30 de marzqy e 2026 y el 29 de abril/de 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 $

Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales
-$ 837.98}5. Art 387 ET $

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

4
IDENTIFICACION NOMBRES

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes:f)pgvﬂes 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 Contratg SECOP |l FGRPC-CDCPSP-050-2’026 Y No interno 0057 514'2026-01-
2%ueron ejecutados en el departamento de %énare, que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a las actividades realizadas, y me corfiprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios
obtenidos.

Cordialmente,

C.C 9.431.632/de Yopal



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

FO-AB-61
)% 16-03-2021
Casanare : V. 06
NIT:892099216-6
Ciudad y Fecha: Yopal, 04/05/2026 Numero y fecha del Contrato SECOP Il FGRDC-CDCPSP-050-2026 Y
4 No intemno 0057 de 2026-01-29.

CPSP E4 CPSAG O Periodo de pago: DE 30/03/2026 A: 29/04/20/26 Informe No. 3 de ﬁ

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

1.

INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: LUIS ALBERTO MARTINEZ VANEGA$ No de Identificacion; 9.431632 DV7
Informacién tributaria: Responsable de IVA 0  No responsable de IVAK ~ Régimen ordinario.XI  Régimen especial [J
No declarante [0  Régimen simple de tributacion 0  Facturador electrénico O No obligados a facturar X

Fecha de actualizacion RUT: 10/04/2026

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS DIFERENTES ACCIONES Y/O PROCESOS DE
CONOCIMIENTO Y REDUCCION QUE REQUIERA EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE/
DESASTRES

Caodigo BPIN:

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO Y SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE 202 4005850028

CONOCIMIENTO Y REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE./

Plazo de Ejecucion: Seis (06) meses Meses Ejecutados: Tres (03) meses™

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 30/01/2026./ Fecha de Terminacién: 29/07/2026

ESTADO FiSICO:
Hasta la fecha 29/04/'2626 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del 50% contra una
programada de 100% del Total

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $22.226.400,00

Valor Ejecutado a la fecha: $11.113.200,00,”

Saldo por facturar del Total del Contrato: $11.113.200,00 -

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en | $3.704.400,00 (TRES MILLONES SETECIENTOS CUATRO
numero y letras) MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE) ~

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de $0,0

Desastres: ‘ ,

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante seis (6) mensualidades vencidas 1 una por valor de

TRES MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($3.704.400;00) para un total de
VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($22.226.400,00).
PARAGRAFO 1: Los pagos se realizaran previa presentacién del informe por parte del contratista, la acreditacién que se
encuentrap al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral y la aprobacion por parte del supervisor
del contrgto. PARAGRAFO 2: De conformidad con la Ordenanza No. 014 de 2 “En los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién que celebren personas naturales con la Adminisv;Cién Departamental y demas entidades
comprendidas en el hecho generador de la presente estampilla en lo que a este apligue, el valor del tributo sera liquidado por
la Secretaria de Hacienda Departamental y se descontara del primer pago o abono en cuenta que se efectte al contratista.
Cuando el valor causado exceda el monto del primer pago, la entidad contratante efectuara los descuentos correspondientes
en los pagos subsiguientes, hasta completar la totalidad del valor adeudado”.

Tipo: AHORROS
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 981018643

Entidad Financiera: BBVA

Calle 8 19 30, ptso 2 Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal Casanare

www.casanare. gov.co — / U'k wsanareges ndelrie 0.80V.C(
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
A 16-03-2021
Casanare V. 06
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prorroga)
Contrat | Concepto Fuente Numero Fecha Valor
o Inicial
Certificado de X.02.45.4503.1000.2024005850028.0.133100. 260069 28-01-2026 | $22.226.400,00
Disponibilidad 01.2.3.2.02.02.009.10
Presupuestal
Registro X.02.45.4503.1000.2024005850028.0.133100. 260057 29-01-2026 $22.226.400,00
Presupuestal 01.2.3.2.02.02.009.10
Certificado de
Contrat | Disponibilidad
o Presupuestal
Adicion | Registro
alylo Presupuestal
Prorog "plazo meses ylo | Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion
a dias): # Meses y Contrato:
# dias. dd-mm-aaaa
C. Informacién de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesién 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 Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.
. C.C Cesionario: Resolucién | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato
Cesiin-de Contrato XXXXX NO: XxxxX dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

Contrato Inicial | CONCEPTO Estampilla Pro | Estampilla Pro Adulto Estampilla Pro Estampilla Pro
Cultura1% Mayor 3%:(CPS que Desarrollo UNITROPICO
superen 30 SMLV Departamental. (Segun
1% Ordenanza 023
(CPS que superen | de 2021)
30 SMLV)
Numero de
recibo
Fecha
Valor
Contrato Numero de
Adicional recibo
Fecha
Valor
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos | % | Contrato Inicial | Fecha Constitucion | Fecha Vencimiento Fech?)gﬁ;ggacwn
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

Calle 8 19 30, piso 2 Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co

4

— cdgrd.casanare(@gestiondelriesgo.gov.co
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61

; 16-03-2021
Gobemacion de

Casanare V. 06

NIT:892099216-6

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

Tl RS . Ingreso Base Cotizacion Valor Mes .
0,
Concepto % Liquidacion No. Planlllaf‘v Cotizacién Obligatoria | Cancelado Cancelado Entidad
12.5 465045288 $1.750.90 $218.900 / $218.9(‘)y Abril, SANIFAS
SALUD 4 | 4 / - 2026
PENSION 16 4650452883/ $1.750.905 / $280.200 / $280.20‘0// Abril COLI?NDOS
2026
ARL Nivel Riesgo No. Planilla Valor Entidad:
/ cancelado: / )
1 4650452883/ $9.200 // | POSITIVA/
v \7 v

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

Municipig”
YopalV

Base Retencion de ICA,
$3.704.400,00 /
>

Porcentaje %

100%7”

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

AUTORIZA SUPERVISOR P

WILSON EDUARDO PORRlé/ESTRADA

C.C. No. 9.434.897 de Yopal

R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del
Departamento de Casanare —- FGRDC /
Ordenanza No. 0\}/7 de 25 noviembre del 2029/

@28&@

Luisa Alejandra Ochoa Nova
Técnico Contratado FGRDC ¢

C.C. No. 9.434.897 de Yop

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

Contrato objeto de supervision SECOP || FGRDC-CDCPSP-050- 2026
Y No interno 0057 de 2026-01-2

Clausula de supervision y vigilancia No.1\4/l~"

WILSON EDUARDO PORpI?é ESTRADX
|

Calle 8 19 30, piso 2 Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cderd.casanare(@gestiondelriesgo.gov.co
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BBVA

VIGILADOQ SPERNEEcArh

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUIS ALBERTO MARTINEZ VANEGAS, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 9,431,632 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 981018643 aperturada el 25 de febrero 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 12 de
marzo de 2026.

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

Cuenta de 10 digitos: 0981018643
Cuenta de 16 digitos: 0981000200018643
Cuenta de 20 digitos: 00130981000200018643
Firma autogréfica
< P — ‘/’—\

‘,/ — :;_”/(Z\\)“ /

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizaciéon

4. Numero de formulario 141069937042
"" 5)77072124 ||!‘ |8|4l80|”|l|“l 141069937|0|
o

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional
9 4 3 1 6 3 2 7 Impuestos y Aduanas de Yopal

14.,Buzén electrénico

P

o

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬂcaqif)ﬁ ‘
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 »
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ( 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:0%6s nombres
MARTINEZ VANEGAS LUIS ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal # e
CL21 27 43
42. Correo electrénico tobe2883@hotmail.com $
43.Cédigopostat 8 5 0 0 O 44, Teléfonc 1+, £ “, 3126220 2 7 6|45. Teléfono 2
‘ __“\CLASIFICACION
Actividad-econémica’., Ocupacién
Actividad principal Aé\iylli‘.!\ d,sc-unuawa Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 2 9 9[[2013,0092 3] | | | | | |

asponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4

53. Cédigo |4 9 | | I
49 - No responsable de IVA

b 4 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Usuarigs aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] ’ l ‘ ‘ ‘ ’ | I ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo i 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l ’ | l | l [se. cpe |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN

so.meros st [ | no [X] 60.No. de Folios: [ 0] 61. Fecha |2024-08-05/ 04:04:45PM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fimga autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre MARTINEZ VANEGAS LUIS ALBERTO
Fi del solicitante:
A SEESIE IR0 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-04-2026 02:29:12PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO ’ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9431632
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALBERTO MARTINEZ VANEGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CLL21N27-43 TELEFONO: 6356146
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4650452883 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 9996444192
NOVEDADES

ING RET TDE‘ TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION .
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE s e
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
R RS
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/04/14 2:03 PM USUARIO: SOI - CC9431632 PAGINA 1 DE 1
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NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V.07

C Gobernacién de

are

NIT: 89209921686

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, 04 de mayo de 2026 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-050-2026 Y No interno 0057 de 2026-01-29.

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: LUIS ALBERTO MARTINEZ
VANEGAS No. de Identificacion Tributaria- NIT: 9431632 DV 7

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS DIFERENTES ACCIONES Y/O
PROCESOS DE CONOCIMIENTO Y REDUCCION QUE REQUIERA EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO
DE DESASTRES. :
Direccion Residencia: calle 21 # 27-43 Yopal, Casanare

Celular: 3126220276

Duracion Del Contrato: Seis (6) meses

Acta De Inicio: 30 de enero de 2026

Numero de periodo: 3de6

Periodo de Cobro: 30-03-2026 A 29-04-2026

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $22.226.400,00

Valor Ejecutado a la fecha: $11.113.200,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $11.113.200,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en | $3.704.400,00 (TRES MILLONES SETECIENTOS
ndmero y letras) CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE)
Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de

Desastres

B =R ~nr-

LUIS ALBERTO MARTINEZ VANEGAS

"S%V.

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

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



Yopal, 04 de mayo de 2026

Sefiores
Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres del departamento de Casanare
La ciudad

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

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

1. Soy residente fiscal colombiano. Sl NO D

2. Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion del Riesgo

de Desastres del departamento de Casanare en el afio 2026, S| NO I:'
corresponden a rentas de trabajo

3. Soy responsable de IVA S I:l NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en la Fuente
del periodo comprendido entre el 30 de marzo de 2026 y el 29 de abril de 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 $

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

IDENTIFICACION NOMBRES

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD

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 SECOP || FGRDC-CDCPSP-050-2026 Y No interno 0057 de 2026-01-
29, fueron ejecutados en el departamento de Casanare, que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios
obtenidos.

o Mot e\

LUIS ALBERTO MARTINEZ VANEGAS
C.C 9.431.632 de Yopal



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

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
NIT:892099216-6
Ciudad y Fecha: Yopal, 04/05/2026 Namero y fecha del Contrato SECOP Il FGRDC-CDCPSP-050-2026 Y
No interno 0057 de 2026-01-29.
CPSP X CPSAGO Periodo de pago: DE 30/03/2026 A: 29/04/2026 Informe No. 3 de 6

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: LUIS ALBERTO MARTINEZ VANEGAS No. de Identificacion: 9431632 DV7
Informacion tributaria: Responsable de IVA  No responsable de IVAX  Régimen ordinario ®  Régimen especial [
No declarante 0 = Régimen simple de tributacion 0  Facturador electrénico [ No obligados a facturar X

Fecha de actualizacion RUT: 10/04/2026

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS DIFERENTES ACCIONES Y/O PROCESOS DE
CONOCIMIENTO Y REDUCCION QUE REQUIERA EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES

Cédigo BPIN:

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO Y SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE 2024005850028

CONOCIMIENTO Y REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE.

Plazo de Ejecucién: Seis (06) meses Meses Ejecutados: Tres (03) meses

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

ESTADO FisICO:
Hasta la fecha 29/04/2026 EI Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecuciéon mensual del 50%, contra una
programada de 100% del Total

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $22.226.400,00

Valor Ejecutado a la fecha: $11.113.200,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $11.113.200,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en | $3.704.400,00 (TRES MILLONES SETECIENTOS CUATRO
numero y letras) MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de $00

Desastres:

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante seis (6) mensualidades vencidas cada una por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($3.704.400,00) para un total de
VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($22.226.400,00).
PARAGRAFO 1: Los pagos se realizaran previa presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacion que se
encuentran al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral y la aprobacién por parte del supervisor
del contrato. PARAGRAFO 2: De conformidad con la Ordenanza No. 014 de 2025, “En los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién que celebren personas naturales con la Administracion Departamental y demas entidades
comprendidas en el hecho generador de la presente estampilla en lo que a este 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: AHORROS

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 981018643

Entidad Financiera: BBVA

Calle 8 19 30, piso 2 Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare(@gestiondelriesgo.gov
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
Gobermation de 16-03-2021
Casanare V. 06
NIT:892099216-6
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)
Contrat | Concepto Fuente Numero Fecha Valor
o Inicial
Certificado de X.02.45.4503.1000.2024005850028.0.133100. 260069 28-01-2026 | $22.226.400,00
Disponibilidad 01.2.3.2.02.02.009.10
Presupuestal
Registro X.02.45.4503.1000.2024005850028.0.133100. 260057 29-01-2026 $22.226.400,00
Presupuestal 01.2.3.2.02.02.009.10
Certificado de
Contrat | Disponibilidad
o Presupuestal
Adicion | Registro
alylo Presupuestal
Prérmog ["plazo meses y/o | Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion
2 dias): # Meses y Contrato:
# dias. dd-mm-aaaa

C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesién 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.
dd-mm-aaaa N.A.

Acta de Reiniciacion

C.C Cesionario: Resolucion | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacién Contratg

Cesion de Contrato S0 NO: 30000 dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

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

Contrato Inicial | CONCEPTO Estampilla Pro | Estampilla Pro Adulto Estampilla Pro Estampilla Pro
Cultura1% Mayor 3%:(CPS que Desarrollo UNITROPICO
superen 30 SMLV Departamental. | (Segun
1% Ordenanza 023
(CPS que superen | de 2021)
30 SMLV)

Numero de

recibo

Fecha

Valor
Contrato Numero de
Adicional recibo

Fecha

Valor

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Fecha aprobacion
Pélizas

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

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

Descripcion de los amparos | % | Contrato Inicial | Fecha Constitucion | Fecha Vencimiento

Calle 8 19 30, piso 2 Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare(@gestiondelriesgo.gov.c
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61

16-03-2021

V. 06

Gobemacion de

Casanare

NIT:892099216-6

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

nie N . Ingreso Base Cotizacion Valor Mes :
0,
Concepto ¢ Liguidacion N Flanila Cotizacion Obligatoria | Cancelado Cancelado Rilgad
12.5 4650452883 $1.750.905 $218.900 $218.900 Abril SANITAS
SALUD 2026
PENSION 16 4650452883 $1.750.905 $280.200 $280.200 é\(?zrg COLFONDOS
Nivel Riesgo No. Planilla Valor Entidad:
ARL .
cancelado:
1 4650452883 $9.200 POSITIVA

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

Base Retencion de ICA
$3.704.400,00

Municipio
Yopal

Porcentaje %
100%

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

AUTORIZA SUPERVISOR ¢

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA

C.C. No. 9.434.897 de Yopal

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

Ordenanza No. 017 de 25 noviembre del 2020

@l
Reviso:

Luisa Alejandra Ochoa Nova
Técnico Contratado FGRDC

WILSON E DO PORRAS ESTRADA

C.C. No. 9.434.897 de Yopal

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres de
Casanare. '

Decreto N° 0004 de 05 enero 2026

Contrato objeto de supervision SECOP || FGRDC-CDCPSP-050-2026
Y No interno 0057 de 2026-01-29.

Clausula de supervision y vigilancia No.14

Calle 8 19 30, piso 2 Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare(gestiondelriesgo.gov.co
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(8

141069937042

14106993704 2

020) 0000

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

94316 32

6.DV
7

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

. Buzén electrénico

(415)
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcaci/&riq_w\

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9431 Séb i
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento A Sowcihdad/htunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5‘ ‘Ytopaljﬁ } 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i : 34“0%&)5 ’nombres
MARTINEZ VANEGAS LUIS R . ACBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare Yopal 001
41, Direccién principal -
CL21 27 43 ’
42, Correo electrénico tobe2883@hotmail.com ‘ ;
43.Codigopostal 8 5 0 0 O 44, Teléfonc, 1%, A 3126220 2 7 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad.econémica®, e, Ocupacién
Actividad principal ) Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad .. 49! Fechainicio dctivigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 29 9]|2013,009,2 3| 0H20 2, 2,0:7/2 6] | ] | I | [ ]
A ".“‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 y 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coaol4 0| | | N I O A
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 b g 8 9 10
» l 1 [ I l J l | } ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ ' I | J |ss. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi fi y en cor ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl D NO 60. No. de Folios: III

59. Anexos

61. Fecha | 2024-08-05 / 04:04:45PM

|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MARTINEZ VANEGAS LUIS ALBERTO

Fecha generacién documento PDF: 10-04-2026 02:29:12PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE . )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9431632
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALBERTO MARTINEZ VANEGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CLL21N27-43 TELEFONO: 6356146
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
E . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .
NUMERO PLANILLA: 4650452883 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 9996444192

v NOVEDADES - . . .
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |- SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE s s
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
S R &
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: j - $508.300

2026/04/14 2:03 PM USUARIO: SOI - CC9431632 PAGINA 1 DE 1
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

Gobernacion de
Casanare

NIT:892099216-6

Informe Parcial ?KCtlvtdades No. 0 ?/ ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-050-2026 Y No interno 0057 de 2026-01-29, cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS DIFERENTES
ACCIONES Y/O PROCESOS DE CONOCIMIENTO Y REDUCCION QUE REQUIERA EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES .

Yopal, 04 de mayo del 2026

Doctor:

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA -

DIRECTOR DEPARTAMENTAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
R/L DEL FONDO DE GESTION DEL RIESGO D:E}SASTRES DE CASANARE.

Ref.: Informe Parcial de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
SECOP SECOP Il FGRDC-CDCPSP-050-2026 Y No interno 0057 de 2026-01-29

Cordial Saludo,

léESIONALES de la referencia, relaciono a
9 de abril de 2026.

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESI_A‘CION DE SERVICIOS P
continuacioén las actividades realizadas desde: 30/de marzo de 2026 hasta el
A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS DIFERENTES ACCIONES Y/O PROCESOS DE
CONOCIMIENTO Y REDUCCION QUE REQUIERA EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

2. PLAZO DE EJECUCION: SEIS (06) MESES

3. FECHA DE INICIO: 2026-01-30

4. FECHA DE TERMINACION:  2026-07-29

5. SUSPENSIONES: N/A

6. PRORROGAS: N/A

7. NUEVA FECHA DE TERMINACION:  N/A

8. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
M/CTE ($22.226.400,00).

ADICIONES $0,00 M.L.C.

9. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
M/CTE ($22.226.400,00).
B. ESTADO FiSICO:
Hasta la fecha 29/04/2026, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-050-2026 Y No interno 0057 de 2026-01-29, presenta una ejecucion del 50% contra una programada del 100%.
C.ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo

CONTRATO INICIAL $22.226.400,00 $0
ADICIONAL $0 $0
TOTAL, CONTRATO $22.226.400,00 $0

VALOR ACTA AMORTIZA VALOR PAGADO
INFORME 1 $3.704.400,00 $3.704.400,00
INFORME 2 $3.704.400,00 $3.704.400,004
PRESENTE INFORME $3.704.400,00 $3.704.400,00 ’
POR EJECUTAR $11.113.200,00
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $0.00 $0
TOTAL $22.226.400,00 $0 $11.113.200,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA PARCIAL No. 03: TRES MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($3.704.400,00).

Calle 8 No.19-30 Piso 2, Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gqestiondelriesgo.qov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

Casanare

NIT:892099216-6

Informe Parcial de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-050-2026 Y No interno 0057 de 2026-01-29, cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS DIFERENTES
ACCIONES Y/O PROCESOS DE CONOCIMIENTO Y REDUCCION QUE REQUIERA EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES .

D. ACTIVIDADES:
ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA LOGRO DEL OBJETO A CONTRATAR:

1. Apoyar mensualmente en el reporte y seguimiento de la ejecuciéon contractual del proyecto FORTALECIMIENTO Y
SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE CONOCIMIENTO Y REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE, viabilizado y registrado en el Banco de proyectos y en el SUIFP Territorio, bajo el
codigo BPIN 2024005850028, COMPONENTE: Realizar asistencia técnica para la transferencia de herramientas de gestion
y conocimiento en politicas, planes, proyectos y programas de apoyo a la direccion y gestion de la administracion territorial.

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 verificacion del cumplimiento de las actividades en los informes mensuales de minimo cuatro
(4) contratos de prestacién de servicios profesionales y/o apoyo a la gestion del area de prensa y comunicaciones.

4. Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes al
vencimiento de cada periodo de ejecucion con todos los soportes, donde se evidencie los insumos requeridos para la
elaboracion del Informe de gestién y seguimiento del plan de accion, correspondiente al proyecto que desarrolla,
garantizando la recoleccion de datos, evaluacién, encuestas, seguimiento, registro fotografico de las actividades realizadas
o los que resulten necesarios para cumplir el objetivo de las actividades propuestas.

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
- . Porcentaje Referencia-
Actividad realizada (%) actividad

Actividad No 01
En el periodo comprendido entre el: 30 de marzo de 2026 hasta el 29 de abril de 2026.

1. Realice la actualizacién de la matriz del proyecto fortalecimiento y seguimiento a los
procesos de conocimiento y reduccion del riesgo de desastres en el Departamento de
Casanare, viabilizado y registrado en el banco de proyectos y en el SUIFP territorio, bajo
el codigo BPIN 2024005850028, con corte a 30/04/2026 (area de prensa - Alberto
Martinez, Rafael Manrique, Diana Olivares, Javier Avendario, Juan Godoy)

50%

Anexo soporte: Copia de archivo Excel al CD

Actividad No. 02
En el periodo comprendido entre el: 30 de marzo de 2026 hasta el 29 de abril de 2026.

1. Realice la elaboracién de (3) circulares mensuales en las siguientes redes /
sociales:

Red Social X (Antes Twitter) 50%

Calle 8 No.19-30 Piso 2, Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.qgov.co — cdgrd.casanare@gqestiondelriesgo.qov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

Gobernacion de
Casanare
NIT:892099216-6
Informe Parcial de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-050-2026 Y No interno 0057 de 2026-01-29, cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS DIFERENTES
ACCIONES Y/O PROCESOS DE CONOCIMIENTO Y REDUCCION QUE REQUIERA EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES .

Fecha: 28 de abril de 2026.

Contexto: Captura de pantalla de la interfaz de publicacién en la red social X, donde se
gestiona el contenido informativo relacionado con las actividades de gestion del riesgo en
el departamento. Se observa el panel de redaccién publicado.

GestionDelRiesgoCasanare

‘F’ GestionDelRiesgoCasanare e Direcoson de Infracstru m

Qué esta pasando

APUESTA HOY

c’. GestionDelRiesg

Pieza Grafica Institucional - Via El Morro
Fecha: 23 de abril de 2026.

Contexto: Infografia disefiada para redes sociales titulada "Intervenimos El Viejo",
referente a las obras en la via El Morro - Yopal. En ella se detalla el mantenimiento de
muros de proteccion, remocién de sedimentos y adecuaciéon de drenajes como parte del
plan "Nos Preparamos Para Las Lluvias", destacando la colaboraciéon con empresas del
sector. Esta pieza grafica se publicé en las historias de las redes sociales de Meta e
Instagram.

Insights de la historia

2 g Tu historia

Informacion general

Visualizaciones

155

.
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Informe Parcial de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-050-2026 Y No interno 0057 de 2026-01-29, cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS DIFERENTES
ACCIONES Y/O PROCESOS DE CONOCIMIENTO Y REDUCCION QUE REQUIERA EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES .

Publicacion en Instagram

Fecha: 19 de abril de 2026.

Contexto: Post institucional en la cuenta de Gestién del Riesgo de Casanare. Se informa
sobre un avance superior al 60% en la construccién de un box culvert y obras de proteccion

en uno de los puntos mas criticos de la via El Morro, zona histéricamente afectada por
avalanchas y erosion.

@) oveuonderiesgodecaianare y 2 perionas mis

Actividad No. 03
En el periodo comprendido entre el: 30 de marzo de 2026 hasta el 29 de abril de 2026.

Preste apoyo profesional en la verificacion del cumplimiento de las actividades en los 50% 3
infformes mensuales de minimo cuatro (4) contratos de prestacion de servicios
profesionales y/o apoyo a la gestion del area de prensa y comunicaciones.

1. Rafael Manrique - Contrato: SECOP || FGRDC - CDCPSP-052-2026 No interno 0068
de 29/01/2026 Informe Numero 2 de 6. /

2. Juan Carlos Godoy - Contrato: SECOP Il FGRDC - CDCPSP-0031-2026 No interno /
0031 de 2026. Informe Numero 2 de 6. /

3 Jaime Avendano Barrera -Contrato: SECOP Il FGRDC- CDCPSP-036-2026,
namero interno de minuta 0041 de fecha 28 de enero de 20262 de 6. Esta cuenta se
encuentra en revision por juridica, sin embargo, ya esta actualizada en la matriz del
proyecto fortalecimiento y seguimiento a los procesos de conocimiento y reduccion del
riesgo de desastres en el Departamento de Casanare.

4. Diana Olivares - Contrato: SECOP Il FGRDC - CDCPSP-0005-2026 No interno 0024
de 2026. Informe Numero 2 de 6.

Anexo soporte: Copia de archivo PDF en CD.

Calle 8 No.19-30 Piso 2, Cod. Postal 850001. Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

Gobernacion de
Casanare
NIT:892009216-6
Informe Parcial de Actividades No. 03 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-050-2026 Y No interno 0057 de 2026-01-29, cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS DIFERENTES

ACCIONES Y/O PROCESOS DE CONOCIMIENTO Y REDUCCION QUE REQUIERA EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES .

Actividad No 04 50°/7 4

En el periodo comprendido entre el: 30 de marzo de 2026 hasta el 29 de abril de 2026. ;,
Durante este periodo de ejecucion, se presentd informes de actividades cuenta 03 de 06.

Actividad No 05 5?% 5
En el periodo comprendido entre el: 30 de marzo de 2026 hasta el 29 de abril de 2026.

Durante el periodo a cobrar no se realizaron de actividades de participacion en acciones
de conocimiento, reduccién del riesgo y/o manejo de desastres.

OBSERVACIONES: Se anexan soportes digitales (CD) con planllla de pago gurldad social del mes de abril de 2026.

1 ‘] ‘ei\{ O (‘/] e«é .
LUI AL ERTO MARTINEZ VANEGAS
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.

Aprobé:

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA
Director Técnico de la Direccion De Gestion del Riesgos y Desastres del Departamento de Casanare
Decreto N° 0004 de 05 enero 2026
RL/Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres del departamento de Casanare -FGRDC
Supervisor

Reviso:

Profesional Jurld 0 Contratado

Reviso:
Natalia
Profesional Contratado FGRDC

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