NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

Gobernacion de

Casanare

e e
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. (Paréagrafo 3y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12 Decreto
Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

CiudaJy Fecha: Yopal, 014de Junio del 2026, CONTRATO DE PRES ACION DE SERVICIOS DE
APOY?A LA GESTION SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-018-2026/"y No. Interno 0059 de 2026-
01-28

—

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de- '; n presta el servicio: LUtSA ALEJANDRA
OCHOA NOVA/dentificacion Tributaria- NIT: 1118576033/cDV -4 f )

Objeto del Contrato: BRINDAR APOYO A LA GESTION PARA LA REALIZACION DE LOS TRAMITES
| ADMINISTRATIVOS DE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE ADELANTEN EN EL FONDO DE GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES.
/
Direccion Residencia: Carrera 2 nimero 58¢ 55 Villa Laura ‘/
Celular: 3203192986 /
Duracién Del Contrato: Cinco (5) meses / /
Acta De Inicio: 30 de enero del 20267
Periodo de Cobro: 39/64-2026 A 29—05-2026/
Numero de periodo: 4DES5 y
Valor fotal del Contrato de prestacién de servicios: $ 17.640.000 /
pd
Valor Ejecutado a la fecha: $14.112.000 /
v,
Saldo por facturar del Total del Contrato: $3.528.000V
Z
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en $3.528 OOOI{:I'RES MHEONES-QUINIENTOS
nuamero y letras) [,f"' VEINTIOCHO MIL PESOS M/C
Saldo a favor del FGRDC: ¢ $ 0.0 (CERO) «

t WiNe}

LUISA ALEJANDRA OCHOA NOVA

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

Calle §,N°19— 30 piso 2, Céd. Postal 850001, Tel. 3202407420, Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.gov.co — cdgr.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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Yopal, Casanare; 01 de Junio del 2026 7/~
|
Sefiores
Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare
La ciudad

REF. Declaracién juramentada para la deduccion de la retencion en la fuente a personas naturales pertenecientes a la
clasificacién tributaria “rentas de trabajo” o:?adas en la modalidad de contrato de prestacion de servicios.

Yo, LUISA ALEJANDRA OCHOA NOVA/identificado (a) con Cédula de Ciudadania numero 1.118.576.0334 Yopal
Casanare, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional,
CERTIFICO QUE:

1. Soy residjwte fiscal colombiano. Si NO D
2. Mis ingresgs percibidos del Fondo de Gestion del Riesgo f
de Desastres del departamento de Casanare en el afio Sl NO m
2028, corresponden a rentas de trabajo.

3. Soy responsable de IVA SI [:I

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las giguientes dedug€iones para depurar de mi base de Regencion en la Fuente
del periodo comprendido entre el 30-04-2026/ el 29-05-2026yen 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 continuacion depende(n) econémicamente
de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre. mis ingresos brutos, hasta un méaximo de 32
UVT mensuales ($1.675.968) Art 387 ET.

; PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1.222.131.612 MATEO ANDRES FONSECA OCHOA HIJO 7 ANOS

Adicionalmentg 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 i as il $0
Aportes en cuentas AFC ' $0

/ A A
Y finalmente‘e/informo que los servicios del Contrato No. SECOP Il F /DC—CDCPSAG-O18-202 y No. Interno 0059 de
2026-01-28,/fueron ejecutados en el municipio de Yopal (Casanare)/que no he contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar
los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

(WD

LUISA ALEJANDRA OCHOA
C.C. 1.118.576.033 de Yopal




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

: FO-AB-61
INIA 16-03-2021
Casdnare V.08
¢ , Numero y fecha del Contrato SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-O18-2029/
. | Ciudad y Fecha} Yopal, 01/06/2026 / No interno 0059 de 2026—01-287o
7 / A £

b
1
CPSP O CPSAG / Periodo de pago: DE 30/04/202@/ A: 29/05/2026/ Informe No. 4 de 5/

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

e

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. ) |

S T _,
) Nombres y Apellidos del Contratista: LUISA ALEJANDRA OCHOA NOVA/No. de Identificacion: 1.1 18.576.03‘7 DV- 4/

; Informacion tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA / Régimen ordinario 0 Régimen especial 0 No
decla'zrante O Régimen simple de tributacion O  Facturador electrénico O No obligados a facturar @/

, | Fecha dé actualizacién RUT: 02/03/2026/

Objeto del Contrato: BRINDAR APOYO A LA GESTION PARA LA REALIZACION DE LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS DE LOS
DIFERENTES PROCESOS QUE SE ADELANTEN EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES.

/
Nombre del Proyecto de Inversién: NJA / Codigo BPIN: N/A /

PRg————

Plazo de Ejecucién: Cinco (5) Meses / ‘ Meses Ejecutados: Cuatro (4) Meses //
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 30/01//2026 / Fecha de Terminacién: 29/06/2026, /

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 29/0 029/EI Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucion mensual del 8%’Eontra
una programada de 100%.del Total.
('

v ——— -

A. Estado fina’nciero: (incluir adicional, si aplica)

[
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $17.640.000,00 v /
Valor Ejecutado a la fecha: $14.112.000,00 /
Saldo por facturar del Total del Contrato: $3.528.000,00 \/// ' W
. | | Valor a pagar segun plan de pagos‘del SECOP Il (Valoren | § 3.528.660,??6/(TREsyMLL0NEs QUINI?NTOS VEINTIOCHO
4 numero y letras) MIL PE)S/OS (M/CTE) .
‘ Saldo a favor del FGRDC: v $0.0 /

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante CINCO £5) mensualidades vencidas cada una por un valor de.
TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL M/CTE ($3.528,600,0 para un presupuesto total de DIECISIETE MILLONES
' SEISCIENTOS ,CUARENTA MIL PESOS M/CT /($17.640. 000,00) )

' PARAGRAFO/1: Los pagos se realizaran previa presentacién del informe por parte del contratista, la acreditacién que se
encuentran a%ﬁia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social intggral y la aprobacién por parte del supervisor
del contratoPARAGRAFO 2: De conformidad con la Ordenanza N°014 de 2025,/ “En los contratos de prestacién 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 seré liquidado por la

Secretaria de Hacienda Departamental y se descontara del primer/pago o abono en cuenta que se efectue al contratista. Cuando

el valor causado exceda el monto del primer pago, la entidad confratante efectuara los descuentos correspondientes en los pagos

subsiguientes, hasta completar la totalidad del valor adeudado”.

Tipo: Cuenta de ahorros.vf”

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 981018632, \//

' Entidad Financiera: BANCO BBVA /”A

|

Calle 8 No0.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de3
Vo.Bo. www.casanare.gov.co — cdard.casanare@qestiondelriesgo.qov.co

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

FO-AB-61
MNIA 16-03-2021
asdanare V. 06
NIT:892099216-0
' M |
B. Informacién presupuest‘al (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga) ‘
Concepto Fuente NUmero Fecha . Valor
Certificado de / / 6/ : ,
Chrirats Inicial Disponibilidad X.R.Fé.12310' 101.0.2.1. /
Presupuestal 2.02.02.009.14/ 260058 / 27/01/2026( | $17.p40.000.00¢
X.R.FG.123106/01.0.2.1. f
Registro Presupuestal 2.02.02.009.14 / 260059 ( 29/01/2026 ¥ | $17.640.000.00 /

Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal

Contrato Adicional
y/o Prérroga

Registro Presupuestal

Plazo meses y/o dias): #

Meses y # dias.

Fecha Suscripciéon: dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacién Contrato:
dd-mm-aaaa

C. Informacién de acta de suspensién, ampliacion y reinicio o cesiéon de contrato (Diligencie si aplica) i
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension L dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién e dd-mm-aaaa N/A

Cesion de Contrato

C.C Cesionario:
XXXXX

Resolucién
NoO: XXXXX

Fecha de Registro Contrato:

dd-mm-aaaa

Nueva Fecha
dd-mm-aaaa

Terminacién Contrato:

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

CONCEPTO

Estampilla Pro

Cultura1%

Estampilla Pro
Unitropico 0.65%

Estampilla Pro
Adulto Mayor
3%:

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

SMLV)

Contrato Inicial

Numero de recibo

Fecha
Valor
Numero de recibo
Contrato Fach
Adicional o
Valor $ $ $ $
I}
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los aﬁzparos % | Contrato Inicial Fecha Constitucién Fecha Vencimiento sl aprobacusn
e gl L : Pélizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa I dd-mm-aaaa
Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de3

Vo.Bo.

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

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

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

% - Ingreso Base Cotizacion Valor Mes .
i coneepto | | i jigacion No P e Cotizacion Obligatoria § Cancelado /| Cancelado s
' SALUD 12.5 % 601522391 1/ $ 1.750.905 / $ 218.900/ $ 219.100/ Abril-2026// Capreséai
L V.
! EENSIO 116 % 601522391 1/ $ 1.750.905 / $ 280.20 $ 280.500/ Abril-2026 / Porveni{
= R’i‘g:g:): No. Planilla [/ Valor cancelado; | Entidad: /
1 6015223911/ $9.300 ¥ | Positivd !
, 5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (IC:\;‘.' Y
Municipio / Base Retencién de ICA Porcentaje %/
: Yopal Vv $3.528.000,00 ¥ 100% 7

L]
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, frmamos el presente documento, una vez verificada la informacion
cbntenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

RRAS ESTRADA
| C.C.N0.9.434897 de Yopal /
R/L del Fondo de Gestion del Rlesgo de Desastres del

Departamento de Casanare -FGRDCY

Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre de 2029/

+  Técnico Contratado\DDGRD

SUPERVISOR

WILSON EDUARDO PORR

C.C.N0.9.434.897 de Yopal

ESTRADA

Casanare Decreto N° 0004 del 05 de enero 202

Contrato Objeto de Supervision No. SECOP I
018-2026 Numero Interno 0059
Clausula de supervisién y vigila

™y

de-aﬂzaf-i—, 28
ncia No. /

|

Director Departamental de Gestién del Rlesgo A Desastres de

7DC -CDCPSAG-

Vo.Bo.

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

3de3
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Formulario del Registro Unico Tributario

i xsxu
o

| 001

[ ]
2. Concepto [0 | 1| Insdripcion

4. Numero de formulario

415)7707212489984}68020! 00

m\

14917616118

_.—
o te——
B —
e r——
S
e

16118

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

111857603

6.DV
3

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

)\’ Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 13

26. Numero de Identificacioi.

1118576033

\ x

|

i odelu izaci

59. Anexos . - NO l___]

a quc hayn lugar, la inscripcion en el Registro Unico’ Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indeﬂnida yen r.omgcuench‘no se exlglri su

"~ Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No de Follos

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento a0, Ciudad/b,uumclpno
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8@, Yopal, 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Q‘ros nombres
OCHOA NOVA LUISA O ) ALEJANDRA
35. Razon social
36. Nombre comercial RN ;
VAN *\
< N
‘vua.QACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA ' 1 6 9 |Casanare Yopal 001
41. Direccién principal
CR2 58C 55BRR VILLA LAURA
42. Correoelectrénico  alejareal.21 @gmail.com )
43. Codigo postal 44, Telétono'{ 32031929 8 6]4. Telétono2
W CLASIFICACION e
[ Actividad econémica .. Ocupacién
Actividad principal AcJ\.Waducundarlw e dTr?s‘cTa Vidades | 52. Ndmero
. 46.Codigo 47. Fecha inicio actividad ! »43 Fecramnclo ac:;v»dad 50. Codigo 14 2 51. Codigo establecimientos
i /i{, / / ag | g
|8299][2023,053 1]]| ~ 2, | | | | l |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 : 2 3 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
socoom |4 0| _| R T T T e A O O T
' 49 - No responsable de IVA
i
Exportadores
1 2 8 9 10
I l l l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L L 1] =
 IMPORTANTE: Sin p s renovacién

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

La mformamén suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuahzactdn suspensnén
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, 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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Analista 1l

Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN +aHCE v
h 'y

L |

PANQUEBA MONTOYA BLANCA DPHIS‘

i
|

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2026 01:54:09PM
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

r
-

-y
0.

BBVA Colombia
NIT 860.003.020%1 ! 7
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUISA ALEJANDRA OCHOA NOVA, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1,118,576,033 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 981018632 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 2 de marzo
de 2026.

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

Cuenta de 10 digitos: 0981018632 ' ‘ '

Cuenta de 16 digitos: 0981000200018632 | ¥
| ¢
|

Cuenta de 20 digitos: 00130981000200018632

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADAN[A NUMERO DE IDENTIFICACION

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Otras actividades de servicios

: TIPO IDENTIFICACION: 1118576033
t NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA ALEJANDRA OCHOA NOVA
: CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
H DIRECCION: CRA 2 NUMERO:58C 55 TELEFONO: 6332020
' TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
i
t
¥
i

NO

¥

¢ NUMERO PLARILLA: 6015223911 TIPO DE PLANILLA:

i PERIODO COIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
! OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD:

: DIAS DE MORA: ' 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES:
ANO:

abril
2026

302726725

- . @

]
¥
{ NIT coDIGO
} 8002248088 | 230301 i 1 $ 280.500
! 3i i 7$280500
'
] QAL L
t o
- ADMINISTRADORA
v NIT CcODIGO NOMBRE
‘ 8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $219.100
! ~ SUBTOTAL: 1 ~ $219.100
' . ol
b , OF
f ADMIN]S FRABORA

NIT 'cODIGO NOMBRE
: 8600111536 | = 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.300

SUBTOTAL: i $9.300
# ey WIT-?
: | ry | i ,
| S0 VALOR SIN MORA: $ 508.300
g )
VALOR MORA: $ 600

Ll
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FORMA DE V—ammmﬁ;nu—Oz

-—asEa s 8-

o_gmzc:mmowaomm TELEFONO:

CEDULA DE OEUE)Z—) zc‘ma DE Umﬁ.—mﬁbh_oz

T W WD W e o e e B BB s &

P e e e e e e -

PLANILLA INTEGRADA >c._.o—._0c_0>0_02 APORTES Y

SOPORTE DE PAGO GENERAL

LUISA ALEJANDRA OCHOA NOVA

L ——
CASANARE

YOPAL DEPARTAMENTO:
6332020

CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE

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

PRIVADA A: Otras actividades de servicios personales n.c.p.

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

- s

s

Z Bancolombia

- Fsp - MORA I

SOLIDARIDAD

| SUBSISTENCIA

LICENCIA MATERNIDAD

| coTizaciéN |

MORA

VALOR PAGADO

$ 280,

e

NUMERO
AUTORIZACION

VALOR

VALOR PAGADO

— ADMINISTRADORA

NOMBRE

neo SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE i
N TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARI APORTE | ADMIN |of  1BC ADMIN | pORTEAPORTEAPORTEJAPORTEAPORTE]
DCHOA NOEPENDIE X $218. 4-23- §111857¢ $9. sa sa s sq $q sa
d Ty osimva || 175009
pe DE =
BERVICIOS EGUROS
LA
frotaL u>o>co“L $ 508.900
—— e — —
PAGINA 1DE1

2026/05/26 3:08 PM USUARIO: SOI CC1118576033
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NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V.07

Gobernacid

Casanare

N11:802000216-6

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO—OBH?ADOS A
FACTURAR
NO RESPONSABLES™DETVA |
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, 01 de Junio del 2026, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-018-2026 y No. Interno 0059 de 2026-
01-28

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: LUISA ALEJANDRA
OCHOA NOVA Identificacion Tributaria- NIT: 1118576033 DV -4

Objeto del Contrato: BRINDAR APOYO A LA GESTION PARA LA REALIZACION DE LOS TRAMITES
ADMINISTRATIVOS DE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE ADELANTEN EN EL FONDO DE GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES.
Direcqon Residencia: Carrera 2 numero 58c¢ 55 Villa Laura
Celular: 3203192986
Duracién Del Contrato: Cinco (5) meses
Acta De Inicio: 30 de enero del 2026 |
Periodo de Cobro: '30-07-2026 A 29-05-2026 T
Numero de periodo: 4DE5
Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $ 17.640.000
| Valor Ejecutado a la fecha: $14.112.000
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 3.528.000
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en $3.528.000 (TRES MILLONES QUINIENTOS
numero y letras) VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE)
Saldo a favor del FGRDC: $ 0.0 (CERO)

LUISA ALEJANDRA OCHOA NOVA

Nota: [!ec/aro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
a facturar. El presente documento serd anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para

tramite de cuenta.

: PO v i

L]
Calle 8 N°19- 30 piso 2, C6d. Postal 850001, Tel. 3202407420, Yopal, Casanare ‘ ! 1de1
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Yopal, Casanare; 01 de Junio del 2026

f
|

Sefiores
Fondo de Gestion del Riesgo 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 prestacion de servicios.

Yo, LUISA ALEJANDRA OCHOA NOVA identificado (a) con Cédula de Ciudadania numero 1.118.576.033 de Yopal
Casanare, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional,
CERTIFICO QUE:

1. Soy residehte fiscal colombiano. Si NO l:]

2. Mis ingresas percibidos del Fondo de Gestion del Riesgo

de Desastres del departamento de Casanare en el afio S| NO D
2026, corresponden a rentas de trabajo.
3. Soy responsable de IVA Sl D NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones-parg-depurar de mi base de Re‘encién en la Fuente
del periodo comprendido entre el 30-04-2026 y el 29-05-2026, 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
Deduccién 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 - $ $
837.984). Art 387 ET

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

5 PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD

1.222.131.612 MATEO ANDRES FONSECA OCHOA HIJO 7 ANOS

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

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones e $0
Aportes en cuentas AFC | $0
W‘j |

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No. SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-018-2026 y No. Interno 0059 de
2026-01-28, fueron ejecutados en el municipio de Yopal (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 beqeﬁmos obtenidos.

Cordialmente,

LUISA ALEJANDRA OCHOA
C.C. 1.118.576.033 de Yopal
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AUTORIZACION PAGO CONTRﬁOSTPRESTACION DE

f SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
A | T FO-AB-61

Ghemazm e 1 6‘03'202 1
Casanare V. 06
NIT:892099218-8
Numero y fecha del Contrato SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-018-2026
Ciudad y Fecha: Yopal, 01/06/2026 No interno 0059 de 2026-01-28
CPSP O CPSAGR Periodo de pago: DE 30/04/2026 A:29/05/2026 Informe No. 4 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: LUISA ALEJANDRA OCHOA NOVA No. de Identificacion: 1.118.576.033 DV-4
Informacién tributaria: Responsable de IVA 0 No responsable de IVA R Régimen ordinario 0 Régimen especial 0 No
declarante 11 Régimen simple de tributacion 0  Facturador electrénico O No obligados a facturar

al

Fecha de actuallzacion RUT: 02/03/2026

|
Objeto del Contrato: BRINDAR APOYO A LA GESTION PARA LA REALIZACION DE LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS DE LOS
DIFERENTES PROCESOS QUE SE ADELANTEN EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES.

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A ' Cédigo BPIN: N/A
Plazo de Ejecucién: Cinco (5) Meses Meses Ejecutados: Cuatro (4) Meses W
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 30/01/2026 Fecha de Terminacion: 29/06/2026 '

ESTADQ FISICO: Hasta la fecha 29/052026 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 80%, contra
una programada de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestaciéon de servicios: $17.640.000,00

Valor Ejecutado a la fecha: $14.112.000,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: ) $3.528.000,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en | $ 3.528.000,00 (TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO
numero y letras) MIL PESOS (M/CTE)

Saldo a favor del FGRDC: $0.0

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante CINCO (5) mensualidades vencidas cada una por un valor de
TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL M/CTE ($3.528.000,00) para un presupuesto total de DIECISIETE MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($17.640. 000,00)

PARAGRAFO! 1: Los pagos se realizaran previa presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacion que se
encuentran al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral y la aprobacién por parte del supervisor
del contrato. PARAGRAFO 2: De conformidad con la Ordenanza N°014 de 2025, “En los contratos de prestacién 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 tributo sera liquidado por la
Secretaria de Hacienda Departamental y se descontara del primer pago 0 abono en cuenta que se efectte al contratista. Cuando
el valor causado exceda el monto del primer pago, la entidad contratante efectuara los descuentos corr@spondientes en los pagos
subsiguientes, hasta completar la totalidad del valor adeudado”.

Tipo: Cuenta de ahorros.

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 981018632

Entidad Financiera: BANCO BBVA |

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de3
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

0O-AB-61
1$-03-2021
V. 06
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)
Concepto Fuente NGmero Fecha Valor
, Certificado de
Contrato Inicial Disponibilidad X.R.FG.123106.01.0.2.1.
Presupuestal 2.02.02.009.14 260058 27/01/2026 $17.640.000.00
X.R.FG.123106.01.0.2.1.
Registro Presupuestal 2.02.02.009.14 260059 29/01/2026 $17.640.000.00
Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal
L ' A |
Contrato Adicional Regist)o Presupuestal ,
y/o Prérroga l
Plazo meses y/o dias): # S Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Meses y # dias. Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa A EATT-aBaE
C. Informacién de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica) ‘
Concepto Numero Fecha Tiem;i)
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
Cesitn de:Contrato C.C Cesionario: Regolucnén Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacién Contrato:
XXXXX NO: XXXXX dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

PN ——

P ——

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

CONCEPTO

Estampilla Pro
Cultura1%

Estampilla Pro
Unitropico 0.65%

Estampilla Pro
Adulto Mayor
3%:

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

SMLV)

Contrato Inicial

Numero de recibo

Fecha ﬁ

A

Al

Valor i

Numero de recibo

Contrato
Adicional

Fecha

Valor $

5|

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcién de los amparos % | Contrato Inicial Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fechapgl;?;:t;acnon
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de3

Vo.Bo.

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

8

C Gobernacién de

are

NIT:§92099216-8

|

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

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

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

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

Municipio

- Base Retencion de ICA

|

Yopal

$3.528.000,00

POW
100% i

T

% : Ingreso Base Cotizacién Valor Mes ;
Ceioen Liquidacién po e Cotizacién Obligatoria | Cancelado Cancelado Sl
SALUD 12.5% 6015223911 $ 1.750.905 $218.900 $219.100 Abril-2026 Capresoca
ZENS'O 16% | 6015223911 $ 1.750.905 $280.200 | $280.500 | Abril-2026 Porvenir
Nivel - ’ e
ARL Riesgo: No. Planilla Valor cancelado: Entidad:
1 6015223911 $9.300 Positiva

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

’

e

AUTORIZA

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 NQ. 017 del 25 de noviembre de 2020

SUPERVISOR

WILSON E

C.C.N0.9.434.897 de Yopal

RDO PORRAS ESTRADA

018-2026 Numero Interno 0059 de 2026-01-28
Clausula de supervision y vigilancia No. 14

|

i |

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres de
Casanare Decreto N° 0004 del 05 de enero 2026
Contrato Objeto de Supervision No. SECOP || FGRDC-CDCPSAG-

Vo.Bo.

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

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

Gobernacion de

Casanare

NIT:8920909216-6

Informe de Actividades No. 4 del: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP || FGRDC-CDCPSAG-018-
2026 y No. Interno 0059 de 2026-01-28 cuyo Objeto es: BRINDAR APOYO A LA GESTION PARA LA REALIZACION DE LOS TRAMITES
ADMINISTRATIVOS DE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE ADELANTEN EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES.

'
' Yopal, 01 de Jur'io del 2026.

|
Ingeniero:
WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA
DIRECTOR DEPARTAMENTAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DE-GAﬁANARE
R/L DEL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DE CASANARE

Ciudad ‘ Y W

Ref.: Informe de Actividades No. 04 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-018-2026 y No. Interno 0059 de 2026-01-28

i
|

' Cordial Saludo,

4

t

 En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION de la referencia,
' relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 30 de abril del 2026, hasta el 29 de mayo del 2026.

it

|

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: BRINDAR APOYO A LA GESTION PARA LA REALIZACION DE LOS TRAMITES
ADMINIQTRATIVOS DE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE ADELANTEN EN EL FONDO DE GESTION
DEL RIEBGO DE DESASTRES.

2.PLAZO DE EJECUCION: CINCO (5) MESES

3.FECHA DE INICIO: 30 DE ENERO DEL 2026

4.FECHA DE TERMINACION: 29 DE JUNIO DEL 2026

5.SUSPENSIONES: N/A [ ‘
6.PRORROGAS: N/A |

7.NUEVA FECHA TERMINACION: N/A ' ¥

8.VALOR INICIAL DEL CONTRATO: DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
($17.640.000.00)

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

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
($17.640.000.00)

B. ESTADO FisICO:

Hasta la fecha 29/05/2026, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI

. SECOP I FGRDC-CDEPSAG-018-2026 y No. Interno 0059 de 2026-01-28, presenta una ejecucién del 80%
, contra una proggamada del 100%.

'
[
P

AN

www.casanare.qov.co - cdgrd.casanare@gestiondelriesqo.qov.co

-

d
Calle 8 N° 19-30, C6d. Postal 850001, Tel, 6336336 Ext.1401-1402, Yopal, Casanare X
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

Gobernacién de '
Casanare
NiT:892099216-06 ‘
Informe de Actividades No. 4 del: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP || FGRDC-CDCPSAG-018-
2026 y No. Interno 0059 de; 2026-01-28 cuyo Objeto es: BRINDAR APOYO A LA GESTION PARA LA REALIZACION DE LOS TRAMITES
ADMINISTRATIVOS DE LO IFERENTES PROCESOS QUESEADELANTEN EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES.

C. ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo

CONTRATO INICIAL $ 17.640.000.00 $0,00

ADICIONAL $0,00 $0,00

TOTAL, CONTRATO $ 17.640.000.00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado

INFORME 01 $ 3.528.000,00 $0,00 $ 3.528.000,00
INFORME 02 $ 3.528.000,00 $0,00 $ 3.528.000,00
INFORME 03 $ 3.528.000,00 $0,00 $ 3.528.000,00
INFORME 04 $ 3.528.000,00 $ 3.528.000,00
POR EJECUTAR $ 3.528.000,00 $0,00 $0,00
TOTAL $ 17.640.000,00 $0,00 $ 14.112.000,00

|

)
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No. 04: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS
M/CTE ($3.528.000) }

| |
i& A il | ;
D. ACTIVIDADES: ‘ | |

T T

= e e .

s e .

1. Prestar apoyo en la recepcion y asignacién de las cuentas que radiquen los contratistas de servicios de

apoyo a la gestion y profesionales de las diferentes areas del FGRDC.

2. Brindar apoyo mediante la revision de la informacion registrada en los formatos MECI FO-AB-61, FO-AB-18
y el formato de solicitud de deducciones previo a la elaboracién de orden de pago dg los procesos
contractuales que se adelanten en las areas del FGRDC.

3. Llevar a cabo seguimiento mensual mediante una matriz en Excel donde se evidencie el control de las
cuentas del FGRDC.

P —

4. Proyectar los documentos de aprobaciéon de las garantias constituidas en los diferentes procesos de ‘

contratacién, adelantados por el Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres de Casanare.

5. 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.

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

i | A i

iy |

Calle 8 N° 19-30, C6d. Postal 850001, Tel. 6336336 Ext.1401-1402, Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co - cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.qov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

! '

Informe de Actividades No. 4 del: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-018-
' 2026 y No. Interno 0059 de 2026-01-28 cuyo Objeto es: BRINDAR APOYO A LA GESTION PARA LA REALIZACION DE LOS TRAMITES
ADMINISTRATIVOS DE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE ADELANTEN EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES.

e

S ——

F———

j [ ——T'

™Y

- |

ACTIVIDAD DESARROLLADA

PORCENT
AJE

NUMERO DE
ACTIVIDAD EN
EL CONTRATO

—

ACTIVIDAD 1: 1. Prestar apoyo en la recepcion y asignacion de las cuentas que
radiquen los contratistas de servicios de apoyo a la gestidén y profesionales de las
diferentes areas del FGRDC.

En el periodo comprendido de mayo, se realiz la recepcion seguimiento y tramite
a 54 cuentas de cobro por parte de los contratistas del FGRDC y la DDGRD,
registradas en el libro de cuentas a los C.P.S No. 0020-2026, 0066-2026, 0068-
2026, 0041-2026, 0039-2026, 0045-2026, 1290-2026, 0051-2026, 0035-2026,
0076-2026, 0021-2026, 0028-2026, 0046-2026, 0047-2026, 0040-2026, 0032-
2026, 0050-2026, 0017-2026, 0023-2026, 0044-2026, 0057-2026, 0027-2026,
0019-2026, 0053-2026, 0025-2026, 0015-2026, 0243-2026, 0292-2026, 0246-
2026, 0007-2Q26, 0022-2026, 0014-2026, 0013-2026, 0762-2026, 0064-2026,
0008-2026, 0080-2026, 0018-2026, 0031-2026, 0015-2026, 0025-2026, 0023-
2026, 0054-2026, 0055-2026, 0043-2026, 0056-2026, 0071-2026, 0003-2026,
0024-2026, 0030-2026, 0017-2026, 0015-2026, 0075-2026, 0038-2026.

Se anexa copia del libro de registro de cuentas 2026 y rﬁgistro fotografico en medio |
magnético informacién contenida en 1 CD. ‘
! ww

80%

k]

ACTIVIDAD 2: Brindar apoyo mediante la revision de la informacién registrada en
los formatos MECI FO-AB-61, FO-AB-18 y el formato de solicitud de deducciones
previo a la elaboracion de orden de pago de los procesos contractuales que se
adelanten en las areas del FGRDC.

En el periodo comprendido del 30/04/2026 al 29/05/2026 brinde apoyo mediante
la revision de los formatos FO-AB-61, FO-AB-18 y el formato de deducciones de
54 cuentas de cobro por parte de los contratistas del FGRDC de los siguientes
CPS No. 0020-2026, 0066-2026, 0068-2026, 0041-2026, 0039-2026, 0045-2026,
1290-2026, 0051-2026, 0035-2026, 0076-2026, 0021-2026, 0028-2026, 0046-
2026, 0047-2026, 0040-2026, 0032-2026, 0050-2026, 0017-2026, 0023-2026,
0044-2026, 0057-2026, 0027-2026, 0019-2026, 0053-2026, 0025-2026, 0015-
2026, 0243-2026, 0292-2026, 0246-2026, 0007-2026, 0022-2026, 0014-2026,
0013-2026, 0762-2026, 0064-2026, 0008-2026, 0080-2026, 0018-2026, 0031-
2026, 0015-20g6, 0025-2026, 0023-2026, 0054-2026, 0055-2026, 0043-2026,
0056-2026, OOE1-2026, 0003-2026, 0024-2026, 0030-2026, 0017-2026, 0015-
2026, 0075-20‘ 6, 0038-2026.

Se anexa registro fotografico en medio magnético informacién contenida en 1 CD.

e

80%

l
|

T

Calle 8 N° 19-30, Céd. Postal 850001, Tel. 6336336 Ext.1401-1402, Yopal, Casanare

Www.casanare.qov.co - cdqrd.casanare@gestiondelriesgo.qov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03
Gobernacion de
Casanare

NIT:8920992106-0

Informe de Actividades No. 4 del: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-018-
2026 y No. Interno 0059 de 2026-01-28 cuyo Objeto es: BRINDAR APOYO A LA GESTION PARA LA REALIZACION DE LOS TRAMITES
ADMINISTRATIVOS DE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE ADELANTEN EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES.

ACTIVIDAD 3: Llevar a cabo seguimiento mensual mediante una matriz en Excel
donde se evidencie eI‘c:‘ontroI de las cuentas del FGRDC.

En el periodo comprendiéo del 30/04/2026 al 29/05/2026, se llevd a cabo el '
diligenciamiento de la nsolidada donde se repdrta el seguimiento y

entrega para archivo de 76 cuentas radicadas por parte de los contratistas de 80% 3
prestacién de servicios.

e

Se anexan soportes de la actividad ejecutada en medio magnético informacion
contenida en 1 CD.

ACTIVIDAD 4: Proyectar los documentos de aprobacién de las garantias
constituidas en los diferentes procesos de contratacién, adelantados por el Fondo
de Gestion del Riesgo de Desastres de Casanare.

En el periodo comprendido del 30/04/2026 al 29/05/2026 proyecte el siguiente
documento de aprobacién: 80% 4
- Se realizdé la aprobaciéon de la pdliza de cumplimiento No. 57-44-
101009297 Anexo: 3 del contrato SECOP Il FGRDC-CDRE-001-2026 No '
INTERNO 0077 de 2026-02-06

Se anexa soporte de la actividad ejecutada en medio magnético informacion
contenida en un CD. }| ’

A = 3

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

En el periodo comprendido del 30/04/2026 al 29/05/2026, se presenté informe de
actividades No. 04 en medio fisico y magnético, remitido al correo electrénico
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co con los respectivos soportes, correo
enviado el 29 de mayo del 2026.

Se anexan soportes de las actividades ejecutadas en medio magnético informacién
contenida en 1 CD.

80% 5

i j
Ca/lg N< 19-30, C6d. Postal 8500!’7, Tel 6336336 Ext.1401-1402, Yopal, Casanare
vaw. casanare.qov.co - cdgrd.casanare@gestiondelriesqo.qov.co
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Informe de Actividades No. 4 del: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-018-
, 2026 y No. Interno 0059 de 2026-01-28 cuyo Objeto es: BRINDAR APOYO A LA GESTION PARA LA REALIZACION DE LOS TRAMITES
+ ADMINISTRATIVOS DE LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE ADELANTEN EN EL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES.

ACTIVIDAD 6: Prestar apoyo en las acciones de conocimiento, reducciéon del
riesgo y/o manejo de desastres, en caso de requerirse, y desarrollar las demas
actividades inherentes al objeto contractual, asignadas por el supervisor. 80%

- -

En el periodo comprendido del 30/04/2026 al 29/05/2026 no se requirié apoyo en
las acciones de conocimiento, reduccién del riesgo y/o manejo de desastres.

.

¢ T

b
b OBSERVACIO?J;S: Se anexa soporte de pago de Aportes Sociales, planilla de pago No. 6015223911 del mes de
" abril con fecha de pago el dia 12-05-2026, y soporte de las actividades ejecutadas en medio magnético en 1 CD.

Atentamente,

\ LUISA ALEJANDRA OCHOA NOVA
' 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 Direcciéon de Gestion de Riesgos y
Desastres del Departamento de Casanare
Decreto N° 0004 del 05 de enero del 2026
RL/Fondo de Gestién del Riesgo de Desastres del
departamento de Casanare -FGRDC
Supervisor

R ———

vepe_ AW, | —v-T
Ysleny Camargo Rodriguez ‘ Y
Profesional Juridico DDGRD ‘ W
W

Eddy Cuervo Péfgz |
Profesional Contratada FGRDC

& Bl WS

)

' Calle 8 N° 19-30, Céd. Postal 850001, Tel. 6336336 Ext.1401-1402, Yopal, Casanare
' www.casanare.gov.co - cdqrd.casanare@gestiondelriesgo.qov.co 5de 5

o - e




e

. T p———

S ——

L W ™

v -

e

- e

- o

%

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

YOPAL DEPARTAMENTO:

CRA 2 NUMERO 58C 55 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

= Bancolombia

1118576033
LUISA ALEJANDRA OCHOA NOVA
CASANARE

6332020

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

__ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

6015223911 TIPO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
1

2026/05/12 NUMERO AUTORIZACION:

i-iINDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
302726725

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

ADMINISTRADQRA :

NIT CODIGO

NOMBHE . e &

1230301-PO VENF%s ¥ §

1 $ 280.500

8002248088 '230301

$ 280.500

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS f 1'7‘; $219.100
; SUBTOTAL: - 1 $219.100
|

RIESGOS PROFESION Al

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.300
SUBTOTAL: 1 $ 9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
$ 600

VALOR MORA
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