NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

— 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. (Paragrafo 3y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12 Decreto
Unicgfeglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 ’

Ciudad y Fecha: Yopal, 17 de junig de 2026 numero del CONTRATO DE PRESTACION},DE S)ERVICIOS
PROFESIONALES SECORP I EGRDC-CDCPSP-033£2026 numero interno de minuta 0051 de fecha 28 de
enero de 2026/

Nombre y apellidos y o Razoén Social del vendedor o de quien presta el servicio JHON FREDY ROBLES
DUNZA No. de Identificacién Tributaria- NIT 86011565 DV -1

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS .PROFESIONALES EN LA ORGANIZACION Y ACTUALIZACION DE
LA DOCUMENTACION CONCERNIENTE A LA ASISTENCIA HUMANITARIA BRINDADA A PERSONAS
DAMNIFICADAS Y BENEFRICIADAS POR' EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE
VILLANUEVA, MONTERREY, TAU ENA, OROCUE, SAN LUIS DE PALENQUE, TRINIPAD, PAZ’DE

ARIPORO, AGUAZUL Y HATO COROZAL DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE. s
Direccion Residencia: Calle 36 N 13 - 78 Yopal Casanare /

Celular: 3103337980,

Duracion Del Contrato: Cinco (5) meses /’ /

Acta De Inicio: 29 de enero de 2026" ‘

Periodo de Cobro: 29 de abril pe/ 2026 al 28 mayo de2026

Numero de periodo: 4de5/

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 18.5;22.000.00 p

Valor Ejecutado a la fecha: $ 14.817.600.00” /

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 3.704.400.00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP I (Valor $ 3.704.400.00 ‘(TRES MILLONES SETECIEN;%BS
en numero y letras) CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/ETE)
Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de

Desastres de Casanare $0 (cero)

L Jpr~

r/—mm: REDY ROBLES DUNZA

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 trémite de cuenta.

Calle 8 N°. 19-30, 2 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.gov.co - cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.qov.co




Yopal, 17 de junio de 2026 /

Senores
FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANAR{
Yopal

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

Granada - Meta, por medio d¢ la presente y para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto
tributario nacional, CERTIFICO QUE:

Yo, JHON FREDY ROBLES I?AIZA identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 86.011/56/5de

Soy residente fiscal colombiano. SI X/ NO O
Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestién Del Riesgo De Desastres Del SI X/ NO O
Departamento De Casanare en el afio 2026 corresponden a rentas de trabajo.
Soy responsable de IVA S1 O NO X/

Fuente del periodo comprendido entre el 29/04 26 y el 28/05/2026, en los pagos que me realice el Fondo

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguigntes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la
/
De Gestion Del Riesgo de Desastres Del Departaaéli 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 - $5.237,4/00). 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)
economicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1 .675.96;}) Art 387 ET.

IDENTIFICACION NOMBRES AII)’%{.TIEII)‘O :ggtjﬂgg PARENTESCO EDAD
47438273 Martha Susana | Vargas Montana ESPOSA 45
1007765500 Karol Dayana Robles Rojas HIJA 25
1006555707 Yeditza Juliana | Robles Vargas HIJA 23
1029661659 Geidy Karina Robles Vargas HIJA 19
1029653220 Karen Stefania | Robles Vargas HIJA 16

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 $
Aportes en cuentas AFC $

CDCPSP-0 026 nuriero interno de minuta 0051 de fecha 28 de enero de 6. fueron ejecutados en el
departamerito de Caganare 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.

Y ﬁnalmen?ﬂon’no que los servicios del contrato de-prestacion de servicios profesjenales SECOP I FGRDC-
-2

Cordialmente,

C.L 86.011.565 de Granada — Meta’ /
No. contrato: SECOP Il FGRDC-CDCPSP-03/3-"2026 nuamero interno 0051 de fecha 28-01-2026




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61

16-03-2021

V. 06

NIT:892099216-6

Numero y fecha del Contrato — No. SECOP I FGRDC-CDCPSR—,QQS{Z’OZG

Claded y F?ha: Yopsl, 17/06/%926 numero interno de minuta 00}( de fecha 28 de enero de 20267

CPSP @ CPSAGO Periodo de pago: DE 29/0472026 A:28/05/2026  ” Informe No. 4de 5

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. 5(
Nombres y Apellidos del Contratista: JHON FREDY ROBLES DU No: de Identificacion: 86.011.565 DV- 1~

Informacion tributaria: Responsable de IVA 1 No responsable de IVA‘_E"/ Régimen ordinario 0 Régimen especial 0 No declarante
O Reégimen simple de tributacion 0  Facturador electrénico [0 No obligados a facturar [J

Fecha de actualizacion RUT: 25/02/20

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS. PROFESIONALES EN LA ORGANIZACION Y ACTUALIZACION DE LA DOCUMENTACION
CONCERNIENTE A LA ASISTENCIA HUMANITARIA BRINDADA A PERSONAS DAMNIEICADAS Y BENEFICIADASAPOR EVENTOS
NATURALES Y/O ANTROPICOS EN_LOS MUNICIPIOS DE VILLANUEVA, MONTERREY, TAURAMENA, OROCUE, SAN LUIS DE
PALENQUE, TRINIDAD, PAZ DE ARIPORO, AGUAZUL Y HATO COROZAL DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: Fortalecimiento y seguimiento )
al proceso de‘manejo del riesgo de desastres en el departamento de | Codigo BPIN: 2024005850034
Casanare,/ d

/ o
Plazo de Ejecucion: Cinco (5) mesps’ Meses Ejecutados: Cuatro (4) Meses

Fecha de suscripcion del Acta de Inicig;"29/01/2026' Fecha de Terminacién: 28/06/2026

y 7
ESTADO FiSICO: Hasta la fecha 28/05/2026 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del B(Bler,{ontra una
programada de 100% del Total

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 18.522.000.00 / -

Valor Ejecutado a la fecha: $14.817.600.00_~ J

Saldo por facturar del Total del Contrato: $3.704.400.00

Valor a pagar segln plan de pagos del SECOP Il (Valor en | $ 3.704.400.00 (TRES MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL
numero y letras) CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de $ 0 (cefo)

Desastres: P

Forma de pago.

El valor del presente contrato se pagara mediante cinco g)/mensualidades vencidas, cada una por un valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($3.704.400,00f para un
presupuesto total de DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS M/CTE ($18.522.000:00).
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 contrate. PARAGRAFO 2: De conformidad con la Ordenanza N°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 estas aplique, el valor del tributo sera liquidado por la Secretaria de Hacienda Departamental
y se descontara del primer pago o abono en cuenta que se efectué 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 adeudade’ )

Tipo: AHORROS ~~

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0981018624~ /

ENTIDAD FINANCIERA: BBVA~"

Calle 8°. 19 30'- 2 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal,

Casanare 1de3
www.casanare.gov.co - cdgrd.casanare(@gestiondelriesgo.gov.co
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prorroga)
Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Contrato | Certificado de $
Inicial Disponibilidad | X.01.45.4503.1000.2024005850034.0.123401.01.2.3.2.02.02.009.41 | 260044 | 26/01/2026 | {4 55, o0
Presupuestal R
Registro X.01.45.4503.1000.2024005850034.0.123401.01.2.3.2.02.02.009. 11 | 260051 | 28/01/2026 | .3
Presupuestal / , 7 18:522.000
Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal
Registro
Contrato | Presupuestal
Adicional
ylo Plazo meses
Prorroga | y/o dias): # - Nueva Fecha
Meses y # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Terminacién Contrato:
dias. dd-mm-aaaa
C. Informacién de acta de suspensién, ampliacién 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 Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
- C.C Cesionario: Resolucion | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Cealonide. Contrata 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)
2 cp s Estampilla Pro Desarrollo
CONCEPTO | Estampilla Pro Cultura1% |  EStamPilla Pro unitropico Dptal. 1% (CPS que
0.3%:
superen 30 SMLV)
Numero de recibo N/A
Contrato Inicial . p - ;
Haga clic aqui para Haga clic aqui para
Fecha T . o .
escribir una fecha. escribir una fecha.
Valor
Numero de recibo
Contrato
Adicional Fecha
Valor $ $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos

%

Contrato Inicial

Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacion
Pdlizas

Calle 8°. 19 30 - 2 piso. Cod. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare

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

2de 3




NIT:892099216-6

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

FO-AB-61
16-03-2021

V. 06

[ | 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)

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

. . Ingreso Base Cotizacion Valor Mes :
Concepto % Liquidacion | No. Plandia _ Cotizacion Obligatoria Cancelado | Cancelado Enligad
' Abril EPS005.
SALUD 12.5% 4653697879 $1.750.905 $218.900 $218.900 2026 SANITAS S A
4 Abril ~ 230201
PENSION 16% 4653697879 $1.750.905 $280.200/» $ 280.200 2026 PROTECCION
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Entidaéj
ARL ) ) /| cancelado: :
i/ 4653697879 $42.700 7 Positiva
b 7 7
B e ; Ingreso Base Cotizacion Valor Mes X
Concepto % Liquidacion | No. Planilla Colizacitn Obligatoria Cancelado | Cancelado Entidad
7 1 Mayo/ EPS005”
0,
SALUD 12.5% 4653754834 $1 .750.905 ) $218.900 $218.900 2026 SANITAS S.A
Mayo” 230201/
0, /
PENSION 16% 4653754831 $1 .750.995 $280.200 / $ 280°200 2026 PROTECC/ION
. : . S Valor s
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: | cancelado: Entidad: ,
n 4653754831 $ 42.700” Positiva

Porcentaje %
100%~

Base Retencién de ICA

Municipio
$ 3.704.400.00”

Yopal

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 presentan, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA SUPERVISOR
WILSON EDU SESTRADA WILSON EDUAR RRAS ESTRADA
C.C.N0.9.434.897 de Yopal” C.C.N0.9.434.897 de Yopal

RL/ Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del departamento de  Director Departamental de Gestion del Riesgoy Desastres de Casapare
Casanare - FGRDG” Decreto N° 0004 del 05 de enero de 20
Ordenanza No 017 de fecha 25 de noviembre de 2020 Contrato Objeto de Supervision SECOP Il FGRDC- CDCPSP -033

0051-28-01-2026"

Clausula de Supervision y vigilancia No. 14
Luisa Alejandra Ochoa

Contratista - FGRDC

026 y No interno

Calle 8°. 19 30 - 2 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare 3de 3
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BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JHON FREDY ROBLES DUNZA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 86,011,565 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 981018624 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 25 de
febrero de 2026.

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

Cuenta de 10 digitos: 0981018624
Cuenta de 16 digitos: 0981000200018624
Cuenta de 20 digitos: 00130981000200018624

Firma autogréfica

¥
Kb S e N

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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




AN

2. Concepto r()_m Actualizacion

} 4. Nimero de formulario 141162988322
‘ |
w |
| | (415)7707212489984(8020) 000014116298832 2
i |
& — : — e
| 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional T1 4. Buzdn electronico
| | Impuestos y Aduanas de Yopal 4 |
8 601156 5 1 ..
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 86011565
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W‘SO. Ciudad/Municipio o
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 Yopal 001
| 31. Primer apellido 32. Segundo apellido ‘ 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
|IROBLES DUNZA 1JHON FREDY
igsj;?ézén social - - - 7 - o - o - - |
‘ 36. Nombre comercial S ‘37. é@;a o o ]
. _ N S o B
} 1IBICACION
38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
|COLOMBIA 1 6 9 | Casanare 8 5 | Yopal 001

41. Direccion principal

/CL36 13 78 BRR CANAGUAROS

| 42. Correo electrénico

roblesjhon8023@gmail.com

1 44, Teléfonc 1

43. Codigo postal

310333798 (ﬂAS.Teléfon'OZ

 CLASIFICACION

Actividad aconémica Ocupaclénﬁ 7
Actividad principal | Aciividad sccunuania Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad ‘ 48. Cod.go 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | |
16619|L2_0241011011‘62:1:2‘L202:ii_91|01J 101 1] || | ]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o | [ | | | J 1 ; w
0 ] N N (N e s O A I O
| 49 - No responsable de IVA
|
|
|
| |
- S — S F
1 Usuarius aduaneros ’ Exportadores
| E— - s deyin  —— ; e
| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i
| L J | J l J ‘ ' i l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
|
54. Codigo L ~——~J—~»--~-f - — L — e — | [ | {57‘ Modo | | } |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 : | Pl AIL e B
| | | i 1 |
| ] | ] L1 leee | | ]
| L | won— | .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos

SID NOL—Z(J

60. No. de Folios: 0

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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 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:

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

ROBLES DUNZA JHON FREDY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéﬁ documento PDF: 25-02-2026 10:00:33AM
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SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 86011565 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY ROBLES DUNZA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 29 -13-20 YOPAL TELEFONO: 3000000 1
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y 1
FORMA DE PRESENTACION: UNICO \
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NOJ
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4653697879 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996792751
NOVEDADES
ING | RET | TDE lEJrTDP TAP | COR| VSP ! VST su\ﬂcom IGE | LMA | lACJﬁA\/E VCT | IRP
SR ISR I A | . B S B
( LIQUIDACION GENERAL J
. TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION ]
ADMINISTRADORA ]
~ NIT | copigo NOMBRE e
8002297390 230201 | 230201- PROTECCION 1| $280200 |
SUBTOTAL: ] 1 $ 280.200
( SALUD ]
| - ADMINISTRADORA ] R
NIT CODIGO | NOMBRE - ]
8002514406 EPS005 | EPS005-SANITAS S.A ) $218.900 |
SUBTOTAL: | $ 218.900
[ RIESGOS PROFESIONALES ]
- - ADMINISTRADORA - 4
~NIT cODIGO NOMBRE I 771
8600111536 |  14-23 o 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | $42700 |
SUBTOTAL: $ 42.700

2026/05/13 2:02 PM

USUARIO: SOI - CC86011565

.~ VALOR SIN MORA:

VALOR MORA:

- _—
- TOTAL PAGADO:

$ 541.80

$ 541.800

PAGINA 1 DE 1




S951109820 10S ‘OIMVNSN  Wd L0°S 91/90/9202

1301 VNIOYd
v _l T 1
SO¥NO3g r soInN3g
30 v 3
INVANOD) N . . A0y
VAILISOd 506°05.'L k060521 | [1993.10M, atwinag NoH
s __bs bs ps ps £2vID06BIZS DS  PosBIZS s H0T082S JewuoN DS s, opsusn  bs pozoszs & 10208 oN L K0G0sLL 8| 3onzg30M _s31804
z z Q
VI03ds3 [og¥a = 3z (%18
21 MOS0V 1 HOAVIT L0V L 31H04Y [STuaY 3140dv E i3 i EE
Niwov Ninav INQIDVZ1LOD)| VAINYL e IOV2L0: o81 Nway | = [ < f»] < Zlal8lels|s NENCIERRR Q |onvvs| ooisve
V0L [ V101 [ V101 | 101 | V101 VIOL [NOTVA fL T (il w_zmwuwnﬂ ; I 8 B1af| 3 |5|R(e|2|3|%CRIkEIAIZ mm W mw 30.0diL| ORVIVS [ Oduians | Geit
% / & = - 3R B
651 | WNaS 155 anivs NOISNaS >>13|8
FINVZI10D 130 501va

VID0S OVORINS3S

ST WISV
S3LHOLY VOV TTVIIA NOIIVAINON

mﬁ- s
2Zr'S LZv S bs | $ s [ [ | z V'S SO¥NO3S 30 VINVAWOD YALLISOd-£2-v!
OIN3IN3S3G NOIVZI0D [ ___@owa [ VIINVId [SO9S31H SOHI0 v 09vd| YOWA NQIVZISOLNY ommsn_i S3LNVZILOD BN FHENON -

VHOW S3LHOIV e —
. S3VIOL NOIGVAIron i HOAVS V 0avS ¥l QVAIIVAVONT VHOOVHLSININGY
i e = SITVNOISII0¥d mooww_m V $31¥0dV 1ViOL 3

s s 612§ z R STVIOLEN:
s os 06812 § s s s 812 S g | ps } s | [ V'S SVIINVSS00SdF S00Sd
S3uaV S3Wav NOIOVZINOLNY NORVZIHOLNY R
_! 0QYOVd HOTVA OIN3NOs3a VHOW _ S31¥0dY HOTVA NOIOVZILOD oo NOIOVZIL0D HOWA _ VTINVId HOVA e OHINON | S31NVZIL00 SUBWON 091002
| s3wio0L won Noiovainon HOAVA Y 0aTvS QVAINSILY VIONZOIT R N VHOQVRLSININGY
shlime st S e
Kz e e g N e BT S g o T ————— e OmVSVEAmGdVWIOL T e R R e e e T
03z § 2 b 7 T 2 : g ‘§avioleny
082S SN n B bs s bs pozoez s [ 3 . NOIJJ310%d -1020€9 10z0¢2
0QvV9Vd HOTVA S31H0dV ds3 | NoBvzilos VION3ISISENS HOAVZ1aW3 3 JHEAON i 091009
mﬁﬁe VEOW | ds4 SOIMVINNTOA 310GV NowzLas SatwaLon N VEOQVHLSININGY
NOISN3d V §31¥6dV V101
oN {VIMYANGIL VWHO43M) 4801 3 YNIS 'UNTVS STLHOGY 09V OQVHINOXS JUNVINOAY
OOIND ‘NOIOVIN3SINd 30 YWHO4
] P8 g 3p seiopeypoe) A seiopeinBas sapepiajoy VOINONOD3 QVAIALLOY  VaVARS] “VSIUdW3 OdlL
JINSIANISIANH ‘3INVLHOCY 3SV10  IINIIANIJIONIZ0 “AINVLHOGV OdiL
6201512666 'NQIOVZIHOLNY OMIWON 919019202 Appruwfeeee) 09vd vHO3S || gooonos .oﬂﬂuwd» wz<z<w<% WJOA 0Z- €L -62 VO -NOIQO3HIa
2 VHON I SVIA || 3yynys OLNIWVLINVAIQ  TVdOA OIdIDINNN/AYaNID
9202 ONY ofew saw “GNVS NOIDVZILOD 000IM3d 8202 ONV ofew SN SOYLO NQIOVZILOD 0QORI3d Smu:u w%moz AQ344 NOHF WYLV T V1208 NOZVA! O JUEIWON
S3LNIIONIJIANK VTINVId 30 0dIL  LEBPSLESIY VTNV OM3WON || gacy 1009 “NQIOVOIHILNIAI 30 O¥IWAN  VINVOVANID 30 VINa30 NQIOVOI4IINIAI OdiL
VTINY1d V130 STTv83N39 S0Lva 7 ] T : FINVIHOV 130 STTVHANGS 501V , R :

RASWIOODURY
«\ IVH3INIO 09Vd 3a 3140d0S

$3140dV NOIDVAINDITOLNY YAVEOILNI VTIINYId




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
 Bal

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 86011565

YOPAL DEPARTAMENTO:
CRA 29 -13-20 YOPAL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JHON FREDY ROBLES DUNZA
CASANARE

3000000

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4653754831 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/06/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
9997151029

2026/06/16 5:07 PM

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 CcODIGO NOMBRE. Jr—
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: - $ 541.800
USUARIO: SOI - CC86011565 PAGINA 1 DE 1




ACH Colombia - SOI

:Qué vas a consultar hoy?

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

cotizante. Elige la opcion que necesitas:

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

Datos del aportante:

Tipo de documento * No. de documento *

% 86011565

Cédula de ciudadania v

Planillas disponibles Soportes de pago (czg’r{xgilrfrdodo por

para pago

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6

el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE.

Administradora de riesgos *

No. de planilla *

L 4653697879 | \ 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS VJ

(O No Cotizo ARL

Tus resultados:

No. Planilia Tipo planilla Estado Forma de presentacion Periodo liquidado Enviar comprabaite de pago Soporte de pagoe

A

4653697879 | PAGADA UNICO 2026-04 <A
&%

W

¢

o Regresa alhome

Powered By Lucasian Labs SAS

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIAS.A.

al cliente: Planilla electrénica Bogoté: 3808880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764

Lineas de Atencién

https://servicio. i.com. i illas.do? ag! ag

n



NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V.07

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, 17 de junio de 2026 numero del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-CDCPSP-033-2026 numero interno de minuta 0051 de fecha 28 de
enero de 2026.

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio JHON FREDY ROBLES
DUNZA No. de Identificacion Tributaria- NIT 86011565 DV -1

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS .PROFESIONALES EN LA ORGANIZACION Y ACTUALIZACION DE
LA DOCUMENTACION CONCERNIENTE A LA ASISTENCIA HUMANITARIA BRINDADA A PERSONAS
DAMNIFICADAS Y BENEFICIADAS POR EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE
VILLANUEVA, MONTERREY, TAURAMENA, OROCUE, SAN LUIS DE PALENQUE, TRINIDAD, PAZ DE
ARIPORO, AGUAZUL Y HATO COROZAL DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccién Residencia: Calle 36 N 13 - 78 Yopal Casanare

Celular: 3103337980

Duracion Del Contrato: Cinco (5) meses

Acta De Inicio: 29 de enero de 2026

Periodo de Cobro: 29 de abril de 2026 al 28 mayo de 2026

Numero de periodo: 4deb5

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 18.522.000.00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 14.817.600.00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 3.704.400.00

Valor a pagar segin plan de pagos del SECOP I (Valor $ 3.704.400.00 (TRES MILLONES SETECIENTOS
en numero y letras) CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE)
Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de

Desastres de Casanare 30 (pero)

/
iz,
//“/7 Jny‘N'FRgDY ROBLES DUNZA

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.

Calle 8 N°. 19-30, 2 piso. Cod. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.gov.co - cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.qgov.co

-




Yopal, 17 de junio de 2026

Sefiores
FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Yopal

REF. Declaracion juramentada para la deduccidon de la retencidon 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, JHON FREDY ROBLES DUNZA identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 86.011.565 de
Granada - Meta, por medio de la presente y para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 vy el estatuto
tributario nacional, CERTIFICO QUE:

Soy residente fiscal colombiano. SI X NO O
Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion Del Riesgo De Desastres Del SI X NO 0
Departamento De Casanare en el afio 2026 corresponden a rentas de trabajo.

Soy responsable de IVA SI O NO X

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 29/04/2026 y el 28/05/2026, 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
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)
economicamente 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 fﬁgtﬂgg PARENTESCO | EDAD
47438273 Martha Susana | Vargas Montafa ESPOSA 45
1007765500 Karol Dayana Robles Rojas HIJA 25
1006555707 Yeditza Juliana | Robles Vargas HIJA 23
1029661659 Geidy Karina Robles Vargas HIJA 19
1029653220 Karen Stefania | Robles Vargas HIJA 16

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 $
Aportes en cuentas AFC $

Y finalmente, informo que los servicios del contrato de prestacion de servicios profesionales SECOP || FGRDC-
CDCPSP-033-2026 namero interno de minuta 0051 de fecha 28 de enero de 2026. fueron ejecutados en el
departamento de Casanare que no he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores asociados a las actividades
realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

JHONREDY ROBLES DUNZA
C.C 86.011.565 de Granada — Meta
No. contrato: SECOP Il FGRDC-CDCPSP-033-2026 numero interno 0051 de fecha 28-01-2026




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61

16-03-2021

V. 06

NIT:892099216-6

Numero y fecha del Contrato — No. SECOP Il FGRDC-CDCPSP-033-2026

Ciudadyy Fecha: Yopal, 17/06/2026 numero interno de minuta 0051 de fecha 28 de enero de 2026.

CPSP K CPSAGO Periodo de pago: DE 29/04/2026 A: 28/05/2026 Informe No. 4 de 5

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

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: JHON FREDY ROBLES DUNZA No. de Identificacion: 86.011.565 DV- 1
Informacién tributaria: Responsable de IVA I No responsable de IVA Regimen ordinario 0 Régimen especial I No declarante
0O Régimen simple de tributacion 0 Facturador electrénico [ No obligados a facturar [J

Fecha de actualizacién RUT: 25/02/2026

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS. PROFESIONALES EN LA ORGANIZACION Y ACTUALIZACION DE LA DOCUMENTACION
CONCERNIENTE A LA ASISTENCIA HUMANITARIA BRINDADA A PERSONAS DAMNIFICADAS Y BENEFICIADAS POR EVENTOS
NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE VILLANUEVA, MONTERREY, TAURAMENA, OROCUE, SAN LUIS DE
PALENQUE, TRINIDAD, PAZ DE ARIPORO, AGUAZUL Y HATO COROZAL DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversién: Fortalecimiento y seguimiento
al proceso de manejo del riesgo de desastres en el departamento de Cadigo BPIN: 2024005850034

Casanare.
Plazo de Ejecucion: Cinco (5) meses Meses Ejecutados: Cuatro (4) Meses
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 29/01/2026 Fecha de Terminacion: 28/06/2026

ESTADO FiSICO: Hasta la fecha 28/05/2026 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 prestacién de servicios: $ 18.522.000.00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 14.817.600.00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 3.704.400.00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en | $ 3.704.400.00 (TRES MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL
numero y letras) CUATROCIENTOS PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de $ 0 (cero)

Desastres:

Forma de pago.

El valor del presente contrato se pagara mediante cinco (5) mensualidades vencidas, cada una por un valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($3.704.400.00), para un
presupuesto total de DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS M/CTE ($18.522.000.00).
PARAGRAFO 1: Los pagos se realizaran previa presentacién del informe por parte del contratista, la acreditacién
que se encuentran al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral y la aprobacion
por parte del supervisor del contrato. PARAGRAFO 2: De conformidad con la Ordenanza N°014 DE 2025, “En los
contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion que celebren personas naturales con
la Administracion Departamental y demas entidades comprendidas en el hecho generador de la presente
estampilla en lo que a estas aplique, el valor del tributo sera liquidado por la Secretaria de Hacienda Departamental
y se descontara del primer pago o abono en cuenta que se efectué 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. 0981018624

ENTIDAD FINANCIERA: BBVA

Calle 8°. 19 30 - 2 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare 1de3
www.casanare.gov.co - cdgrd.casanare(@gestiondelriesgo.gov.co




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

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
NIT:892099216-6
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)
Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Contrato | Certificado de $
Inicial Disponibilidad | X.01.45.4503.1000.2024005850034.0.123401.01.2.3.2.02.02.009.11 260044 | 26/01/2026 | g 595 000
Presupuestal R
Registro X.01.45.4503.1000.2024005850034.0.123401.01.2.3.2.02.02.009.11 $
Presupuestal 260051 | 28/01/2026 | 45 595 00
Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal
Registro
Contrato | Presupuestal
Adicional
)I;/O Plazo meses O
rérroga | y/o dias): # o Y <
)I(/Ieses y) # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Terminacién Contrato:
dias. dd-mm-aaaa
C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
Cesidn de Contrato C.C Cesionario: Resplucnén Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion 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)

: do o Estampilla Pro Desarrollo
CONCEPTO | Estampilla Pro Culturat% | ES12mPilia Pro unitropico Dptal. 1% (CPS que
i superen 30 SMLV)
Numero de recibo N/A
Contrato Inicial : i - ,
Haga clic aqui para Haga clic aqui para
Fecha o . i3 S
escribir una fecha. escribir una fecha.
Valor
Numero de recibo
Contrato
Adicional Fecha
Valor $ $ $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Di

ligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos %ﬁ‘ Contrato Inicial

Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacién
Pdlizas

Calle 8°. 19 30 - 2 piso. Céd. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co - cdgrd.casanare(@gestiondelriesgo.gov.co
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NIT:892099216-6

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61

16-03-2021

V. 06

r

[ | dd-mm-aaaa |

dd-mm-aaaa | dd-mm-asaa | dd-mm-aaaa |

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

Concepto | % Liquidacion | No.Planilla | "9reso Base ggi:;gg‘r’"; Wi P9 Entidad
SALUD 12.5% 4653697879 | $1.750.905 5218900 | $218900 | SO5% AN
PENSION 16% 4653607879 | $1.750.905 §280200 | $280200 |  pome PRS%EZCO& oN
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: | V2" Entidad:

m 4653697879 |  $42.700 Positiva
Concepto % Liquidacion | No. Planilla In&r;szggg:e 83::;:8?"; Ca\rfca;:a‘l); do | C ar'rceefa do Entidad
SALUD 12.5% 4653754831 | $1.750.905 $218.900 | $218900 | YO S
PENSION 16% 4653754831 |  $1.750.905 §280.200 | $280.200 | yo ..
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: | V2" Entidad:

M 4653754831 |  $42.700 Positiva

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

Municipio

Base Retencion de ICA

Porcentaje %

Yopal $ 3.704.400.00 100%

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 presentan, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA SUPERVISOR

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA WILSON'EDU PORRAS ESTRADA

C.C.N0.9.434.897 de Yopal C.C.N0.9.434.897 de Yopal

RL/ Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del departamento de  Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres de Casanare

Casanare - FGRDC Decreto N° 0004 del 05 de enero de 2026

Ordenanza No 017 de fecha 25 de noviembre de 2020 Contrato Objeto de Supervision SECOP Il FGRDC- CDCPSP -033 - 2026 y No interno
0051-28-01-2026
Clausula de Supervision y vigilancia No. 14

- c 1) «
Reviso:
Luisa Alejandra Ochoa
Contratista - FGRDC

Calle 8°. 19 30 - 2 piso. Cod. Postal 850001. Tel 3202407420 Yopal, Casanare 3de3
www.casanare.gov.co - cdgrd.casanare(d@gestiondelriesgo.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

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

Casanare

NIT:892099216-6

Informe de Actividades No. 04 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-033-2026 numero interno de minuta 0051 de fecha 28 de enero de 2026. cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS
.PROFESIONALES EN LA ORGANIZACION Y ACTUALIZACION DE LA DOCUMENTACION CONCERNIENTE A LA
ASISTENCIA HUMANITARIA BRINDADA A PERSONAS DAMNIFICADAS Y BENEFICIADAS POR EVENTOS NATURALES
Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE VILLANUEVA, MONTERREY, TAURAMENA, OROCUE, SAN LUIS DE
PALENQUE, TRINIDAD, PAZ DE ARIPORO, AGUAZUL Y HATO COROZAL DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Yopal, 17 de junio de 2026

INGENIERO

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA

Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres

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

Ref: Informe parcial de Actividades No. 4 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION SECOP Il FGRDC-CDCPSP-033-2026 numero interno de minuta 0051 de fecha 28 de enero
de 2026.

Cordial saludo,

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de la
referencia, relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 29 de abril de 2026 hasta el 28 de
mayo de 2026.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS. PROFESIONALES EN LA
ORGANIZACION Y ACTUALIZACION DE LA DOCUMENTACION
CONCERNIENTE A LA ASISTENCIA HUMANITARIA BRINDADA
A PERSONAS DAMNIFICADAS Y BENEFICIADAS POR
EVENTOS NATURALES Y/O ANTROPICOS EN LOS
MUNICIPIOS DE VILLANUEVA, MONTERREY, TAURAMENA,
OROCUE, SAN LUIS DE PALENQUE, TRINIDAD, PAZ DE
ARIPORO, AGUAZUL Y HATO COROZAL DEL DEPARTAMENTO

DE CASANARE.

2. PLAZO DE EJECUCION: CINCO (5) MESES
3. FECHA DE INICIO: 29/01/2026
4. FECHA DE TERMINACION: 28/06/2026
5. SUSPENSIONES: N/A
6. PRORROGAS: N/A
7. NUEVA FECHA TERMINACION: N/A
8. VALOR INICIAL DEL DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS

CONTRATO: M/CTE ($18.522.000.00).
9. ADICIONES: N/A
10.VALOR DEFINITIVO N/A

CONTRATO:

Calle 8 No. 19 - 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de4

Www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesqo.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

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

Casanare

NIT:892099218-8

Informe de Actividades No. 04 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-033-2026 nimero interno de minuta 0051 de fecha 28 de enero de 2026. cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA ORGANIZACION Y ACTUALIZACION DE LA DOCUMENTACION CONCERNIENTE A LA
ASISTENCIA HUMANITARIA BRINDADA A PERSONAS DAMNIFICADAS Y BENEFICIADAS POR EVENTOS NATURALES
Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE VILLANUEVA, MONTERREY, TAURAMENA, OROCUE, SAN LUIS DE
PALENQUE, TRINIDAD, PAZ DE ARIPORO, AGUAZUL Y HATO COROZAL DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

B. ESTADO FiSICO:
Hasta la fecha 28/05/2026, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
No. No. SECOP II FGRDC-CDCPSP-033-2026 numero interno 0051 de 28/01/2026, presenta una
ejecucion del 80% contra una programada del 100%.

C.ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo

CONTRATO INICIAL $ 18.522.000.00 $0,00

ADICIONAL $0.00 $0.00

TOTAL CONTRATO $ 18.522.000.00 $0.00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado

VALOR INFORME DE $ 3.704.400.00
ACTIVIDADES N.1 $ 3.704.400.00
VALOR INFORME DE $ 3.704.400.00
ACTIVIDADES N. 2 $ 3.704.400.00
VALOR INFORME DE $ 3.704.400.00
ACTIVIDADES N. 3 $ 3.704.400.00
VALOR INFORME DE $ 3.704.400.00
ACTIVIDADES N. 4 $ 3.704.400.00
POR EJECUTAR $ 3.704.400.00 $0.00 $0.00
TOTAL $ 18.522.000.00 $0.00 $ 14.817.600,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA No. 04: $ 3.704.400.00 TRES MILLONES SETECIENTOS
CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

D. ACTIVIDADES:

1. Elaborar una (1) base de datos doénde se consolide la asistencia humanitaria brindada a minimo 360
personas damnificadas y beneficiadas con la asistencia humanitaria a los municipios de Villanueva,
Monterrey, Tauramena, Orocue, San Luis de palenque, Trinidad, Paz de Ariporo, Aguazul y Hato
Corozal del Departamento de Casanare, en el formato FO-PDD-19 Control Asistencia Técnica y
Caracterizacion de Ciudadania V7.

2. Efectuar el cargue y actualizacion de la plataforma digital de informacién respecto a la asistencia
humanitaria brindada a minimo 360 personas damnificadas beneficiadas con la asistencia humanitaria
en los municipios de Villanueva, Monterrey, Tauramena, Orocue, San Luis de palenque, Trinidad, Paz
de Ariporo, Aguazul y Hato Corozal del Departamento de Casanare.

3. Consolidar mediante un (1) informe final la informacion de las personas damnificadas y de la asistencia
humanitaria brindada a minimo 360 familias damnificadas y beneficiadas con la asistencia humanitaria
los municipios de Villanueva, Monterrey, Tauramena, Orocue, San Luis de palenque, Trinidad, Paz de
Ariporo, Aguazul y Hato Corozal del Departamento de Casanare, durante el afio 2026, y realizar el

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, C6d. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de 4
www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

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

NIT:892099216-6

Informe de Actividades No. 04 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-033-2026 numero interno de minuta 0051 de fecha 28 de enero de 2026. cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA ORGANIZACION Y ACTUALIZACION DE LA DOCUMENTACION CONCERNIENTE A LA
ASISTENCIA HUMANITARIA BRINDADA A PERSONAS DAMNIFICADAS Y BENEFICIADAS POR EVENTOS NATURALES
Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE VILLANUEVA, MONTERREY, TAURAMENA, OROCUE, SAN LUIS DE
PALENQUE, TRINIDAD, PAZ DE ARIPORO, AGUAZUL Y HATO COROZAL DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

cargue y actualizacion de las plataformas y paginas web administradas por la DDGRD.

4. Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los primeros cinco
(05) 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,

donde se evidencie claramente los insumos requeridos para la elaboracion del Informe de gestion y
seguimiento del plan de accién, 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, reduccién del riesgo y/o manejo de desastres, en caso
de requerirse en la proyeccién de respuestas a PQRS y desarrollar las demas actividades inherentes
al objeto contractual, asignadas por el supervisor.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada Porcentaje (%)| Referencia

Actividad No.1 En el periodo comprendido entre el 29 de abril del 2026 al 28
de mayo del 2026.

Elaboré una base de datos de 159 familias damnificadas el dia 26 de mayo por
inundacion y beneficiadas con ayudas humanitarias, las cuales fueron
entregadas el dia 4 de junio de 2026 en las veredas, la bendicién de los troncos, 80% 1
canadotes, carrastrol,el vecia, barranca baja, las mercedes, rincon hondo, del
municipio de paz de Ariporo.

Anexo: Base de datos de la actividad realizada en el CD.
Nota: El consolidado de los informes 1,2,3 y 4 es de 423 familias atendidas.

)Actividad No.2 En el periodo comprendido entre el 29 de abril del 2026 y al
28 de myo del 2026

Se realizo cargue y actualizaciéon de informacion en la pagina web de 170 80% 2
familias afectadas por inundacion el dia 26 de mayo 2026 y beneficiadas con
ayudas humanitarias en las veredas de El vecia, cafiadotes, Rincon hondo, y
Las mercedes del municipio de paz de Ariporo el dia 4 de junio de 2026.

Actividad No.3 En el periodo comprendido entre el 29 de abril del 2026 al 28
de mayol del 2026.

0,
Esta actividad se dara cumplimiento del 100% mediante el ultimo informe a R 3
presentar.
Actividad No 4. En el periodo comprendido entre el 29 de abril del 2026 al 28
de mayo del 2026. 80% 4
Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de4
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

Gobernacion de

Casanare

NIT:892099216-6

Informe de Actividades No. 04 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SECOP Il FGRDC-
CDCPSP-033-2026 numero interno de minuta 0051 de fecha 28 de enero de 2026. cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA ORGANIZACION Y ACTUALIZACION DE LA DOCUMENTACION CONCERNIENTE A LA
ASISTENCIA HUMANITARIA BRINDADA A PERSONAS DAMNIFICADAS Y BENEFICIADAS POR EVENTOS NATURALES
Y/O ANTROPICOS EN LOS MUNICIPIOS DE VILLANUEVA, MONTERREY, TAURAMENA, OROCUE, SAN LUIS DE
PALENQUE, TRINIDAD, PAZ DE ARIPORO, AGUAZUL Y HATO COROZAL DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Presente informe de actividades con los debidos soportes y la evidencia al correo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.qov.co.
IAnexo: Pantallazo de envio.

Actividad No 5. En el periodo comprendido entre el 29 de abril del 2026 al 28
de mayo del 2026.

0,
Realice apoyo en el cargue y revision de las ayudas humanitarias adquiridas por 50% §
la Direccion Departamental del Gestion del Riesgo.
Anexo: registro fotografico de la actividad en el respectivo CD.

F. OBSERVACIONES: Anexo Cd y soporte de envié de informe de actividades al correo
cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co, igualmente planilla de pago de seguridad social
correspondiente al mes de abril del 2026.

JHON FREDY ROBLES DUNZA
/4 Contratista

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

Aprobo:

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA
Director Departamental de Gestion del Riesgo y Desastres
Decreto N.° 0004 del 05/01/2026
RL/Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del departamento de Casanare -FGRDC

Supervisor
Reviso: T AY
Ysleny Camargo Rodriguez
Profesional Contratado DDGRD
Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 4de 4

www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CRA 29 -13-20 YOPAL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Activid

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

JHON FREDY ROBLES DUNZA

86011565 |

CASANARE
3000000
-INDEPENDIENTE
ades reguladoras y

NUMERO PLANILLA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4653697879 TIPO DE PLANILLA: Il

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

2026/05/13 NUMERO AUTORIZACION:

NDEPENDIENTES

9996792751J'

NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP ! COR | VSP | VST | SLN |cOM! IGE LLMAJF\;AC AVP | VCT | IRP |
R SR I S B \ I N S N
[ % 3 = LIQUIDACIONGENERAL
. TOTALES |
- | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
= PENSION
- 7 ADMINISTRADORA 77“4'77_ - 7#777/7__77
__NIT_ | copico | NOMBRE I R R
8002297390 230201 | B 230201- PROTECCION I  $280200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
PR . T SALUD B - T
e ] - ADMINISTRADORA | -
NIT _copbico | NOMBRE I
8002514406 EPS005 - EPS005-SANITAS S.A 1 $218900
SUBTOTAL: 1 | $218.900
| o _ i
i RIESGOS PROFESIONALES )
I - ADMINISTRADORA R #_,,7f,,,,,,,
_ NT [coDiGo | NOMBRE I
8600111536 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 ‘ $ 42.700
SUBTOTAL: 1 | $42.700
i VALOR SIN MORA: { $ 541.800
' VALOR MORA: ’ $0
. TOTAL PAGADO: | $ 541.800
2026/05/13 2:02 PM USUARIO: SOI - CC86011565 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A

nicoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i

DIRECCION:

TIPO EMPRES

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

TIPO APORTANTE:

A:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

YOPAL DEPARTAMENTO:

CRA 29-13-20 YOPAL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

JHON FREDY ROBLES DUNZA

IINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

86011565

CASANARE
3000000

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4653754831 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997151029
NOVEDADES . o
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. —_—
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION . 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
R ST
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541 -800
2026/06/16 5:07 PM USUARIO: SOI - CC86011565 PAGINA 1 DE 1




ACH Colombia - SOI

16/6/26, 15:13

¢Queé vas a consultar hoy?

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

cotizante. Elige la opcidn que necesitas:

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

Datos del aportante:

Tipo de documento * No. de documento *

v | 86011565

Cédula de ciudadania

Planillas disponibles o Certificados por
P Soportes de pago cotizante P

para pago

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

Administracdlora de riesgos *

| | 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS "!
J

4653697879 1

No. de planilla *

(O No Cotizo ARL

Buscar

Tus resultados:

No. Planilla Tipo planilla Estado Forma de presentacion Periodo liguidado Enviar comprobante de page  Soporte de pago

4653697879 } PAGADA UNICO 2026-04 FZ”

o Regresa alhome

Powered By Lucasian Labs S.A.S

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIAS.A.
Lineas de Atencién al cliente: Planilla electrénica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764

n

do? g ago

https://servici i.com.,



TESTIGO DOCUMENTAL
FO-GD-42
19-09-2024

GOBERNACION DE
V.02

CASANARE

'NIT: 892099216-6

TESTIGO DOCUMENTAL

FONDO: Gobernacion de Casanare

SECCION: Secretaria de Gobierno, Convivencia y Seguridad Ciudadana

SUBSECCION: Direccion de Gestidon de Riesgos y Desastres

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

Serie: N/A

Subserie: N/A

Cédigo: 430

Nombre del expediente: Contrato de Prestacion de servicios No. 0051-2026 - JHON
FREDY ROBLES DUNZA

Tipologias documentales: Informe No. 4 -5

TIPO DE SOPORTE Y UBICACION DEL EXPEDIENTE

Tipo de soporte Marque con X No de folio por emplazar
Papel
Tomos
Magnético ( diskette)
Optica (CD-ROM) X
Electronico
Fotografias digitales
Fotografias analogas
Diapositivas
Planos
Mapas
Fotografias aéreas
Iméagenes satelitales
Entrevistas
Discursos
Testimonios
Piezas de comunicacion
Notas:

TIPOS DE DOCUMENTOS ESPECIALES

Documentos graficos (Fotografias digitales, fotografias andlogas y diapositivas)
Documentos cartogréaficos (Planos, mapas, fotografias aéreas e imagines satelitales)
Documentos audiovisuales y sonoros (Entrevistas, discursos y testimonios)
Documentos publicitarios (Piezas de comunicacion y artes finales)

Carrera 20 No.8-02, piso 5 CAD, Tel. 6336339, Ext. 1550-1551, Yopal, Casanare 1de1
WWW.casanare.gov.co — general@casanare.gov.co



