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 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

Ciudad y Fecha: Yopal, 10 de julio gé 2026 CONTRATO DE/PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA'GESTION SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-00942026 numero interno de minuta 0042
de 27 de enero de 2026 , '

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta e} servicio: MICHELLE
PAOLA ANGULO SQTO No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1082987/(545 DV -6

Objeto Contractual: BRINDAR APOYO EN LA IDENTIFICACION, ACOMPANAMIENTO Y ENTREGA
DE AYUDAS HUMANITARIAS A PERSONAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES,
ANTROPICOS, BIOLOGICOS, TECNOLOGICOS, QUIMICOS, ENTRE OTROS, EN LOS MUNICIPIOS
DE SAGAMA, SABANALARGA, OROCUE Y CHAMEZA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE,”

Direccién Residencia: CR 11 29-60 BRR CASIQUIARE
Celular. 3024672087 /
Duracién Del Contrato: 5 meses
Acta De Inicio: 28 de enero de 2026 /
Periodo de Cobro: 28/05/2026 A 27/06/2026
Numero de periodo: 5de 5 ,/r
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $16.000.000,00 /
Valor Ejecutado a la fecha: $16.000.000,00 /
Saldo por facturar del Total del Contrato: $0,0
Valor a pagar segtn plan de pagos del SECOP Il (Valor en $ 3.200.000 00,("I:RES MILLONES
numero y letras) DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE)
Saldo a favor del FGRDC: 4 $ 0 (CERO)
= <=

MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO /

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

Calle/é No.19 - 30 Piso’2, Cod. Postal 850001, Cel. 3205407420 Yopal, Casanare 1de1
WWw.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@agestiondelriesgo.gov.co




4
Yopal, 10 de julio de 2028

Sefiores
FONDO DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARf

Yopal

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

Yo, MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.082. 987KO45 DE
Santa Marta- Mggdalena por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto
tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1.Soy residente fiscal colombiano. Sl /_ NO [__—]

2. Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion del
Riesgo del Departamento de Casanare en el afio 2026 Sl / Nno [ ]
corresponden a rentas de trabajo.

3. Soy responsable de IVA SI l:] NO ‘

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en
la Fuente del periodo comprendido entre el 28-05-2026 y el 27-08-2026, en los pagos que me realice el Fondo
de Gestion del Riesgo del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237. 400) Art 387 ET $

Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $
mensuales - $ 837. gpﬁ) 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 maximo de 32 UVT mensuales ($1.675. 968) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO

PARENTESCO | EDAD

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

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

de minuta 0042 DE 27-01-2026, fueron ejecutados en el Departamento de/{Casanare), que no he contratado o
vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar
cualquier/capahio gue pueda modificar los beneficios obtenidos.

> 4
Y ﬂnalmente,}?ormo que los servicios del Contrato No SECOP I FGRDC-CDCPSAG-OO,Q—/ZOZG Y No interno

MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO
C.C.1.082.987.045 De Santa Marta- Magdalena,/”




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

FO-AB-61
) A 16-03-2021
Casanare V. 06
NIT:892099216-6
/ Numero y fecha del Contrato SECOP I FGRDC-C_DCPSAG-O(}?(:?OZS numero
Ciudad y Fecha: Yopal, 10/07/2026 ,/ Interno de minuta 0042 de 27 de enero de 2026
CPSP O CPSAGH Periodo de pago: DE 2849”5/2026 A: 27/06/2026 Informe No. 5 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: MICHELLE PAOLA ANGULQSOTO No. de Identificacion: 1.082.987.945 DV- 6.
Informacioén tributaria: Responsable de IVA 0 No responsable de IVA Régimen ordinario X Régimen especial 0 No
declarante 0  Régimen simple de tributacién O  Facturador electronico [0  No obligados a facturar X

Fecha de actualizacion RUT: 26/02/2926

Objeto del Contrato: BRINDAR APOYO EN LA IDENTIFICACION, ACOMPANAMIENTO Y ENTREGA DE AYUDAS HUMANITARIAS
A PERSONAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES, ANTROPRICOS, BIOLOGICOS, TECNOLOGICOS, QUIMICOS,
ENTRE OTROS, EN LOS MUNICIPIOS DE SAQAMA, SABANALARGA, OROCUE Y CHAMEZA DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE. : .

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO Y SEGUIMIENTO AL PROCEES’Q/
DE MANEJO DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE/

Cadigo BPIN: 2024005850034

Plazo de Ejecucion: Cinco (5) Meses ¢ Meses Ejecutados: Cinco (5) Meses

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 28/01/2026 / Fechade Temmuacds:. 27062028

/
ESTADO FISICO: Hasta la fecha 27/06/2026 EI Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 100%,
contra una programada de 100%.del Total.

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

B.
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 16.000.000,00
Valor Ejecutado a la fecha: $ 16.000.000,00
$0,0

Saldo por facturar del Total del Contrato:

Valor a pagar segln plan de pagos del SECOP Il (Valoren | § 3.200.000,00 (TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
namero y letras) M/CTE) ~

Saldo a favor del FGRDC: $0.0 (cero) /

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagargé;oy(ediante cinco (5) mensualidades vencidas, cada una por valor de TRES
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000,00), para un presupuesto total de DIECISEIS MILLONES M/CTE
(16.000.000.00), 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 jinhtegral 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 gestion que celebren personas naturales con la administracion Departamental y demas
entidades comprendidas en el hecho generador de la presente estampilla en lo qu,eve’stas 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 el 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,~

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
Vo.B’o( www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@agestiondelriesgo.gov.co

1de




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

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
NIT:892099216-6
Tipo: Cuenta de ahorros.
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0981011997 - ,
Entidad Financiera: BANCO BBVA .~
C. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prorroga)
Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de X.01.45.4503.1000.2024
o Disponibilidad 005850034.0.123401.01.
Contrato Inicial Presupuestal 2.3.2.02.02.009.11 260039 26/01/2026 | $16.000.000,00

Registro Presupuestal

X.01.45.4503.1000.2024
005850034.0.123401.01.
2.3.2.02.02.009.11.” 260042 28/01/2026 $16.000.000,00

Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal

Contrato Adicional | Registro Presupuestal

y/o Prérroga :
Plazo meses y/o dias):

Meses.

Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Fecha Suscripcion:

D. Informacién 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
Cesi6n de Contrato C.C Cesionario: Resolucién | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato:
XXXXX No: Xxxxxx 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)

Estampilla Pro Desarrollo Dptal.

CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilia Pro Unitropico 1% (CPS que superen 30

0.3%: SMLV)

Contrato Inicial Numero de recibo | N/A

N/A

Fecha

Valor

Numero de recibo

Contrato
Fecha

Adicional

Valor

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcién de los amparos | % | Contrato Inicial | Fecha Constitucién | Fecha Vencimiento | Fecha aprobacion Polizas

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

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
Vo.Bo. 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

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

5.
Cotizacio
% : Ingreso Base n Valor Mes ;
Concepio Liquidacion ek, Planing Cotizacion Obligatori | Cancelado Cancelado Enfidad
a
o / £ . Coosalud
SALUD 12.5% 6025881230 $1.750.905 / $218.900 $218.900 Junio—2026" E
PENSIO | 165 | 6025881230 $1.750.905-" | $280.200 | $280200 | Junio-2026"| Porvefir
Nivel —— . T
ARL Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
3 6025881230 $42.700 Positiva

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

1.
Municipio J/ Base Retencion de ICA Porcentaje %
Sabanalarga ~~ $1.600.000,00 .~ 50% -
Orocue $1.600.000,00 _- 50%

>on fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de

as actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo

lel contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacién contenida y corroborada con los soportes que

resenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.
\

AUTORI SUPERVISOR

WILSON EDUA RRAS ESTRADA
C.C.N0.9.434.897 de Yopal

R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del
Departamento

de Casanare -FGRDC-

Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre de 2020

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

Director Departamental de Gestion del Riesgo
y Desastres del Departamento de Casanare
Decreto N° 0004 del 05 de enero 2026
Contrato Objeto de Supervision'No. SECOP I
FGRDC — CDCPSAG - 009 — 2026 Numero
interno 0042 del 27-01-2026.

Clausula de supervision y vigilancia No. 14

Vo. Bo
Revisor Contab

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cdard.casanare@gestiondelriesgo.qgov.co
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

001

4. Namero de formulario 14811759097

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
1082987 0 4 5|6 |mwestnyAdanasdovopa : 441

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idemiﬁcaciéh
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108298 7 045 )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Igo Cludad/Mumc:pm
COLOMBIA 1 6 9 |Magdaiena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / / 34.-©%0s nombres
ANGULO SOTO MICHELLE 3 PAOLA
35. Razén social N
36. Nombre comercial ! 37: Sig‘»;zﬂ

/ UBICACION 2
38. Pais 39, Departamento = : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare = : 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal : i
CR 11 29 60 BRR CASIQUIARE
42. Correo electronico mishellsoto25@gmail.com !
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 / ’ ‘ 302467208 7145. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica’ < Ocupacién
Actividad principal » Actvvrdrd secundaria - Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢ Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

|4390H2013108|12||4321}|20130812| [4 9 2 3] | [ | | |

Responsab:lldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 78 - 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

somola o || | ([ ] vix*l_'i N I I I O A

-4
&
w

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| | | l | | I l 1 | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [ 57. Modo I l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N O O I I e | 1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcion en el Regi Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO m 60. No. de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tnbutano (RUT), deberﬂ ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos i se I 1 los procedimientos administrativos
sanci ios 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. 984. Nombre ANGULO SOTO MICHELLE PAOLA
Fi del solicitante:
fma cel selctante 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2026 10:56:50AM



BBVA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1,082,987,045 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 981011997 aperturada el 28 de febrero de 2025
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 némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0981011997

Cuenta de 16 digitos: 0981000200011997

Cuenta de 20 digitos: 00130981000200011997
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

Z Bancolombia

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: 1082987045

YOPAL DEPARTAMENTO:
KM 8 VIA AGUAZUL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO
CASANARE

3000000

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6025881230 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/07/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
437733212

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |- SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA .
NIT cODIGO NOMBRE s s, 2
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR] | | 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
4 4= |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/07/01 9:51 AM USUARIO: SOI - CC1082987045 PAGINA 1 DE 1
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10/7/26, 15:49 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 *

f Cédula de ciudadania vi | 1082987045 ]

go

Planillas disponibles ® N Certificados por
rtes de pa @ i e
para pago ) SopovieEde page cotizante

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 ¢ a través de PSE.

No. de planilla * Administradora de riesgos *

i 6025881230 | 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS v

(O No Cotizo ARL

Buscar

Tus resultados:

No. Planilla  Tipo planilla Estado Forma de presentacion Periode liquidado Enviar comprobante de pago Soparte de page

6025881230 1 PAGADA UNICO 2026-06 2,

)

o Regresa alhome

Powered By Lucasian Labs S.A.S

@© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencién al cliente: Planilla electrénica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180

https://servici i.cOM, Co/S i/ illas.do?

n



NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

Casanare

NIT:892099216-6

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 10 de julio de 2026 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-009-2026 nimero interno de minuta 0042
de 27 de enero de 2026

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: MICHELLE
PAOLA ANGULO SOTO No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1082987045 DV -6

Objeto Contractual: BRINDAR APOYO EN LA IDENTIFICACION, ACOMPANAMIENTO Y ENTREGA
DE AYUDAS HUMANITARIAS A PERSONAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES,
ANTROPICOS, BIOLOGICOS, TECNOLOGICOS, QUIMICOS, ENTRE OTROS, EN LOS MUNICIPIOS
DE SACAMA, SABANALARGA, OROCUE Y CHAMEZA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia: CR 11 29-60 BRR CASIQUIARE
Celular: 3024672087

Duracion Del Contrato: 5 meses

Acta De Inicio: 28 de enero de 2026

Periodo de Cobro: 28/05/2026 A 27/06/2026
Numero de periodo: 5de 5

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $16.000.000,00

Valor Ejecutado a la fecha: $16.000.000,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $0,0

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en $ 3.200.000,00 (TRES MILLONES
numero y letras) DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE)

4

Saldo a favor del FGRDC: / $ 0 (CERO)

MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO

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

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Cod. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de1
WWWw.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




Yopal, 10 de julio de 2026

Sefores
FONDO DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Yopal

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

Yo, MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.082.987.045 DE
Santa Marta-Magdalena, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto
tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1.Soy residente fiscal colombiano. SI NO E]

2. Mis ingresos percibidos del Fondo de Gestion del
Riesgo del Departamento de Casanare en el afio 2026 s NO [ ]
corresponden a rentas de trabajo.

3. Soy responsable de IVA Sl ]:' NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en
la Fuente del periodo comprendido entre el 28-05-2026 y el 27-06-2026, en los pagos que me realice el Fondo
de Gestion del Riesgo del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). Art 387 ET $

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $
mensuales - $ 837.984). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n)
econémicamente de mi, situacién 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.

— PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO

PARENTESCO | EDAD

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

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

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP 1l FGRDC-CDCPSAG-009-2026 Y No interno
de minuta 0042 DE 27-01-2026, fueron ejecutados en el Departamento de (Casanare), que no he contratado o
vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar

cualqui chﬂb' quegpueda modificar los beneficios obtenidos.
=
Cordial ent%

MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO
C.C.1.082.987.045 De Santa Marta- Magdalena



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 SECOP || FGRDC-CDCPSAG-009-2026 numero
Ciudad y Fecha: Yopal, 10/07/2026 Interno de minuta 0042 de 27 de enero de 2026
CPSP O CPSAG Periodo de pago: DE 28/05/2026 A: 27/06/2026 Informe No. 5 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: MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO No. de Identificacion: 1.082.987.045 DV- 6
Informacion tributaria: Responsable de IVA O No responsable de IVA Régimen ordinario X  Régimen especial 01 No
declarante 0 = Régimen simple de tributacién 00  Facturador electrénico [0 No obligados a facturar X

Fecha de actualizacion RUT: 26/02/2026

Objeto del Contrato: BRINDAR APOYO EN LA IDENTIFICACION, ACOMPANAMIENTO Y ENTREGA DE AYUDAS HUMANITARIAS
A PERSONAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES, ANTROPICOS, BIOLOGICOS, TECNOLOGICOS, QUIMICOS,
ENTRE OTROS, EN LOS MUNICIPIOS DE SACAMA, SABANALARGA, OROCUE Y CHAMEZA DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO Y SEGUIMIENTO AL PROCESO
DE MANEJO DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. Cédigo BPIN: 2024005850034

Plazo de Ejecucion: Cinco (5) Meses Meses Ejecutados: Cinco (5) Meses

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 28/01/2026 Fecharde Teminagion: 27162020

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 27/06/2026 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 100%,
contra una programada de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 16.000.000,00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 16.000.000,00
$00

Saldo por facturar del Total del Contrato:

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $ 3.200.000,00 (TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
numero y letras) M/CTE)

Saldo a favor del FGRDC: $ 0.0 (cero)

Forma de pago: El valor del presente contrato se pagara mediante cinco (5) mensualidades vencidas, cada una por valor de TRES
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000,00), para un presupuesto total de DIECISEIS MILLONES M/CTE
(16.000.000.00), 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 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 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 el 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.

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare
VQ_E?{ 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
Tipo: Cuenta de ahorros.
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0981011997
Entidad Financiera: BANCO BBVA
C. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)
Concepto Fuente Namero Fecha Valor
Certificado de X.01.45.4503.1000.2024
3. Disponibilidad 005850034.0.123401.01.
Contrato Inicial Presupuestal 2.3.2.02.02.009.11 260039 26/01/2026 | $16.000.000,00
X.01.45.4503.1000.2024
005850034.0.123401.01.
Registro Presupuestal 2.3.2.02.02.009.11 260042 28/01/2026 $16.000.000,00
Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal
Contrato Adicional | Registro Presupuestal

y/o Prérroga

Plazo meses y/o dias):
Meses.

Fecha Suscripcion:

Nueva Fecha Terminacion Contrato:

D. Informacién de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Nuamero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion ‘ _ dd-mm-aaaa N/A '
Cosibn do Contiatn )((:xgx )C(Iesmnano: F:\‘e;o)l(t;)c(fxn zgf:n':am Ei:alztaaglstro Contrato: Zl;jr\]/; Zeac;r;a 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
0.3%:

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

Contrato Inicial

Numero de recibo

N/A

N/A

Fecha
Valor
C ot :J:cr;zro de recibo
Adicional
- Valor $

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos

%

Contrato Inicial

Fecha Constitucion

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacion Pélizas

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

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

Vo.Bo.

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

NIT:892099216-6

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

5.
Cotizacié
% . Ingreso Base n Valor Mes g
Safioapl Liquidacion Na. Planila Cotizacion Obligatori | Cancelado Cancelado Sl
a
SALUD 125% | 6025881230 $1.750.905 $218.900 | $218.900 | Junio—2026 C°g§§”d
ZENS'O 16% | 6025881230 $1.750.905 $280200 | $280.200 | Junio—2026 | Porvenir
Nivel i . _—
ARL Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
3 6025881230 $42.700 Positiva
6. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
7.
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Sabanalarga $1.600.000,00 50%
Orocue $1.600.000,00 50%

>on fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de
as actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo

lel contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacioén contenida y corroborada con los soportes que
resenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTOR SUPERVJSOR

WILSON EDUAR RAS ESTRADA WILSON ED O PORRAS ESTRADA
C.C.N0.9.434.897 de Yopal C.C.N0.9.434.897 de Yopal

R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Director Departamental de Gestion del Riesgo
Departamento y Desastres del Departamento de Casanare
de Casanare -FGRDC- Decreto N° 0004 del 05 de enero 2026
Ordenanza No. 017 del 25 de noviembre de 2020 Contrato Objeto de Supervision No. SECOP 1

FGRDC - CDCPSAG - 009 — 2026 Numero
interno 0042 del 27-01-2026
Clausula de supervision y vigilancia No. 14

Vo. Bo
Revisor Contable

Calle 8 No.19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de
vgvi? www.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




Casanare

NiT:892099216-6

INFORME DE ACTIVIDADES

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

Informe Final de Actividades N° 5 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP Il FGRDC-

CDCPSAG-009-2026 numero interno de minuta 0042 de 27 de enero de 2026, cuyo objeto es: BRINDAR APOYO EN LA

IDENTIFICACION, ACOMPANAMIENTO Y ENTREGA DE AYUDAS HUMANITARIAS A PERSONAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS
NATURALES, ANTROPICOS, BIOLOGICOS, TECNOLOGICOS, QUIMICOS, ENTRE OTROS, EN LOS MUNICIPIOS DE SACAMA,
SABANALARGA, OROCUE, CHAMEZA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Yopal, 10 julio de 2026

Ingeniero

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA

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

Ciudad

Ref.:

Informe Final de Actividades N°5 del CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP Il FGRDC-CDCPSAG-009-2026 nimero
interno de minuta 0042 de 27 de enero de 2026

Cordial Saludo,

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
de la referencia,relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 28/05/2026 hasta
27/06/2026.

A.ANTECEDENTES:

1. OBJETO: BRINDAR APOYO EN LA IDENTIFICACION, ACOMPANAMIENTO Y ENTREGA DE AYUDAS
HUMANITARIAS A PERSONAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS NATURALES, ANTROPICOS,
BIOLOGICOS, TECNOLOGICOS, QUIMICOS, ENTRE OTROS, EN LOS MUNICIPIOS DE SACAMA,
SABANALARGA, OROCUE, CHAMEZA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

2. PLAZO DE EJECUCION: CINCO (05) MESES

3. FECHA DE INICIO: 2026-28-01

4. FECHA DE TERMINACION: 2026-06-27

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: N/A

6. PRORROGAS: N/A )

7. NUEVA FECHA TERMINACION: N/A

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 16.000.000,00 (DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE)

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

10.VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $ 16.000.000,00 (DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE )

B.ESTADO FiSICO:
Hasta la fecha 27/06/2026 EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION No. Il FGRDC-CDCPSAG-009-2026 numero interno de minuta 0042 de 27 de enero de
2026 presenta una ejecucion del 100% contra una programada del 100%

C.ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $ 16.000.00,00 0 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $ 16.000.00,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
INFORME DE ACTIVIDADES N°1 $ 3.200.000,00 $0,00 $ 3.200.000,00

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, C6d. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare

WWWw.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesqo.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

T

Casanare

NIT:892099216-6
Informe Final de Actividades N° 5 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP Il FGRDC-
CDCPSAG-009-2026 nuimero interno de minuta 0042 de 27 de enero de 2026, cuyo objeto es: BRINDAR APOYO EN LA
IDENTIFICACION, ACOMPANAMIENTO Y ENTREGA DE AYUDAS HUMANITARIAS A PERSONAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS
NATURALES, ANTROPICOS, BIOLOGICOS, TECNOLOGICOS, QUIMICOS, ENTRE OTROS, EN LOS MUNICIPIOS DE SACAMA,
SABANALARGA, OROCUE, CHAMEZA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

INFORME DE ACTIVIDADES N°2 $ 3.200.000,00 $ 3.200.000,00
INFORME DE ACTIVIDADES N°3 $ 3.200.000,00 $ 3.200.000,00
INFORME DE ACTIVIDADES N°4 $ 3.200.000,00 $ 3.200.000,00
INFORME DE ACTIVIDADES FINAL $ 3.200.000,00 $ 3.200.000,00
POR EJECUTAR $0,00 $0,00 $0,00
TOTAL $ 16.000.000,00 $0,00 $ 16.000.000,00

VALORA PAGAREN LA PRESENTE ACTA FINAL: $ 3.200.000,00 (TRES MILLONES DOSCIENTOS
MIL PESOS M/CTE)
D.ACTIVIDADES:

1. Brindar apoyo en la organizacion fisica de las ayudas humanitarias para la atencién de minimo 360
familias damnificadas por fenémenos naturales y/o antropicos de los municipios de Sacama,
Sabanalarga, Orocue y Chameza del departamento de Casanare.

2. Brindar acompariamiento en la entrega de ayudas humanitarias a minimo 360 familias damnificadas
por fendmenos naturales y/o antrépicos de los municipios Sacama, Sabanalarga, Orocue y
Chameza del departamento de Casanare.

3. Presentar informe de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de los 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 elaboracién del Informe
de gestion y seguimiento del plan de accidon, 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.

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

E.ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD REALIZADA Porcentaje
(%)

Referencia

Actividad No. 1 -
En los periodos comprendidos del 28 de enero de 2026 al 27 de febrero de|
2026

Preste apoyo en la organizacion fisica de las ayudas humanitarias a 108
familias damnificadas por fendémenos naturales y/o antrépicos en el

municipio de Sacama del Departamento de Casanare. 100% 1
(o]

En los periodos comprendidos del 28 de febrero de 2026 al 27 de marzo de
2026

En este periodo no se requirié brindar apoyo en la organizacién fisica de
las ayudas humanitarias para la atencion de minimo 360 familias
damnificadas por fenémenos naturales y/o antrépicos de los municipios de

Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Céd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 2de7
WWwW.casanare.gov.co — cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

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

NIT:892099216-6

Informe Final de Actividades N° 5 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SECOP Il FGRDC-
CDCPSAG-009-2026 numero interno de minuta 0042 de 27 de enero de 2026, cuyo objeto es: BRINDAR APOYO EN LA
IDENTIFICACION, ACOMPANAMIENTO Y ENTREGA DE AYUDAS HUMANITARIAS A PERSONAS DAMNIFICADAS POR EVENTOS
NATURALES, ANTROPICOS, BIOLOGICOS, TECNOLOGICOS, QUIMICOS, ENTRE OTROS, EN LOS MUNICIPIOS DE SACAMA,
SABANALARGA, OROCUE, CHAMEZA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Sacama, Sabanalarga, Orocue y Chameza del Departamento de
Casanare; debido a que la DDGRD esta en proceso de adquisicion de
ayudas humanitarias.

En los periodos comprendidos del 28 de marzo de 2026 al 27 de abril de 2026

Preste apoyo en la organizacién fisica de las ayudas humanitarias para la
atencion de 50 familias damnificadas por fendmenos naturales y/o
antropicos del municipio de Orocue del Departamento de Casanare.

En los periodos comprendidos del 28 de abril de 2026 al 27 de mayo de 2026

Preste apoyo en el descargue y organizacion de las ayudas humanitarias
para la atencion de las familias damnificadas por fenémenos naturales y/o
antropicos de los municipios de Sacama, Sabanalarga, Orocue y Chameza
del Departamento de Casanare.

En los periodos comprendidos del 28 de mayo de 2026 al 27 de junio de 2026

Preste apoyo en el carga y organizacion de ayudas humanitarias para la
atencion de 78 familias afectadas por las lluvias y fuertes vendavales de
las cuales 16 familias permanecian incomunicadas en el sector de Cafio
Barroso debido a un deslizamiento de grandes proporciones, durante la
jornada se realiza entrega de laminas de zinc con sus respectivos amarres|
y kits alimentarios para el municipio de Sabanalarga del departamento de|
Casanare.

Preste apoyo en el cargue y organizacion de ayudas humanitarias para la
atencion de 223 familias afectadas por inundaciones provocadas por la
temporada de lluvias ubicadas en las veredas Saladillo, Remolino, Nueva
reforma, Macucuana, Esmeralda, Caracaro, en la jornada se realiza la
entrega de kits alimentarios a familias afectadas del municipio de Orocue
del departamento de Casanare.

Nota: El consolidado entre los informes 1, 2,3, 4y 5 es de 459 familias

Actividad No. 2 -
En los periodos comprendidos del 28 de enero de 2026 al 27 de febrero de

2026
. . Y - 100% 2
Brinde el acompafiamiento en la entrega de ayudas humanitarias a 108 familias
damnificadas por fenédmenos naturales y/o antropicos en el municipio de Sacama
del departamento de Casanare
Calle 8 No. 19 — 30 Piso 2, Cdd. Postal 850001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 3de7
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En los periodos comprendidos del 28 de febrero de 2026 al 27 de marzo de
2026

En este periodo no se requirié brindar acompafiamiento en la entrega de
ayudas humanitarias a minimo 360 familias damnificadas por fenémenos
naturales y/o antrépicos de los municipios de Sacama, Sabanalarga,
Orocue y Chameza del Departamento de Casanare; debido a que la
DDGRD esta en proceso de adquisicion de ayudas humanitarias.

En los periodos comprendidos del 28 de marzo de 2026 al 27 de abril de 2026

Brinde acompafiamiento en la entrega de ayudas humanitarias a 50
familias damnificadas por fendmenos naturales y/o antropicos en el
municipio de Orocue del Departamento de Casanare.

En los periodos comprendidos del 28 de abril de 2026 al 27 de mayo de 2026

Durante el periodo correspondiente a las fechas 28 de abril del 2026 al 27
de mayo de 2026, no fue posible brindar el acompafiamiento en la entrega
de ayudas humanitarias a familias damnificadas por fenémenos naturales
y/o antrépicos en los municipios de Sacama, Sabanalarga, Orocué Y|
Chameza, debido a que, a la fecha de corte del informe, dichos municipios
no han presentado solicitudes formales de ayudas humanitarias
acompariadas de los respectivos soportes y formatos requeridos, entre
ellos el Registro Unico Familiar de Emergencia (RUFE) y registros|
fotograficos de las familias afectadas.

En consecuencia, al no existir procesos de solicitud debidamente radicados
y validados por parte de las administraciones municipales, no se han
generado entregas de ayudas humanitarias que requieran
acompariamiento por parte de la Direccién Departamental de Gestion del
Riesgo de Casanare. Por lo anterior, la ejecucion de esta actividad queda
supeditada a la ocurrencia de eventos que demanden asistencia
humanitaria y a la presentaciéon de la documentacion correspondiente por|
parte de los municipios beneficiarios, conforme a los procedimientos
establecidos por la UNGRD y la Gobernacion de Casanare.

En los periodos comprendidos del 28 de mayo de 2026 al 27 de junio de 2026
Brinde apoyo en la entrega de ayudas humanitarias para la atenciéon de 78

familias afectadas por las lluvias y fuertes vendavales de las cuales 16
familias permanecian incomunicadas en el sector de Carno Barroso debido
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a un deslizamiento de grandes proporciones, durante la jornada se realiza
entrega de laminas de zinc con sus respectivos amarres y kits alimentarios
para el municipio de Sabanalarga del departamento de Casanare.

Brinde apoyo en la entrega de ayudas humanitarias para la atencion de
223 familias afectadas por inundaciones provocadas por la temporada de
lluvias ubicadas en las veredas Saladillo, Remolino, Nueva reforma,
Macucuana, Esmeralda, Caracaro, en la jornada se realiza la entrega de
kits alimentarios a familias afectadas del municipio de Orocue del
departamento de Casanare.

Nota: El consolidado entre los informes 1, 2, 3, 4 y 5 es de 459 familias

Actividad No. 3 -
En los periodos comprendidos del 28 de enero de 2026 al 27 de febrero del
2026

Presentar informes de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de
los cinco (05) dias habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucion con todos
los soportes.

En los periodos comprendidos del 28 de febrero de 2026 al 27 de marzo de
2026

Presentar informes de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de
los cinco (05) dias habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucién con todos|
los soportes.

En los periodos comprendidos del 28 de marzo de 2026 al 27 de abril de 2026
100% 3
Presentar informes de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de
los cinco (05) dias habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucién con todos|
los soportes.

En los periodos comprendidos del 28 de abril de 2026 al 27 de mayo de 2026
Presentar informes de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de

los cinco (05) dias habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucion con todos
los soportes.

En los periodos comprendidos del 28 de mayo de 2026 al 27 de junio de 2026
Presentar informes de actividades mensual en medio fisico y magnético dentro de

los cinco (05) dias habiles al vencimiento de cada periodo de ejecucion con todos|
los soportes.
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Se anexa soportes en medio magnético.

Actividad No. 4 -

En los periodos comprendidos del 28 de enero de 2026 al 27 de febrero de
2026

Brinde apoyo en los centros de acopio para la campafa “Casanare unidos por
Cordoba”

Brinde apoyo en el cargue a la aeronave de 11 toneladas entre alimentos vy
elementos de primera necesidad.

En los periodos comprendidos del 28 de febrero de 2026 al 27 de marzo de
2026

Brindé apoyo en la organizacion documental de las entregas de ayudas
humanitarias en el municipio de Pore.

Brindé apoyo en el cargue de bicicletas correspondientes al programa ‘ Explorando
en Bici’ para los municipios de Tauramena, Sabanalarga y Villanueva.

En los periodos comprendidos del 28 de marzo de 2026 al 27 de abril de 2026
100% 4
Brindé apoyo en el alistamiento y adecuacioén del almacén departamental donde °
seran recibidas las ayudas humanitarias que estaran a disposicién para atender
as familias damnificadas por fenémenos naturales y/o antrépicos en e
departamento de Casanare

En los periodos comprendidos del 28 de abril de 2026 al 27 de mayo de 2026

Brindé apoyo en la organizacioén y verificacién del estado y fechas de vencimiento|
de cada producto que corresponde a los 900 kits alimentarios que fueron recibidos
en el almacén departamental.

Brinde apoyo en el descargue y conteo de los 30.0000 amarres correspondientes
a las laminas de zinc.

En los periodos comprendidos del 28 de mayo de 2026 al 27 de junio de 2026
Brindé apoyo en la organizacion y verificacién del estado y fechas de vencimientol

de cada producto que corresponde a los 900 kits alimentarios que fueron recibidos
en el almacén departamental.
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Brinde apoyo en la elaboracion de planillas para la entrega de ayudas humanitarias
en el municipio de Pore.

F. OBSERVACIONES: Se anexa CD con la informacion de las actividades

Atentamente, ]Qﬂ e
MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO

Contratista

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

/

Aprobo:

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

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

- :
Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1082987045
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MICHELLE PAOLA ANGULO SOTO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: KM 8 VIA AGUAZUL TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mim/dd):

6025881230 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/07/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
437733212

NOVEDADES -
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | ¥ST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIOUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBREwwww e, &
8002248088 | 230301 230301-PORVENR] | | 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
= —— 4
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/07/01 9:51 AM USUARIO: SOI - CC1082987045 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

_— . - .
ol Z Bancolombia
{ _____DATOS GENERALES DEL APORTANTE. DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1082987045 | | N(MERO PLANILLA 6025881230  TIFO DE PLANILLA -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MICHELLE PAOLAANGULO SOTO | | oepi000 COTIZACION OTROS MES Junio ARQ 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO. YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE || nias DE MORA o
DIRECCION KM 8 VIA AGUAZUL  TELEFONO! 3000000 SRATA e i "
TIPO APORTANTE: C2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. 1INDEPENDIENTE || "ECHA PAGO (aaaaimmida) SN MINERO AUTORIZACION sz
TIPO EMPRE SA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor e CompUtAdoTes, equipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
- o ~ e . S S ey
ADMINISTRADORA | wo.cor | MORA E;rww ]
NOMBRE | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
T 7 X 50 i 528021 3q $280
$ $q 3
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENCLTAILOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES | NOMERO NUMERO VALOR VALOR y
NOMBRE autorizacion] VAR | astorizacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADEES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 1 sq 1 $ 1 s $218 s 39 | 5218 sd sd $218
211 3 £ )
| i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA I . conzmtres: | __INCAPACIDAD RP | SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [
CODIGO 1 NOMBRE {NUMERO AUTORIZACION] v; A OTROS RESG PLANILLA | VALOR I COTIZACION
423 11423 POSITIVA COMPANIA DL SEGUROS S A I8 1 [ | 5 Y| 1 5q 542
TOTALES:

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE E i PARAF
Elss SALUD ] ca iG8F
) i)
(] i TR0 | suarieo | saakio | o0& w E 3 g %3] 2 [&¢& TOTAL 3 VALOR| TOTAL CENTRO | roac [ 18 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION 8ASICO wz.i_om m mw BlaeEna 2|25 8 i AoRTE | ADMIN gl BC  (comizacion|JRLOR | AL | Adwin e | DEeoRte: AN | AP ORTHAPORTERPORT =
| = O RABAJO }
eC GULD  WIDEPENDIE S50 NO 30 $280 200 $280 200ES5C24- § s2i6%0q  sq 5218 4108296704 $ 42 700 $q 34 s $1 sq 50
Crewe Fokrrato ALU | | 1750909 1.750 504 {
i
FAGLA ESS }
pt i
Bervicios ]
TOTAL PAGADO] $ 541.800
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ACH Colombia - SOI

¢Que 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 opcidon que necesitas:

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

Datos del aportante:

Tipo de documento * No. de documento *

— -

| Cédula de ciudadania v | 1082987045

SO

Planillas disponibles - Certificados por
o i Soportes de-pac gf e
para pago B opartes depaga cotizante

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.

No. de planilla * Administraclora de riesgos *

| 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS v

6025881230

(O No Cotizo ARL

Buscar

Tus resultados:
No. Planilia Tipo planilla Estada Forma de presentacion Periodo liquidado Enviar comprobante de pago  Soporte de pagoe

6025881230 I PAGADA UNICO 2026-06

o Regresa al home
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