VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
. 08-05-2020
Cas”ﬁhre V.05

NIT:8020002156-06

Yopal, 26 de diciembre de 2022 Pago N° 1
Seleccione seqin corresponda

Comtrato | X | Convenioc | DO [ Contrato interadministrativo | O] SECOPIICAS-S5-MC-019-2022 — 2458 DE 15/11/2022 |

Documento Soporte seqiin forma de pago

Informe de actividades | O | Aclas Parclal Actadeliquidacién | X | Anticipo | ] Pago Anticipado | O

Certificacién aj Otro O | cual?

Fecha: 25/12/2092

1.

Informacién del Contratista/Cooperante.

Ce/Nit. N° Identificacién. DV Nombre y Apellidos o-Razdén Sccial del Ejecutor u Operador

Cc/Nit. | 800.013.469 9 CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

2,
a,

Informacidén General.
Tipo de Contrato. (seleccionar si es un contrato)

CPS X Amendamiento | O | Consultoria | O | ObraPublica | O | Suministo | O ] Compra Venta [ 1

Otro m] LCudl?

b.

Clase de Convenio. (Seleccionar, si es un convenio)

I DeAsociacisn [ O [ Cooperacisn | O | Interadministrativo [O [Ote [O ] cCuar?

C.

Modalidad de Seleccién. (Seleccionar, en todos los casos)

Licitacién Publica’ | O | Seleccién Abreviada | O | Contratacién Directa [ O [ CongursoaMéritos | O [ Minima Cuantia | X

Otro 0 | pcudl?

NUmero del proceso CAS-88-MC-018-2022

d.

Datos Contractuales.

Dependencia: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

Nombre del Proyecto:

FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES COMPETENCIAS Y ACCIONES DE LAAUTORIDAD SANITARIA'Y
DE LA GESTION DE SALUD PUBLCA EN EL DEPARTAMENTO DE HO3BPING75 CASANARE.

Cddigo BPIN Proyecto: Digitar Codigo.

o . Fecha de . Fecha inicial de L . .
N°® Contrato/Convenio SusCripcién. Fecha de Inicio. Terminacisn Plazo inicial de Ejecucién
2458 15/11/2022 17/11/2022 16/12/2022 N° 1 MES

REALIZAR ACCIONES DE FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION EN SALUD CON RECONOCIMIENTO DEL

VoBo

Objeto: ENFOQUE DIFERENCIAL, DESARROLLO DE CAPACIDADES, EMPODERAMIENTO SOCIAL Y COMUNITARIO
e. Informacidn presupuestal. (Diligencie de acuerdo a su necesidad).
Conceoto Fuente Certificado de Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
P N° Fecha Valor N°® Fecha Valor
8.
131110.19.1905.0
Rubro prasupuastal 1 300.202100568500 22032668 26/10/2022 $64.145.000,00 2202458 16/11/2022 $64.145.000,00
55.22.2.2.2.02.02.
73
Adicional 1 {dd/mm/aaza) 3 {dd/imm/aaaa) $
Adicional 2 {dd/mm/aaaa) 3 (dd/mm/aaaa} $
Adicional 3 {dd/imm/iaaaa) 3 {dd/mm/aaaa) $
Otro (dd/mm/aaaa) S (dd/mmiaaaa) 3
Valar Total Contrato o Convenlo {solo incluir Recursos de la Gobemacidn} $ 64.145.000,00
f. Informacién Pago de Estampillas.
Estampilta Pro-cultura C4d: | Estampilla Pro-Adulto Mayor Céd: Estampilla Pro-Desarrolio. Céd:
Concepto 411027001 411027002 « 411027003, Nimero Fecha
Valor Valor Valor : :
Valor Total Inicial 3 $ {dd/mm/aaaa)
Adicional 1 % $ $ {dd/mm/aaaa)
Adicional 2 $ $ 3 {dd/mm/aaaa)
Adicicnal 3 5 $ $ {dd/mm/aaaa)
Otro $ $ {dd/mm/aaaa)
Carrera 20 N° 8-02, Céd. Poslal 850001, Tel, 6336339, Ext.155 Yopal, Casanare Tde 4
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debernagian de

Casanare

HIT:6920902106-0

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

g. Informacion de Pdlizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.

FO-AB-20
08-05-2020
V.05

Descripcién de los amparos (gjuste seglin contrato)
. Pago de salarios, ) - Calidad y Correcto
Evento Cumplimiento. B";:é“.a"e]o Prestaciones Csag?:i‘gigm Respcg;;bllldad Funcicnamiento de los
cipo Sociales . . elementos Suministrados
N° 605-47- R N® 605-47- N° 605-47- @ Dl o pal:
954000098259 N*® Pdliza 994000098259 994000008259 N* péliza N* Péliza
) o - SMLV 10% Porcentaje Porcentaje Porcentale
Canratalconvenio Desde. 15/11/2022 {dd/mm/aaaal 1511/2022 15/11/2022 (dd/mm/anaa) {ddimm/aaaa)
Hasta. 15/04/2023 {ddfmm/aaaa) 15/12/2022 15/04/2023 {dd/mm/agaa) {dd/mm/aaaa)
d bacién de [a pali
Fecha do aprobacien de fa paliza 15/11/2022 | (ddimmiaaaa) 15/11/2022 1811112022 (ddimm/aaaa) (ddfmm/aaaa)
Elija Evento % = SMLV Porcentaje Parcentaje Poreentaje Porcentale Porcentaje Porcentaje
N, Desde, {ddimm/aaaa) dd/imm/aaaa (ddimm/aaaa) ddimm/iaaaa dd/mm/aaaa’ dd/mm/aaaa
Digite el Evento Hasta. {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (ddimm/aaaa) {dd/imm/aaaa) (dd/mm/aaga)} {c¢d/mm/aaaa)
Fecha da aprobacién de la péliza (dd/mm/azaa) {dd/imm/aaaa) (ddimm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
Elija Eventa % - SMLV Parcentaje Parcentaje Porcentaje Porcentale Porcentaje Porcentaje
Ne, Desde. {dd/mm/aaaa) {dd/mm/faaza) (dd/imm/aaaa) {ddimm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
Digite el Evento Hasta. {dd/mm/aaaa) {ddimm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaag) {ddimm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la péliza {dd/mm/aaaa) {ddimm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/fmm/aaaa} (ddimm/aaaa) {dd/mm/aaag)
Elija Evento % - SMLV Porcentaje Poreentaje Porcentaje Porcentaie Porcentaje Porcentaje
N Desde. {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaza) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/imm/aaaa)
Digite e} Evanto Hasta. (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa} {¢d/mm/aaaa)
Fecha de aprabacién de la pdliza {ddimm/aaaa) (ddimm/aaaa) {ddfmm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

(Diligencie y Agregue filas de acuerdo al evento o necesidad).

3, Informacién de suspensién, Ampliacidn a la suspensidn, Prorroga y Reinicio. (D

iligencie y Agreque filas de acuerdo a su necesidad).

Namero

Concepto documento Fecha Tiempo Documento
Suspensién N°. {dd/mm/aaaa) N® mes(es) y N dia(s)
Ampliacién a la suspensién N°. {dd/mm/aaaa) N® mes(es) y N° dia{s)
Reinicio N°. {dd/mm/aaaa)
Suspensién N, {dd/mm/aaaa) N°® mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspensidn N*. {dd/mm/2aaa) N°® mes(es) y N° dia(s)
Reinicio. N {dd/mm/aaaa)
Suspensidn N°. {dd/mm/aaaa) N°® mes(es) y N° dla(s)
Ampliacidn a la suspensién N*. {dd/mm/aaaa) N® mes(es) y N° dia{s)
Reinicio N*. {dd/mm/aaaa)
Prorroga N*. dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N dia(s)
Prorroga N°, {dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Tiempo Real Suspendido N° mes{es) y dia(s)

(Diligencie y Agregue filas de acuerdo a su necesidad

Fecha Actual de Terminacion:

16/12/2022

4. Estado Financiero.

a. Estado Financiero del contrato.

v I Seleccianar segdn forma de pago

Czﬁtrrajrt g@a del $64.145.C00,00 Anticipo Total de Anticipos Girados:
) . Pago Anficipado [m]

Valor Ejecutado: $64.145.000,00 Valor por Ejecutar: Valor no ejecutado:

Valer Amostizar: Valor por Amartizar, . Total de Amortizaciones:

Descuento actual: : Total de Descuentos:

Valor a facturar: $ 64.145.000,00 [ Valor a pagar | s 84.145.000,00

Siga con la Seccién C. valor a girar y afectacion por rubros presupuestales.

b. Estado Financiero del convenio.

Valor. Total de Convenio:

Valor Total Aportes del Departamente

Valor Total Apories del Cooperante

$ 3

$

E1 siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobemacién de Casanare.

Desembolsos o transferencias
Aportes Gobernacién N° % desembolso 0 Valor Saldo por Desembolsar o Transferir.
transferencia .
$ 1 % $ $
2 % $ $
Camrera 20 N* 8-02, Cod, Postal 850001, Tel, 6336339, Ex{. 155 Yopal, Casanare 2de4
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
i CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
Gy 08-05-2020
Ci84riare V-0
HIT: 8920992100
3 ] % [ $ 1 s
Valor Ejecutado: $ Valor por Ejecutar : $ Valor no Ejecutado; | §
Al Total de Descuentos:
Descuento Actual: § sin ingluir el valor no ejecutado §
Valor Actual a Desembolsar o transferir: [ s
c. Valor a Girar y afectacién por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.
l Valor a Girar; SESENTA Y CUATRO MILLONES CIENTC CUARENTA Y CINCC MIL PESOS ($ 64,145.000,00) M/CTE —I
L Alectacidn de Rubros muwesﬁl_las para la Eseme cuenta. gEorrna en que 5o debe gagarse eruenledel wbro presupuestal
Fuente: g; 31110.19.1905.0300.2021 005850055.22.2.2.2.02.0 | \,0 $64.145.000,00 tli:en Valor
Fuente: Valor: {-‘;en Valor

Nota: Diligencie Siempre el valor de Ia ejecucion facturada segin documento soporte.

5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

Farma de Pago Vigente (Diligencie seglin minuta)
EL DEPARTAMENTO CANCELARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO DE LA SIGUIENTE MANERA:

EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO SE PAGARA MEDIANTE UN (1) PAGO, EQUIVALENTE AL 100% DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PREVIA
PRESENTACION DE INFORME FINAL POR PARTE DEL CONTRATISTA, LA ACREDITACION QUE SE ENCUENTRA AL DiA EN EL PAGO DE APORTES RELATIVOS
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA MATERIA, Y CERTIFICACION DE LA
APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Cuenta Autorizada (Transferencias, pagos anticipados, anticipos, pagos parciales, liquidacién, Otros)

Cuenta autorizada para Giro: : Cuenla de Manejo Especial (pago anticipados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo: CUENTA Tipo: Entidad;
CORRIENTE ’
N® 6546553016 N N°:
Entidad Financiera: BANCO BOGOTA Entidad Finantiera Fecha: {dd/mm/aaaa)
Fecha constitucién cuenta Nit;

6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo a su necesidad).
a. Pagos correspondientes al pericdo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios,

s . Ingreso Base Cotizacién Valor Periodo "
9, =

Concepto % Liquidacién No. Planilla Cotizacion Cbligatoria Cancelado cotizado Entidad
CAPRESOCA ~
COOSALUD
MCVILIDAD -

SALUD 12,5% 9443805938 $243.192.578,00 $ 30.402.100,00 $ 30.402.100,00 2022-12 NUEVAE.P.S -
NUEVA EPS
MOVILIDAD -
SANITAS

COLFONDOS ~
PENSION 16,5% 9443805938 $ 239.159.244,00 $ 39.403.400,00 $30.403.400,00 2022-11 co;%istﬁfg;:Ss -
PROTECCION
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: .FIC Vr Cancelado
-V 9443805938 $ 1.314.000,00 COLMENA $ 1.314.000,00
Concepto ICBF : SENA Caja de Compensacion Familiar

% de Liquidacidn 3% 2% 4%

Valor Cancelado $ 7.004.900,00 § 4.671.000,00 § 9.338.700

b. Certificacién personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacion del convenio y

conlralosp
[ Certificacién Expedida par: MERCEDES CORTES PULIDO / Revisora Fiscal | Fecha de Expedicion: 09/12/2022 |

7. Informaci6n de Liquidacion. (Diligenciar al finalizar la ejecucion del contrato o convenio, solo recursos de la Gobernacién).

a. Balance financiero.
| Fecha de Temminacidn Definitiva: [ 16/12/2022 | Tiempo Real Ejecutado: | N° 1 mes ]

Carrera 20 N*® 8-02, Cdd, Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 155 Yopal, Casanare 3cde 4
www.casanare.gov.co - saluti@casanare. qov.co
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
are V.05
NIT:B92099216-6
L " 8aldo no ’ ’ ) ’
Valor Ejecutado cg::r‘:g;a‘,iggggﬂa ejecutados Otres Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
objeto det contrato
Descripcidn:. Valor $ Valor $
Fecha Fecha
Reintegro: {ddimm/aasa) consignacién {adimm/aaaa)
Fecha Fecha
Valor  § Certificado {ddimm/aaea) Cerlificado {dd/mm/aasa}
tesoraria tasorerfa

({En caso da existir saldos no sjecutados el supervisor yfo interventor deben enviar copia del acta de fiquidacién junto a este formato, con destino a la direccitin t€cnica de presupuesto para la iberacidn
de saldos presupuestales.}

b. Registro de Ingresos al Almacén Departamental.

Comprobantes de Entrada de Almacén Departamental
N° ___Fecha de expedicién . . L . Valor Total

8. Sanciones y/o multas

Tipo Resolucién:N®:/ Fecha - Valor ;Cancelado? . Comprobante / Deduccién
. o Si ] N°___ Fecha de pago: Selecclone fecha
Seleccione N ___de___ $ No O 4 Deducir en el presente pago?: s Tl f No O
. Si O N° Fecha de pago: Seleccione fecha
L Pr——
Seleccione N'___de____ $ No | 2 Deducir en el presente pago?: si O /No O
9. Informacién de retencién de industria y comercio (ICA):
"7 77 Municipio Bk : Base Retencitn de ICA Parcentaje %
Yopal $ 64.145,000,00 100% .
e
10. Observaciones: 4

Use este espacio para realizar las aclaraciones y consideraciones que usted crea necesario ‘

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 informacidn contenida y corroborada con los soportes que presenta,

y AUTORIZAMOS el tramite del pago, Nota; El supervisor y/o interventor asegurara la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del
presente formato a la Secretaria de Hacienda del Departamento.

11. Fimas:
AUTORIZA SUPERVISOR INTERVENTOR
cﬂc %ﬁ&@m@ﬂﬂ ?At‘

MARI ONSTANZA VEGA ORDUZ INGRID JOHANA VELANDIA AVELLA NOMBRE COMPLETO

CC N° 52,153,993 de Bogota CC No. 33.645.588 de Aguazul N°® CEDULA,

Secretaria de Salud de Casanare Directora Salud Publica CARGO,

Decreto N° 0074 de 28/04/2021 Fecha Decreto: No 0326 de 23/12/2021
Reviso;
MNombre:

Carrera 20 N* 8-02, Céd. Postal 850001, Tel, 6336339, Ext. 155 Yopal, Casanare 4de 4
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oy apartes Planilla Resumen
CS

eniinea
DATQS GENERALES DEL APORTANTE . . L K PR B e
. ldgnﬂﬁc“:dn ECiD RamnSociAl T Clase Aportante- ' Sucursal Principal Direcclon » Ciudad-Departamento ' | Teléfono | Exeonerads SENA e L e K B 7
o . . LT s g . . _IeBF R m
NIT 200013469 cm.hnhozcumaonsmmz B - MENOS DE 200 COMIZANTES " | CAMARA DE COMERCIO DE | CARRERA 29 N 1447 YOPAL-CASANARE 345559, e . | .-
» k . - 3 3
= = — == x - ! .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o ’ . i .
. - Periode Clave . Tipe Fecha Pago .
Pensisn safud Pago -Plantlla Planitla Umite Pago Banco Dias Mora Valor
202-11 |, |202212  [1799629886 ' 944805938 "E ' 2022712114 2072412407 | BANCO DE BOGOTA o . 92,134,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) ) . . )
‘EMPLEADO i . NOVEDADES PENSION SALUD © €cF © . RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacinr | | Nombre . . I: - . i w'{:od:a Digs 1BC Aparte  |Codigo] Mas 1BC " Aporte  [CocigolDias 40 Aporte  |Codigof Dias 1BC Tarifa| Aporte |olas| 1B Aporte | Exonerado |- Total Aportes
P R C B i - . . N F
RGA AMARA DE COMERCID DE CASANARE (B9 Afdiados fi. 9,155 9,443,504 $30, 5239, 817734 1338
Centra da Trabajo: CENTRO TRABAIO 1 (88 Afiliadoa) T ’ $237,151,244] 539,098,100 $241,284,578 $30,163,400 " [sz3z.029,758] 89,262,300 [$241,284,378 $,101,2000  [$207,95,738 11,580,400 . $91,289,600
Cludad: AGUAZUL Depto: CASANARE (4 Aflllados) $9,089,002  $1,493,100 $9,03%,002 $1,132,600{ $9,059,002]  $362,700 $9,035%,002 $41,500 $9.099,002)  5453,700 $3,438,600
1 Joc fhazme T [rusioes santea } R | 39 | seemoo0  $mesoolersoos) 30 | seennooof  semp7oo| oored{ 00| sasaro00f  sisz00f tdas] 30| sem,000 082z seazo0 30 [ semiood  s220  we $1,881,800
"2 fec possiar [owesez Loz ’ T Ix " Eseta] 1y 423,334 seoo0epsoos 13 [ sas33d 584 200] cores] 12 $413,334 saza00 1425 13 54333 o000 sof 13 $431, 384 sans Moo | 512,800
3 fee poesonar  Jumenez Loz ) psta | 7| ssess7|  svo7oojEpsoos] a7 [ $ses,687] smooo0f corenl 17, $386,00, 12,7000 14-25] 17 §566,667( 0.522%] 53,0000 17- 5565,667] S500 He “5218,800
4 |0C PAI25905  JMDLAND MARCELA . i . [25-r4 [ 30:| Suvoaco0 305,300/ 30°) '$1,902,000(  $230,500{ CCF6%) 30 [ 51,902,000 76,4000 14-25 30 | 51,908,000] 0.522%{ 10,0001 301 51,908,000 595,500  Ho $725,700
5 [ecifrsesse:  |PIRaGAITA : I B B A D P3o30 | 4 $820,667. +  §99,400(EPS005] 14 610,647 577,000 ccren| 14 sea0,667  isad000 1425 14 sea0,667( 052K 53,3000 14 sez0,667] © sazool  ame ] Smisem
- ., |[HERHANDO N : 1 - N ~ . N - . | N K . :.5 o
6 [cCT[P47S4850  [PIRAGALTA . | x| . [2300 |- 16 5708,334 T 5113,500(EPS005) 16 8709, 354 48,7000 CCFE9] 16, $709,334 528,400 1425 16 | T spos | oooox| 0 < sof 18 |- -5709,334 515,500 Mo ($266,100
. - HERNANDO B 1 1. | . : _ . 3 .
Cladad: MANI Depto; CASANARE (1 Afillades) $1,030,000)  $212,800 $1,330,0000 164,300 $1,330,000) §33,2001 $1,330,000] §7.0004 $1,330,0008 $66,5008 §503,000
[ ]c: |u|nsmos io.nmml:uu | | | | | | | | | | | | | | | | | s | 30 [ 51.330.00 sm.m:;san 3| siuo0o  Ses, 300 cores] 30 | 51,330,000 sanaodf 128 10 | 51,0000 0323 s7000 30 [ 51,0000  sess0] b 5508, 800
Clucdad: MONTERREY Depto: CASANARE (1 Afiflados) $1,310,0001  $36%,500 $2,310,000f  $283,800 $2,210,000 $92,4004 52,310,000 $12.100 $2,310,000  §115,5008 £478,400
s <. |mbss|m Iumcnumw | | | | ] [ l l l l | I | | | | l oo | 30:| samoo  swsscleescos| 30 | sz.3100000 520,800 cores] 30 | 52,310,000 sszdoo| 1435 30| Lseaoood osmy]  sied 30| szvoo]  sussw ko $278,400
. f i " g .
Cludad: OROCUE Depta: CASANARE (1 Afiladas) $1,320,000]  $212,800 $1,330,000  s165,300 si,a0,000  $53,200 $1,330,000 57,600] 1,390,000 566,500 §308,800
|a: Immzm |nm.muuam|| | | | | | ] | | I | | | | | | l fxmo| 30| s1,3m0000  sarzeoofepsoos] 0 | su3s0000 T sies,300 cores] 30 51,330,000 $53,200] 1425[ 30 [ $1,330,000] 0.522 sro00 30 | si,m0000 C sessoo Mo $505,800
! 1 R : 5 . - . i T N L E M
Ciudad: PAZ DE ARIPORD Depto: CASANARE (4 Afillados) g $7,964,0000  $1,317,500) $7.964,000  $993,600 | ST.964,0000  $318,500 7,964,000 "$41,200) $7,904000  $398,300) ' $3,071,800
10} (1115853343, [DIAT JHON - TIEL T 3030 | 30-] 51,330,000 SUZA0EPKC2S] 30 | 51,330,000 7 5168,300| €crés| 30,]  $1,330,000] 553,200 14-25( 30 | 51,330,000 o572 - :$7,000 30 | $1,230.000¢ 46,500/ No £505, 800
: A . ! ‘ ] 5 : s ™
1 ec, [1001343650  [oaZ LiLiana ) . ‘poae | 30| $nampod  Smzsaofeesos] | sn3ao000f 5165300 cores] 36| 51,330,000 53,200 1425 30 | 5,330,000] 0.5224 s7006 30| s1,30000  Cseason | He §505, E00
1 . . . B 2
12 [C [52287584  [GUALDRCH ALIX ] ; Raoso | 30| Stooooo]  S1s0000Ersecs] 30 | snmoooon|  s123,000] ccres] 30| 54,000,000 se,000 1425 30 | 51,000,000] 0.5224 55,500 30 | 1,000,000 8500000 W | 580,30
13 [OC; 204002 [PATARROYD ALBA ” ’ |1 -}Jﬂm 30| sajeaoon ST eooiERsoos| 3o | sedod000] 5530000 ccred] 30 | S420a0000  si72,7000 1425 30 | 54,304,000 05724 s;s00 30| $asa000  susaed. ke ([ stervem
Chatad: TAURAMENA Depto: CASANARE (4 Afillados) $7,035,001| 51,122,900 $7,053,001 $882,100) $7,298,334 S288,5008 §7.05%,001 £31,%00 $7,298,334]  $5)aD,200] $2,691,900
14 foc, |inesarigz [puiTRaGO ERIA 11 k | |x 4 ‘haose| 2 - sese67] s14,200(EPsa37]. 2 580,667 511,100].CCFes| 2 88,867 sof 1428 7 580,667 0.000% A ssesr 0 0 e 15,300
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89 KC [529279% ROA HATALIA [23030 | 30 53,375, 000] 5912, 5| 30 §5,375, 0001 5671,500] CCres| 10 £5,37%, 0000 S15,0000 14-25] 30 $5,375,000{ 0.522%] 528,100 30 $5,375, 000/ $258, 800 Ho §2,097,600
1
90 fCC [111857325) |ROBLES DAVID X 23030 | 8 $354,647 456, BO0IEPSC25| B 5354,647| $44,400] CCF8Y| & $79%,B48! $52,0000 14-15 B $184,687| 0,522%) $5,900 2 $9,e43] $40,000] Ho $i74,100
1
- 91 [CC 7441298 [RODRIGUEZ 23030 [ 30 | 51.618,000] 5258,900|EP5005| 30 51,618,000 $202,300) CCFe9] 30 | 1,618,000 5645000 14-23 30 |  st.613,000 0.822%) 58,3000 30 [  51,8t8,000 $81,000 No $51%,500
JOMAYRA 1
91 JCC [PeB5TZN ROJAS CARLOS j25-04 | 30 | 514,000,000 52,380, 3 30 | 514,000,000  $1,750,000 CLRR9| 30 | 514,000,000 $560,0000 14:250 30 | 514,000,000 &.502% $73,100 30 | 514,000,000 $700,0001 Ho §5,453,100
93 [CC [F4B59593 [ROJAS RONNY 330 | 2 $421,400 §54,9001EPSO05] X $321,400 $40,200] CCF3| 2 $321,400] 50 14-25) 2 §221,400{ ©.000Y] b I $321,4001 5q Ha $95,100
h
.94 [CL [TAB59533 RGJAS RONKY 73030 | 4 642,033 S109.500/EPS0Y & 564,63 sEn,400] CCFss| B 5642,033) SO 14-25( & 5641,833] £.000% o 6 642,033 50 No 518,500
u
95 JCC [74859597 ROJAS RONHNY 23030 | 12 53,533,400 5601,1 n £3,538, 400 §442,0000 CCRES| 12 $3,535,400 5141,500] 1425 12 $51,535,400| 0.512% 514,500 22 53,515,400 176,900 No §1,380,000
f
$6 ICC 4637767 [RUBIANO KORA o 50} EPsoCs 30 $1,000,0001 §125,000 1] 40 30 14-35) 10 $1,000,000 0,522 55,3000 0 50 50 No $130,30
87 G (30681 SARCHEZ CRISTIAN 2514 | 30 $2,48%,000) §790,300(EPSQ0S| 20 $2,48%,000 §311,200 CCFS% 3¢ 51,489,000 555,600 14-25 W0 52,459,000 0.322% $12,000 30 52,48%,000 §124,500 o $H6, 600
98 [CC [7e7sase  JSIVA ESMITH 2314 [ 30 | $1,000,000 5160, 5005| 30 | 51,000,000 $125,0001 CCFS%! 3¢ | $1,000,000 $40,000] 1425 30 | 51,000,000 0.522% 5,300 30 | 51,000,000, §50,000) Ko $380,300
9% [CC [40420126 [SUAREZ NIDIA [25-14 | 30 $4,520,0001  $1,108, 'S00S! 30 56,520,000 S815.000 CCFEY 30 56,520,000 5150,8001 14-2§ 30 £6,510,000) ©.512% SH,1000 30 56,520,000 $326.000! Ho 52,544,200
100 )CC 13431495 TORRE YIVIAHA [5-14 | & $3,718,000 $594,900(EP50T7] 30 $3,718.000| 5464,800 CCRS%) 10 53,718,000 $145,8000 14-25 10 $3,713,000 0.522%] 569,500 30 53,718,000 186,000 Ko 51,474,000
101 [CC §1118549683 [TOGRRES STEPHANIE [23030 | 20 54,000,001 $460,000(CPS00S( 30 54,000,000 S500.0001 CCFES| 30 54,000, 0001 $150,0001 14-25 30 54,000,000| D522 0,900 30 54,000,000 5200,0009 No $1,560,900
i
102 [6C [1118543937 [VARGAS HELAAN 23030 | 50 | $2.522,000 5403,500(ePs008{ 10 | $2,522,000 s35,3000 ccres| 30| $2,522,000] $100,900] 14-75{ 30 |  $2,522,000| 0.522] $13,200 36 | $2,522,000 $126,2000 Mo 959,200
1
103 1118545060 |YARGAS YEHNY [23030 | 30 $1,%03,000 5305,300(EPS037] 30 S1,508,0001 SI38,500] CCFe9 10 $1,5%08,0001 576,400 14-25) 30 $1,504,000| 0.522% $10,0000 30 5§,508,0001 5%3,5001 Ha §723,700
d
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{0 aportes Planilta Resumen

@) enlinea

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 (1 Afiliadas) $1,908,000  $305,300) $1,908,000 238,500 si,908,000 578,400 $1,908,000] $132,300) §1,908,0000  §95,500 848,500
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE {1 Aﬁ\lﬂﬂm}. §1,9085,000 53033001 $1,908,000/ $233,500) $1,903,000 $76,400( $1,908,0001 $132,300 51,908,000, $95,500) $848,500
o e [ Jrowommmson [ TT T T T 1] TTT T T bsu]s] sumsoad — sws 37| 0 | sfoosoco]  szassoo] ccres| 0 | stoosooo  srs.coof reas 3o | sisomooo|svsd]  sumeoof 30| stosood s we 842,500
Total  Afiliados{ &9) 5299,159,204] 539,403, 400) §243,152,578]  $30,402,100 520,047,758 §9,338,700] $243,192,578] $1,314,000 5239,647,758 $11,675,%0 §92,134,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razén Sectal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
KIT 80001 3459 9 | cAMARA DE COMERCIO DE CASANARE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAMARA DE COMERCIO DE | CARRERA 29 N 14-47 YOPAL-CASANARE 6345559 Ha
CASANARE |
DATOS GENERALES DE LA UQU]DAC]UN .
Periodo Clave Tipo Fecha I Pago
Pensién Salud Page Planilta Planilla Limite . Pago Banco Dias Mora | Valor
2022-11 2022-12 1799629886 9443805938 E ’ 2002112116 202274207 | BANCO DE BOGOTA Q $92,124,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGDY - - CLEOMGD - NIT Y AFILIADOS VALOR'LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE VALOR.A PAGAR
St e . ' E o : INCARACIDADES . = i
AFP (ADMINISTRADGRAS: 4) o T e T swwame00 0 0w w 539,403,400
COLFONDOS _ 231001 800,227,940 6 2 51,593,800 %0 50 : 51,593,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 25 $16,084,500 $0 0 - $16,084,500
PORVENIR ) 230301 800,224,808 B 55 §21,161,100 50 T os0 521,161,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $564,000 50 %0 $564,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 89 §1,314,000 50 0 1,314,000
COLMENA 14-25 800,226,175 3 T e $1,314,000 50 50 51,314,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 84 $9,338,700 50 50 9,338,700
" COMFACASANARE CCFeo 844,003,392 8 84 $9,238,700 0 $0 9,338,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5} 89 $30,402,100 50 50 530,402,100
" CAPRESOCA EPSC2S 891,856,000 7 & $710,700 50 T %o $710,700
COOSALUD MOVILIDAD ) £55C24 900,226,715  3- 1 $437,500 50 o o 5437,500
NUEVA E.P.S. EPS037 90,156,264 2 19 55,842,100 50 50 $5,842,100
NUEVA £PS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 1 3 $295,600 50 - 50 $295,600
SANITAS EPS005 800,251,440 & 60 $23,116,200 50 50 §23,116,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) B4 $7,004,900 $0 $0 ' $7,004,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 84 £7,004,500 0 50 $7,004,500
FAMILIAR .
SENA (ADMNISTRADORAS: 1) 24 54,671,000 50 50 54,671,000

SENA PASENA 899,999,034 1 84 $4,671,000 50 $0 54,671,000

a
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ACTA DE LIQUIDACION

FO-AB-53
2014-03-01
V.03

o s et i &8 ¢ et
NIT:BUZ0V016-0

Acta de Liquidacion del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, SECOP Il CAS-5S-MC-019-2022 2458 de 2022-11-15 cuyo
Objeto: Realizar acciones de fortalecimiento de la participaclén en salud con reconocimlento del enfoque diferenclal, desarrollo de
capacidades, empoderamiento social y comunitario

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2458 de Fecha 2022-11-15

CONTRATO No.: 2458 )
CONTRATANTE: DEPARTAMENTOQ DE CASANARE

o v e am — et — -wtw

‘CONTRATISTA: CAMARA DE COVMERCIO DE CASANARE

OBJETO: Realizar acciones de fortalecimiento de la participacion en salud con reconocimiento del enfoque
diferencial, desarrollo de capacidades, empoderamlento social y comunitario

VALOR: $64.145.000,00 M.L.C.

PLAZO DE EIECUCION: Lin (1) MES.

PLAZO DE_EJECUCION CON ADICIONES: Un (1) MES

FECHA ACTA DE INICIO: 2022-11-17

FECHA TERMINACION: 2022-12-16

[

En la ciudad de Yopal, a los Veintiséis(26) dfas del mes de Diciembre de 2022, se reunieron. por el
Departamento MARIA CONSTANZA VEGA ORDUZ, en su calidad de SECRETARIO(A) SALUD y por la otra
parte CARLOS WILBAR ROJAS ARENAS, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 74857291 de YOPAL,
representante legal, de(l-la) CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE con NIT 800013469-9, en su condicion
de Contratista, con el objeto de levantar el acta de liquidacién del CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 2458 del 2022-11-15, previa las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que el plazo para la ejecucién del objeto contractual vencié el 2022-12-16.

SEGUNDA: Que no obstante el vencimiento del plazo contractual, la liquidacion se fundamenta en la ejecucion
del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS y el cumplimiento del objeto contractual.

TERCERA: Que durante la ejecucion del contrato el Contratista cumpllé con los respectivos aportes a salud y
pension de conformidad con la normatividad vigente.

CUARTA: Que el Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 establece la Ilquidacwn bllateral por, mutuo acuardo entre

‘u:ta IJGI \E5.

QUINTA: Por lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta que la cldusula de valor y forma de pago,
estipula: El valor del presente contrato se pagard mediante un (1) pago, equivalente al 100% del valor total del
contrato, previa presentacion de informe final por parie del contratista, la acreditacién que se encuentra al dia
en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral y parafiscales de conformidad con las
normas que rigen la materia, y certificacidn de la aprobacién por parte del supervisor del contrato., por tal razén
las partes acuerdan liguidar de la siguiente manera:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $64.145.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $64.145.000,00 $0,00

Carrera 21 No. 8 - 32Tdl: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http./iwww.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co




ACTA DE LIQUIDACION

FO-AB-53
2014-03-01
V.03

Acta de Liquidacion del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-S5-MC-018-2022 2458 de 2022-11-15 cuyo
Obleto: Realizar acciones de fortalecimiento de Iz parficipacién en salud eon reconocimiento del enfoque diferenclal, desamoflo de
capacidades, empaderamiento sogial y comunitario

Valor Acta . Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME . $64.145.000,00 - $0,00 ] $64.145.000,00
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $0,00 '

TOTAL §64.145.000,00 $0,00 $64.145.000,00

VALOR DE LA PRESENTE ACTA A FAVOR DEL CONTRATISTA: $64.145.000,00 M.L.C.

"POLIZAS
POLIZA NG.: 605-47- !
954000098259
TIPO: FOLIZA DE - B . T
CUMPLIMIENTQ A FAVOR DE | Nombra Vigencia Inicial Vigencia Final Valar (M.L.C.)
| ENTIDADES ESTATALES
- 4 .CUMBLIMIENTQ.  GENERAL -
Cobertura 1 DEL CONTRATO 2022-11-15 2023-04-15 $6.414.500,00
SALARIOS, PRESTACIONES . ] R i -
Cobertura 2 SOCIALES E 2022-11-15 2025-12-15 $3.207.250,00
INDEMNIZACIONES : : : :
Cobertura 3 CALIDAD DEL SERVICIO 2022-11-15 2023-04-15 $6.414.500,00

Que por las consideraciones que anteceden, las partes de com(n acuerdo y en cumplimiento de lo dispuesto en
el Artfculo.11 de la Ley 1150 -de 2007 se da por lquIdado el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSNo.
2458 del 2022-11-15. - . K
OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron el Veintis€is(26) dias del mes
de Diclembre del 2022,

&dcﬂ
MARIA C Al VEGAQDUZ

COMERCIO DE ASANARE
SECRETARIO{A) SALUD Contratista

wer SEOIATINora Ol A o
Nombre: INGRID JOHANA VELANDIA AVELLA

Supervisor{a)

Revisd:

Carrera 21 No. 8 - 32T4l: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanhare.gov.co




Gobarngcifin de
Cacganara

— e
NITiB92099218-8

Yopal, 26 de Diclembre del 2022,
EL(LA) SUPERVISOR(A)
CERTIFICA QUE

CARLOS WILBAR ROJAS ARENAS, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 74857291 de YOPAL,
representante legal, de(l-la) CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE con NIT 800013469-9, dio cumplimiento
las obligaciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2458 del Quince(15) de
Noviembre de 2022, cuyo Objeto es “Realizar acciones de fortalecimiento de la participacién en salud con
reconocimiento del enfoque diferencial, desarrolio de capacidades, empoderamiento social y comunitario®.

ia presenie ceriificacion se expide por ei cumbiimien'[o de ia presiacion dei servicio en ei periodo comprendido
entre 17/11/2022 hasta 16/12/2022, por un valor de $64.145.000,00 seglin factura o cuenta de cobro
presentada por el Contratista (Ver Anexo).

Observaciones:

AR Trvoea Gdactfa A
RID JOHANA VELANDIA AVEL

ING LA
DIRECTOR(A) TECNICO DE SALUD PUBLICA

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: hitp//www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co




ACTA DE TERMINACION

FO-AB-33
2015-07-10
V.03

Gobemasidn de
Cacanara

NLF:B92009210-8

Acta de Terminacidn del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-55-MC-018-2022 - 2458 de 2022-11-15 cuyo
Objete: Realizar acclones de fortalecimiento de la participaclén en salud con reconocimiento del enfoque diferencial, desarrollo de
capacidades, empoderamiento social ¥ comunitario

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No.: sEcoP I CAS-SS-MC-019-2022 -2458

FECHA DEL CONTRATO: 2022-11-15

OBJETO DEL CONTRATO: Realizar acciones de fortalecimiento de la participacion en salud con
reconocimiento del enfogue diferencial, desamrallo de capacidades, empoderamiento social y comunitario

1 A AL IZ7AAVALM RWET DRAVE e Bdiionlomiomton ol Wmpmnl A ARIADIE APALTY
B A A AW I 1 Ml T IS 1 b WP WU ITLIDIY U T VRGOl (WAWSIEYminiieG | s Ay

FECHA INICIO: 2022-11-17
PLAZO DE EJECUCION INICIAL: Un (1) MES

FECHA TERMINACION CON PRORROGAS Y SUSPENSIONES:
FECHA TERMINACION: 2022-12-16

VALOR DEL CONTRATO: $64.145.000,00 M.L.C.

VALOR ADICIONAL CONTRATO: $0,00 M.L.C.

CONTRATISTA: CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
SUPERVISOR: INGRID JOHANA VELANDIA AVELLA

INTERVENTOR:

En la ciudad de Yopal, a los Veintiséis(268) dias del mes de Diciembre de 2022, se reunieron INGRID JOHANA
VELANDIA AVELLA, DIRECTOR(A) TECNICO DE SALUD PUBLICA, quien actia en su calidad de supervisor,
y el Sefior(a) CARLOS WILBAR ROJAS ARENAS, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 74857291 de
YOPAL, representante legal, de(l-la) CAMARA DE COMERCIQ DE CASANARE con NIT 800013469-9 como
Coniraiisia, con ei fin de dar por ierminado ei CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

La terminacién del servicio no releva al Contratista de sus responsabilidades y obligaciones a que hace
referencia el contrato y las normas legales vigentes. Asi mismo, el Contratista se compromete a mantener las
garantias de conformidad con lo estipulado en el contrato.

Para constancdia de lo anterior, firman la nresente acta los que en ella intervinieron el Veintiséis(2R) dias del mes

de Diciembre del 2022. o

OBSERVACIONES:

w 1]
_ .
O Trand kM\Q A
INGRID JOHANA VELANDIA AVELLA CARLOS WILBAR ROJAS ARENAS R/L CAMARA DE
Supervisor(a) COMERCIO DE CASANARE
Contfratista.

Carrera 21 No. 8 - 32Tei: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

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

Gobemacidn de
.Casanare

WIT:8920Q092148-&

Informe Final de Actividades No. 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2458 - CAS-S5-MC-018-2022 de 2022-11-15
cuyo Objeto; Realizar acclones de fortalecimiento de la participacién en salud con reconocimiente del enfoque diferenclal, desarrollo de
capacidades, empoderamiento social y comunitario

Yopal, 26 de Diciembre del 2022,

Doctar(a)

INGRID JOHANA VELANDIA AVELLA
DIRECTOR(A) TECNICO DE SALUD PUBLICA
Ciudad

Ref: Informe de Actividades No. 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 2458 - cAS-

ol A4 4
33-MC-01s-2022 de 2022-11-15.

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS de la referencia, relaciono a continuacion
las actividades realizadas desde: 17/11/2022 hasta 16/12/2022.

A. ANTECEDENTES:
1. OBJETO: Realizar acciones de fortalecimiento de la participacion en salud con reconocimiento del enfoque

diferencial, desarrollo de capacidades, empoderamiento social y comunitario
2. PLAZO DE EJECUCION: Un (1) MES

. FECHA DE INICIC: 20221117

4. FECHA DE TERMINACION: 2022-12-16
5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No, Tiempo
Acta No. Fecha Reinicio
6. PRORROGAS:
Caontrato Adlcional No. Tiempo

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2022-12-16

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $64.145.000,00 M.L.C.
9. ADICIONES: $0,00 M.L.C.

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $64.145.000,00 M.L.C.

B. ESTADO FisIcO:

Hasta la fecha 16/12/2022, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2458 presenta una ejecucion
del 100% contra una programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO:

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http/Awww.casanare.gov.co Emall: salud@casanare.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

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

NIT: 89709921680

Informe Final de Actividades No. 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2458 - CAS-5S-MC-019-2022 de 2022-11-15
cuyo Objeto: Realizar acciones de fortalecimiento de la parficipacicn en salud con reconocimlento del enfoque diferenclal, desarrolle de
capacidades, empaderamlento soclal y comunitario

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL . $64.145.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $64.145.000,00 $0,00
Valor Acta Amorliza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $64.145.000,00 $0,00 $54.145.000,00
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $0,00
TOTAL $64.145.000,00 $0,00 $64.145,000,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 1: $64.145.000,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:

1.Realizar proceso de desarrollo de capacidades mediante la realizacién de un (1) curso de duracién ciento
veinte (120) horas para fortalecer el desarrollo de capacidades en temas de participacién y control social en
salud, de forma presencial, cumpliendo con los protocolos de bioseguridad para veinticinco (25) lideres
comunitarios del departamento del Casanare, incluye los elementos operatives y herramientas pedagdgicas
necesarias para su ejecucidn. 2. Realizar de manera concertada con la Supervision, la convocatona, los

criterios de inclusion yfo -exclusidn, para el ‘proceso de inscripcién de fos lideres de las organizacicnas

comunitarias en salud a beneficiar, 3. Realizar mediante la metodologia de seminario un (1) proceso de
fortalecimiento de capacidades en gestion y salud piiblica, presencial, cumpliende con los requerimientos
operativos y herramientas pedagogicas necesarias para su ejecucion y con los protocolos de bioseguridad para
treinta (30) integrantes de juntas directivas de las ESE. 4. Realizar la certificacién de los participantes que
hayan cumplido con las 120 horas de formacion tedrica practica. 5. Realizar soporte técnico y acompariamiento
a las practicas en el ejercicio comunitario. 6. Realizar la Entrega de informe final donde se consolide el proceso
adelantado, el trabajo formativo y practica realizada sobre los mecanismos de participacion social y control
social en salud, de acuerdo los lineamientos y concertacién realizada con la supervision 7. Las demas que
considere el supervisor y que sean inherentes al objeto contractual. Hace parte integral del presente estudio
previo el Anexo No. 1 denominado Especificaciones Técnicas Generales

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Aciividao Reaiizada rorcentaje{x) Referencia

Se desamolld diplomado "Formador de formadores ejerciendo Ia participacion, el control social en
salud y el seguimiento a Ja gestién de las Empresas Sociales del Estado® can los siguientes sais (6}
médulos e intensldad en horas: Modulo 1. Liderazgo (16 horas) Mdédulo 2. Mecanismos de
participacién social en salud (16 horas) Mddulo 3. Ejercicio del Control social. (16 horas) Madulo 4.
Resolucion Paclffica de Conflictos con enfoque en el sector safud (16 horas) Madulo §. Desarrollo de
capacidades ciutdadanas para el fomento de |a parficipacion con decislén. (8 heras) Modulo 6. Uso y
apropiacion de las TIC's (Tecnologlas de Informacidn y Comunicaciones), (8 horas) Se
'| garantizo para el desarrofic del diplomado personai docenie profesionat e idéneo acorde para dictar 1aa i
las sels (6) teméticas eslablecidas por Secretarfa de Salud de Casanare. Se garantizd los recursos
econdmicos para el desplazamiento y alcjamiento de sels (8) l/deres ublcados en los munlcipios de
Aguazul, Tauramena, Villahueva y Paz de Ariporo (Casanare). Se garantizo el despliegue logistico y
operativo (salones, video beam, computador, sillas, mesas,refrigerio am, refrigerio pm y almuerzos)
para 25 lideres comunitarios, necesarios para e! desarrollo de los sels {6) médulos del diplomado
desde del 24 de noviembra hasta el 17 de diciembre de 2022, en jomada de 8am a 4pm. Se entregd
25 kits (esfero, cuaderno, camé, gorra, chafeco y morral) a participantes del diploemado

Se realizo convocatona a 25 Integrantes de asociaciones de usuanos, veedores, (igeres comunitanos 100 5
de acuerdo a listado entreqado por Secretaria de Salud de Casanare

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http:/www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co
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NIT:BY¥2009214-0

Informe Final de Actividades No. 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2458 - CAS-SS-MC-019-2022 de 2022-11-15
cuyo Objeto; Realizar acciones de fortalecimiento de la parficipacién en salud con reconocimlente del enfeque diferencial, desarrallo de
capacidades, empoderamiento social y comunitario

Se desarrolld seminario "Fortalecimiento a los miembros de juntas directivas de las Empresas
Sociaies dei esiado dei Depariamenio de Casanare® con ei siguienie contenido iemafico en una
seslén de ocho (8) horas: - Cenformacién y funclones de tas Juntas directivas - Responsabilidades,
prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades - Plataforma estratégica empresas sociales del
estado - Rol de los revisores fiscales - Plan de gestion gerentes E.S.E: formulacién y evaluacion -
Presupuesto y ejecucién presupuestal - Andlisis e interpretacién de indicadores financieros, de
produccidn y de calidad Empresas socigles de! estado. Se garantizd para el desamollo del seminario 100 3
de personal docente profesional e idéneo acorde para dictar ! contenido temético establecido por
Secrelaria de Salud de Casanare. Se garantizé el despliegue |6gistico y operative (salones, video
beam, cormputador, siiias, mesas, refrigerio am, refrigerio pm y aimuerzo) para 30 miembros de junias
directivas de las ESE, necesarios para el desarrollo del contenido temético del seminario el martes 13
de diciembre de 2022 de 8am a 4pm Se entrego 30 kits (esfero, cuademo, agenda, gorra y momral) a
parficipantes del seminario

Se certifico a 25 integrantes de asociaciones de usuarios, veedores, lideres comunitaros. en el
diplomado “Fomador de formadores elerciendo la participacion, e} control seclal en salud y el

seguimiento a la gestién de las Empresas Sociales del Estado”, con intensidad de 80 hcras 100 4
presenciales guiades por docentes y 40 horas de trabajo autondmo, para un total del 120 horas de

formacidn.

Se realizé soporie técnico y acompatiamiento por parte de los docentes de los médulos dictados en 100 5
las practicas en el ejercicio comunitario

Se entrega informe final con sopertes e informacidn sobre la temdlica dictada en el diplomade

*Formadeor de fotmadores ejerciendo la participacidn, el control social en salud y el seguimiento a la 100 6

gestion de las Empresas Sociales del Estado® enfocadas en fortalecer el control social y la
participacion ciudadana de los 25 lideres en salud.

Se entrega informe final con soportes e informacidn sobre la tematica dictada en el seminario
"Fortalecimiente a los miembros de juntas directivas de las Empresas Scciales del estado del 100 7
Deparamento de Casanare®

F. OBSERVACIONES:

Afentamente,

CAMARA DE DE CASANARE

CONSTANCIA: I(' } SuUs uﬂl.u'\a} uupclvlal.uqn) hiace con ai -qlie- -verificada las actividadss relacicnadas en el
presente informe y las pactadas en el contrato, se concl y que el Contratista ha cumplido con las actividades

adquiridas en virtud del misma.

Aprobo:
Sorang Ddacdsa A

INGRID OHANA VELANDIA AVELLA
Supervisor{a)

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: hitp:/iwww.casanare.gov.co Email; salud@casanare.gov.co




CERTIFICACIONES MCP-004 MERCEDES CORTES
PULIDO

VER. 0

GESTION DE REVISORIA FISCAL
FECHA: 01/30/2017

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE LA CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
MERCEDES CORTES PULIDO, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA
No.47.428.924 DE YOPAL, TARJETA PROFESIONAL No. 94.540-T

CERTIFI]ICA QUE:

He efectuado los procedimientos de revisién con el propdsito de revision con el propésito
de verificar el cumplimiento por CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE con NIT
800.013.469-9, por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales y las cajas de compensacion familiar, Instituto de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacionat de Aprendizaje (SENA). El pago de dichos aportes es responsabilidad
de la Administracion como parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo con lo
establecido en el articulo en el articuio 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es
emitir una certificacion sobre el cumplimiento de tales organizaciones.

Que, al 30 de noviembre de 2022, Camara de Comercio de Casanare, se encuentra al dia
con [os aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas

Aprendizaje (SENA), en concordancia a la nomina, durante los ditimos seis (6) meses
anteriores a |la expedicién de la presente.

Se emite este documento en la ciudad de Yopal Casanare, a los nueve (09) dias del mes
de diciembre de 2022, a solicitud de la administracion de la Camara de Comercio de
Casanare.

MER ES CORTES PULIDO
Revisor Fiscal

Camara de Comercio de Casanare
Tarieta Profesional No. 24,540-T

Carrera 29 22-63 Cel. 3103434710
Email; mercopu2@hotmail.com




Lo JUNTA CENTRAL G 9
cseecn. DE CONTADORES

Certificado No:

PDOSPEADODADDPDEPEDD®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MERCEDES CORTES PULIDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 47428924 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 94540-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * ********ssxsrsasnarsnanrnnns

TR E R R R R R R  EEE R R R R R R R R R R R RS R R R R R R R R R R R R R R R R R

I EE R R RS EEE T T E T E R R E R R R R S SRR R RS R AR R R R R E RS R R R R R R R R R RS E SRR R

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Octubre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de |a fecha de su expedicion.
/ 7

~

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 [2 | Actualizacién

4. Numero de formulano

5. NOmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccionai 14. Buzdn electrénico
800 0 13 4 6 9| g |mweeeyidmad o o
IDENTIFICACION
24. Tipo de confribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn,— N 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 5 .
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento B CindedMsicipio

31. Primer apeilido 32 Segundo apeliido

33. Primer nombre

34-Ct0s nombres

35. Razon social
CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

36. Nombre comercial

37 Sigia

" UBICACION

39. Departamento

Casanaie

UULUMDIH

(=]
©

40, Ciudad/Municipio
Yupai

<y
(4]

41. Direccion principal

el T N
i L9 % <

42 Correo electrénico contactenos@cccasanare.co

3. Codigu posiai 44, Teung i

5{ 40, Teeunu 2

b 005054035 DVUVUODODOoOOD/f{ODOO
CLASIFICACION
Actividad s vinniica ! PR
Actividad principal Actividzd sezundaria Otras actividades 52 Namero
4R Chdion 47 Ferha inicin artividard 4R Cadion A Farhainicih Arhidifad 50 Sidge 1 2 51 Cadioo establecimientos
[9411][19880915]||7 0202045030 2| |8 55 1]8 2 3 0 | | | E
VY : Pc:p::*.s:'.:!!k‘.:dc:. slidades y Atributes
2 3 4 5 ] ./ & 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 2 23 24 25 28
swwl“ |7 [+ 4frels2fecefoateeiN] | | | | [ | | | | | | [ | | | ] |
06- Ingresos y patrimonio. "= "7_55 ~Informante de Beneficiarios Finales
0O7- Retencitn en |a fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes .
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
4 L 1 & 0 4 q § F | s mes e s
PA.COdx i |57 Modo |
Tl 12 13 14 18 186 17 18 19 I I
I I T T T O e =T

58. Anexos

2l l=1x

m‘l‘ﬁiﬂ‘&:alnmuhbdemmmmlthnyuw.hhsulpddnmﬁlqmﬁnmfrbuhio«!w-.mravmmmymconmmauu'lrlsurmmclén

61. Fecha 12022 -1

-03/10:10: 11

]

La inf iG da a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

Inexactitud en alguno deiméﬂmmmmummrinmwmmm administrativos
ati ode gn, segun el caso.

Paragrafo del articuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada

984 Nombre ROJAS ARENAS CARLOS WILBAR

985 Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-11-2022 10:10:30AM




D | AN N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Pagina 2 ge 9 Hoja 2
- c o sy 2 83 P VSR Ty o A AT ADTAN AN
Espauiu 1eseivadu paia ia DIAN . NG IETU U 1O el v 1407 40§ JI4U

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzoén electrénico
B 00 0 3 .48 4] 9 [ aedu & 4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

" 64 Enﬂde.faes 7 insfituzos de derecho pddlico de orden nacional, departamental,
62 Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y destapirelizados
65. Fondos 66. Cooperativas :;‘.Igmwmsy o N
88 Sin personeria juridica 689. Ctras organizaciones no clasificadas 6 0 Bme!rcn 2
Constitucién, Registro y Utima Reforma Y ; Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Feforim_
71 Clase 03 82 Nacional 0 %
72. NOmero 1 27 3
73. Fecha 19870710 83. Nacional publico 0. U %
i i ————
74 Ngmero de notarla \
10 ENICAT 08 TegIstro 1 3 64 INACIonal PIVEto G. 0 %
76. Fecha de registro 19870710
F1.NO. Marricua mercanti
78. Departamento 1 1
75, Ciudadiu wipu 00 i L 55, Exiratyoru S =
=
Vi ia . 85 Citearjact pdbics ] o %
80 Desde 19870710 o
BT I b i oy o b n N w
81, Hasta e ) ) 87. Exleaniora nrivads < C %
Enidad de viguancia y controt
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Indugtniz y Comercis ] 3
e Estado y Beneficio
Hem 89 Estado actuat 80, Fecha eimblodeeabdo 91. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 82. DV
. 80 [28s80 10 1] 3
i L
|
" =1 2 :
2 i v i i I T
4 l ST :
s l e :
Vinculacién econémica
[ i . ¢ o T 2 T
%ecvcmurﬁmlaceénm 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial %&wﬁ:&:ﬁﬁuoﬁn ributaria (NIT) dela g5 py
97. Nombre o razén social de la matriz o confrolante
170. Ndmero de identificacién tributaria [ 171. Pals 172 Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 03-11-2022 10:10:30AM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espatiu (eselvadu pald ia OiAN

P TP i )
A INUEIEIU U ULua

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14. Buzon electrénico
8000134686 9 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Representacién
98. Representacidn 89 Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2012082 31
'l i 4 —— - -
100 Tipo de documento 101, Ndmero de identificacion 202-0V 1102-Numero de tarjeta profesional
, | CéduadeCiudadani 1 3 |7 4 8 5 7 2 9 1 7 i
104. Primer apeliido 105. Segundo apetiido 106. Primes nombre 107. Otros nombres
ROJAS |ARENAS |CARLOS |WILBAR
108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV| 110 Razén social representante legal ?
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represertacitn
|
; |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102 DV |103. Numero de tarjeta profesional
2 : I
104, Fnmer apeiiido 1Ud. Segundo apeliido 106. Fnimef-agibre 107, Otros nombores.
108, Numero de idenumcacion | nbutana (N1 ) 108 Uv | 170 Hazon oo reprasentante iegai
56, Represe jaGin 58, Fetiiayiciu @i Givlu repluser iacdn
1 L I
00 T de vuunenio 0T NGeiu U jie ey V0L OV | 183 innmiu de laijeia pruiternal
; AV I
o4 Mhive apelida 100, Coginu apems TR0 MhneT nombie 187, Cliss ruiviciea
400 Ml o Lt b Ty i IMUTY 4D Brmiha Snath) cononn mmbaimbe loma)
108, Nowwcro de ideniifiacitn Toibutorl=1hirny AT RElEn stell! representants foga!
08 Dorepcentacisn 89 Figohe ininin siermicis renrocentarisn
. - I 1 1 I
10N Tipe rie doe imankn AN% N Aa ide(tifirarian 407 MV [ 403 Mimarmn ra tarista neéasinnal
. =\ I
104 Primer anellics AN5-Seoundn apelids 106 Primer namive 107 (s nombres
108 Nomero de identificacin TributarafNF 109 DV[110 Raz6n social representante legal
98. Representacitn 99. Fecha iniclo elercicio renresentacion
1 i |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102 DV [103. Numero de tarjeta profesional
i I
104. Primer apellido 105 Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV{110. Razdn social representante legal

Farha rsnararidAn dncomanta DOE - AL_11.9772 10 4N-INAM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espatiu ieseivauu pais i LAY

I

Pégina

4. NGineo de [oiiulaiiv

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

8 00013 46 9|9 Impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buzédn electronico

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, C cios, Uni P
111, Tipo de documento 112 Nomero de identificacion 118, OV 114 Nacioreidas
CéduladeCiudada 1 3 (7 9 2 8 2 5 8 4 |r l COLOMBIA™ ) 18609
115 Primer apeliido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 312 GCiros nombres
, MORENO IZULOAGA ]FELIPE 1MAURICIO
118. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122 Fetha d& Enétqso 123, Fecha de retiro
120’1 5,010 1] S
111. Tipo de documento 112 Namero de identificacion «=413 DBV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 8 3 5 5 3 6 8 ‘ i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apetiido 117, Paimer nombre™ 118. Ctros nombres.
" DIAZ |LOPEZ |ANA [JULIA
119. Razon sacial
T£U. V3ior capial gel socio 141, % Farucipacion 144/ recha oe ingreso 149, Fecha e renio
|2022042 7| o
117 Tipo de dusunnenio 1iZ Nameu ge iaenalicacion 113, UV | 114, Navionaiiuau
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 4 9 0 2 4 3 I COLOMBIA 169
195, Frinen apeiic 110, SeyudTupeiive TIT. P iwnibag 116, Gitus twniines
& SILVA [RAMIRE_Z_' |EDISON
120, Vaolsrenpiol 2 oadie ALY, 8L Pt 122 Foohe deingrede
g [2019.01.01] o
111 Tips de documents 112 Mimerd de idgnitfieagifn 143, DV [ 114 Maciorolided
Cédula de Ciudadan 1 3 |3 7904 5“__._1‘ 84 [ COLOMBIA 169
115 Primar ar\nlﬁrh 13R] Rncnb’!ﬁ n!’h}iidﬂ 117 DPrimar nnmbra 118 Mms nombree
p MARTINEZ _ 1AVJIEA-J IYAMiLE l
119 Razin snrial
120 Valar capital del socio : 121. % Participacién 122 Fechs de ingreso 123, Fecha de retiro
_ [2022009.19] L
111. Tipo de documento 112 Namers de identificacidn 113. DV | 114 Nacionalidad
Cédulade Ciudadan4 3 |5 1 7 1 0 5 3 4 | COLOMBIA 1609

116 Primer apellido
VILLANUEVA

116. Segundo apellido
'GALEANO

117. Primer nombre
]YALYLE

118. Otros nombres

119. Razén social

120, Valor capital del socio

121 % Participacion

122 Fecha de ingreso

20190101

123. Fecha de retiro

L 1

Farha aenaranidn docimantn POE- M1 1220172 100100 30AM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Iributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espaiiu resevadu pata e DA

4. NGiei 0 de Toii(uaiiv

i

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electrénico

8 0001 3 4 6 0o |meeyatermdsvas 4 "4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112 Nomero de identificacion 1148, Q‘-;"]1‘i4, Nécifmﬁdad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 0 0 8 0 5 6 | | COLOMBIA 169
115 Primer apellido 116. Segundo apelido 117. Primer nombre . 16-Guos nombres
LONDONO ]JARAMILLO |WILMAR 1JAVIER

118. Razén social

120. Valor capitai del socio

121. % Participacion

122-Fetha dé ingreso 123 Fecha de retiro

{202 2,062 8 | 8
111. Tipo de documento 112 Ndmero de identificacion =413 BV [114. Nacionalidad
CéduadeCiudada 1 3 (2 4 2 2 8 6 5 5 b COLOMBIA 1609
115 Primer apeliido 116. Segundo apetiido 117. Fhimer nomitye’ 118. Otros nombres
GARCIA [PEREZ [YERLY |MILENA

119. Kazon social

14U, Vaior capial gel socio

141, %o HBMCPAGIOn

124/ Fecha oe ingreso

20190502 2]

144. +ecna e reuro

't 1

L T de dovulienio

Cédula de Ciudada 1 3

Uiz iNUneo de ueriiicacion

11185 356 27

113 DV |14 iNacuniided

l COLOMBIA 169

115 Fraer apsiidy

10 Seyudiv i

U7 Ponm iwiniae 116 Cluus (unines

e VEGA IFUENTES ’NANCY IHELENA
120, Valor saphal Aot cocke 421, % Pl 422 Fosha de ingroae 122 Fooha de rotie

2022042 7|

441 Tina do dasmmants
L Tz oed 5 it

412 Mngrr, de idd

113 DY 1124, Mazionaldad

115 Primar anallirn

11R] Seninde anallidn

st

117 Primer nnmhbra 11R Mirns nnmhras

118 Rarhn snninl

120 Valor capital del socio

121 % Participacion

122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

— -

111. Tipo de documento

112, Numers de identificacion

113. DV |114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Sequndo apeilido

|

117. Primer nombre 118. Otros nombres

118. Razdn social

120. Valor capital del socio

121, % Participacién

122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

i -

Fecha generacién documento PDF: 03-11-2022 10:10:30AM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espauiv resevadu pala @ LIAN

4 NGInETU GE Uil

TR
i

|
i

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 0001346868

6. DV | 12. Direccion seccional

g |!mevestos y Aduaras de Yopal

14. Buzon electrénico

Revisor Fiscal y Contador f .
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV 127 Nomerc.de tafieta profesional
g [Cédulade Ciudadania 1 3 |4 7 4 2 8 9 2 4 ~ho b = 9 4 540T
g 128. Primer apeliido 129, Segundo apefiido 130, Primer nombre 7 13). Dtros nombres
.'B‘ CORIES IPULII.JU MERCEDES }
& |132 Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134 Sociedad o firma designada
e
3 I
E 135. Fecha de nombramiento
IZ U1y uiuu 1l
136 Tipo de documento 137. Ndmero de identificacion ) 1380V 139. Niamero de tarjeta profesional
§¢wuhmeManiai347427117 52136 T
3 140. Primer apellido 141. Segundo apeflido 142 Piimer r-wnbtz 143 Otros nombres
i Gomics lTUt'-'\‘l' AL TN [
& |144 Numero de Identificacion Tributania (NIT) 145 DV| 146. Sociedad o firia designada
8 )
£ |
>
@ |147. Fecha de nombramiento
T Y
& v 19 IU ' Iu [l I
148. Tipe de documento 148 Ndmero de identificacién 150. DV ] 151. Ndmero de tarjeta profesional
f"Avh e d.n f‘n e e le e el -~ = - * ~ -~ - -~ - - -~ . - - - -
i udedani {1 314 T 4 3 0 2 o2 i o 4« 8 0 7 1
152 Primer apellido 153. Segundo apelito 154, Primer nombre 155. Otros nombres
5 [FERNANDEZ l.ﬁ‘COST.ﬁ. P, Lz MARINA
g 156. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 Dv| 158, Sociéded o firme tesignada
!
oL
158. Fecha de nombramiento
2N 18 ﬂ (7 ') QI
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POR UNA COLOMBIA MAS HORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

ESpaIU T EsRivAUU paid a Diniv

<. iNGIeIU Ue gy

Pégina 7 de 9

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14, Buzén electronico

800013 46 9| g |mpuestosyAduanas de Yopa! 44
imientos, agenci , oficinas, sedes o negocios antre otros
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica 1%
Seccionales 1 3 |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores 1 9 4 11
162. Nombre del establecimiento '
SECCIONAL Dk VILLANUEVA
163. Departamento 164 Ciudad/Municipio
Lasanare 8 5 | Vuianueva 4 40
1
185. Direccion
UK 13 8 24 OF 310
166. Namero de matricula mercantit 167. Fecha de’lametricula fiiercantil
! -
168. Teléfono 169, Fesha de ciére’ ;
6241216 I o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica : ;
Ry BN 7 i A mbissidadm s dm s mamimmian s Akt s s Bl A0 A Al e I ,
Ve A IaIES 13 [ friny e S ey 54 TPy W 9 4 1 1
162. Nombre del establecimiento
SECCIONAL AGUAZII
163, Departamento 164, Giudat/Muricipio
5 iy A e A ~ 4 .
i Cagangre s 5 ez e 3 %D
165. Direccion
~D AE T A aE
cCRie 7A€ r
166. Numero de matricula mercantil 187" Fecha de la matricula mercantil
£ I id
168. Teléfono 169 Fecha de cierre
2ln o T4 4@ l |
FiE A TN S p
160. Tipo de establecimiento 161 Antividad econémica”
Seccionales 1 2 |Actividades de asociaciones emoresariales v de empleadores J oA 14
162 Nombre del establecimiento: i
SECCIONAL PAZ DE ARIPORO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Casanare R & | Paz de Ariporo 2 5N
3
165. Direccion
CL 9CR86 57
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
l 1 E
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6373534 | o
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
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5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 000134689

6. DV | 12. Direccitn seccional
9 impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buzdn electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nqudoa ontre omn

e,

160. Tipo de establecimiento

Oficina 08

161. Actividad econémica
Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores

14 411

162 Nombre del establecimiento
OFICINA | AURAMENA

163. Departamento
Casanare

164 Ciudad/Municipio
lauramena

165. Direccion
CK 13 © 81

166. Namero de matricula mercantil

167. Fecha de i@ matricula Hercantil

|

168. Teléfono

169. Feahs de ciere.

160. Tipo de establecimiento

Ciciia 08

6 24 /1066 7 - l
161. Actividad econdmica ; :

Asthidadas da aeaniasianas o

-ng-dnlnn dd Stnplohdbras
e iLa LT T ¥

=S U

162 Nombre del establecimiento
QEICING TRINIDAT

163. Departamento

i s

164 Ciudat/Municipio

Frimid=d

i et

165. Direccion

~ e 2 EE
e v o Ow

166. Nomero de matricula mercantil

167/ Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

; 2N 169. Fecha de cierre

22 2 4nn’n l
: &ne 2

- D i

1860. Tipo de establecimiento
Oficina n

(-]

161 Actividad econdmica
Actividades e asociaciones emoresariales v de empleadores

182 Nombre del establecimiento:
OFICINA MANI

163. Departamento
Casanare

164. Ciudad/Municipio
Mani

165. Direccion
CR4 17 55

166. Numero de matricula mercantit

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

168. Fecha de cierre
3108097536 |
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POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Esjatiu feseivauu Paid 1a LIAN

4. M de funinidiiv

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6 DV

12, Direccién seccional

14, Buzon electrénico

8000 1 34 6 95 |meeritumnmirion 4
Estableci , agencias, sucursales, oficinas, sedes o negotios antre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ;
Oficina 0 8 |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores I g 44 4T
162. Nombre del establecimiento
OFICINA MON I ERKREY
163. Departamento 164 Ciudad/Municipio
Casanare 8 5 | Montermrey 162
1 z
165. Dwreccion
CL16 7 24
166. Numero de matricula mercantit 167. Fecha de'la-metricula rercantil
i ! el
168. Teléfono 169. Feoha de cidre
31 080D0649Y 88 I i J
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ™
Seitis 0 g [Mctividadoo do ooocizoioncs opiprocadicicty de omplegdeores 19 4 1 1
162. Nembre del establecimiento
SEDE PRINCIDAL
183. Departamento 164. Ciudat/Municipio
i Cacenar & 5 PMeea! 5G4
165. Direccién
~D AN 44 AT
ch 28 14 47
e .
166. NGmero de matricula mercanti 187’ Fecha de la matricuta mercantil
: | .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
i | i
160. Tipo de establecimiento 161" Antividag econdmica
Oficina n 2 |Actividades de asociaciones empresariales v de emoleadores Jg A 41
162 Nombre del estabiecimiento: '
SEDE OROCUE
163. Departamento ; 164, Ciudad/Municipio
Casanare R & |Orocué 230
3
165. Direccién
CR8 5 22
166 Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
i e
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| sl
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Nit. 800013469-9
Carrera 29 No 14 -47

6345955
YOPAL

dflorez@cccasanare.com

CAMARA DE COMERCIO
-CASANARE—

CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

Factura Electronica

de venta No

JSP71201

Fecha Factura
23/12/2022 09:46

Sefiores Fecha de vencimiento:  22/01/2023
GOBERNAC'ON DE CASANARE Obsewaciones/Dem“a:

IDIPLOMADO DE 120 HORAS PARA FORTALECIMIENTO DE
Identificacion: 892099216 ICAPACIDADES EN PARTICIPACION Y CONTROL SOCIAL EN SALUD
Direccién: CARRERA 20 NO. 08- 'Y SEMINARIO DE 8 HORAS PARA FORTALECIMIENTO EN GESTION
,_,.re 4 Tl 8- 02 EDIFICIO CAD Y SALUD PUBLICA PARA MIEMBROS DIRECTIVOS DE LAS JUNTAS
wiugad: YUFAL DE LAS ESE.
Teléfono: 6336339
Email: salud.publica@casanare.gov.co
Forma de Pago: CONTADO Medio de Pago: EFECTIVO Orden de pedido:
Plazo:  No Aplica

* Unidad de *

ltem Cod Cant

medida

1 CAPA CAPACITACIONES Y OTROS 1 Und

Total items: 1

Vir. Unitario

64,145,000.00

Vir. Imp
Unitario

0.00

Descuento Total

Imp

0.00 0%

I
favor realizar consignacion a la cuenta Corriente 2861 6999 9682

Banco Davivienda Nit: 800.013.469-9 enviar soporte a correo
hmendieta@cccasanare.com

| L

VALOR BRUTO ©4,145,000.00

DESCUENTO 0.00

SUB TOTAL 64,145,000.00

IMPUESTUS 0.00

VALOR NETO DE LA FACTURA 64,145,000.00

64,145,000.00

I SON: SESENTAY CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTAY CINCO MIL PESOS MCTE

Autorizacién de facturacion electrénica No. 18764020581258 Prefijo JSP7. Numeracion habilitada del 520 al 4,000. Vigencia del 03 de noviembre de 2021
al 03 de mayo de 2023. NO CONTRIBUYENTE DE RENTA (No efectuar retencién en la fuente) Art.23 del ET. / D.R 2026/1983. No somos contribuyentes
del impuesto de industria y comercio en ningin Municipio del Dpto de Casanare. Favor no practicar retencion por ICA

CUFE: 0a4212d6823d06590c7c2c146679c87e3ff09ec386274c32(724f22e476d2cd 1288da9321619bcs7a2ba1b03bead 722a

Fecha validacion: 23-12-2022 09:49.03

LUZ MARINA FERNANDEZ ACOSTA

— .
clauuiv

Recibidn v Acentadn

RP. Proveedor tecr olégico: Certicamaras

E

v A. NIT 802.(118.26:-1 Software JSP7-i

laborado y enviado electrénicainente por ASP Solutions §



