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/> ENERCA COMPROBANTE DE EGRESO: 4730 |
/\QL‘ P T sakse EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A E.S.P NIIF
S Nit: 844004576
TESORERIA
Tipo de Comprobante 7 - COMPROBANTE DE EGRESO Fecha : 29-12-2022
Acreedor: 1193470897 - QUIJANO ROJAS JAVIER SANTIAGO

VIG. NRO. ‘ BENEFICIARIO - ~ BANCO ) l VALOR {

2022 | 4122 | 1193470897° [QUIJANO ROJAS JAVIER SANTIAG] 505801233 |OCCIDENTE RECAUDO » 1,334,205.00

2022 | 4123 | 1193470897 QUIJANO ROJAS JAVIER SANTIAG] 505801233 |OCCIDENTE RECAUDO 1,334,205.00

TOTAL EGRESOS 2,668,410.00
ORDENES DE PAGO
VIG. | NRO. | ' CONCEPTO , | TVALORES

2022 4122 | OPS 310 DE 2022.TERCER PAGO PERIODO CORRESPONDIENTE AL MES DE BRUTO 1,350,000.00
OCTUBRE DE 2022:PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA LA DESCUENTOS -15,795.00
ORGANIZACION Y MANEJO DEL ARCHIVO DE LA OFICINA ASESORA JURIDICAD NETO ; 1,334 205.00

LA EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A.E.S.P - R
~ NOTA 0.00
_ : [ SALDO X PAGAR 0.00

2022 4123 | OPS 310 DE 2022.CUARTO PAGO PERIODO CORRESPONDIENTE AL MES DE BRUTO 1,350,000.00

' NOVIEMBRE DE 2022:PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA LA DESCUENTOS -15.795.00

ORGANIZACION Y MANEJO DEL ARCHIVO DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA D NETO 1.334.205.00
LA EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. E.S.P . e
NOTA 0.00
SALDO X PAGAR 0.00
PRESUPUESTO '
. o - ORDEN PAGO ;

CUENTA PPTAL. , DESCRIPCION AREA[ PROY | VIG. | NRO. VALOR
2.172.02.02.008 o 7 Serrvicios pﬁrestadosr a Ias empresas y servicios de produccié | 990 | 85999 2022 4122 1,350,000.00
2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y setvicios de produccié | 990 | 85999 2022 4123 1,350,000.00
~ ~ TOTAL 2,700,000.00
CONTABILIDAD - -

CUENTA DESCRIPCION NIT DESCRIPCION CECO DEBITOS CREDITOS
11100601002 [BANCO OCCIDENTE AHORROS 505801233 KOCCIDENTE RECAUDO 0.00 1,334,205.00
24010101001 |ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | 1193470897 JQUIJANO ROJAS JAVIER SANTIAGO ] 1,334,205.00 0.00
11100601002 |BANCO OCCIDENTE AHORROS 505801233 IOCCIDENTE RECAUDO ] 0.00 1,334,205.00
24010101001 |ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | 1193470857 |QUIJANC ROJAS JAVIER SANTIAGO ] ] 1,334,205.00 6.00

' - ' ' ' TOTALES:! 2,668,410.00 3,668,410.0
Elaborado Por: Recibi:
RUDIT ELVEIRA MALDONADO R.
NIT o Cédula:
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OCCIREd

Tenga una sucursal del Banco en su escntono

rudit elvejra maldonado rodriguez
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2023/01/25 07:41

Fecha Actual: 2023/01/25 | Hora Ingreso: 07:46 1P: 181.49.37.51

DETALLE
Beneficlario/Cliente a QUIJANO ROJAS JAVIER No. Producto 36300000208
Debitar ) SANTIAGO Destino - .
No. Identificacion 7 ) 1193470897 ‘E_‘ntidat’! BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros ;io hl s
Onigen) Recsudador o | SR || Comprobente A
Fecha Pago/Débito 2053715/29 :g;tga de Abono a cuenta entidad ACH
_Fecha Transaccién 2022/12/29 Aviso al N
Valor Transaccién ) $1,334,205.00 beneficiarlo
Comisién 40,00 Estado de -
~ - - Aviso
Iva $000 | Fecha de -
Estado _ — _EXT || Aviso
Descripclén de Estado ’ Exitoso Medio .
Causal de Rechazo i » o A - Utilizado -
No. Control , OL3004L2A1 #?a.ﬂsaccién 505A3212236300F3
Tipo Producto Destino Cuenta Ahofros Informacién 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000
icional
Fecha Cobro 2022/12/29
No. Factura 000000000000000000000000
Oficina Pago ] i ) -
Usuario rudit elvelra maldonado rodriguez
Creador
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Tenga una sucursal de! Banco en su escritorio

rudit elvejra maldonado rodriguez
Fecha/Hora Uitimo Ingreso: 2023/01/25 07:41

Fecha Actual: 2023/01/25 | Hora Ingreso: 07:46

DETALLE
Beneficlario/Cliente a QUIJANO ROJAS JAVIER No. Producto 36300000208
Debitar ] ] SANTIAGO Destino i
No. Identificacién 1193470897 Epﬁdaq BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen ~ Cuenta Ahorros ; —— e
0,
g'r,l'g:mdkuecctgudaqor 50580123? | (fomprobante e =
Fecha Pago/Débito , T 035/12/28 ::rgr:a de Abono a cuenta entidad ACH
Fecha Transaccién ] 2022/12/29 Aviso al N
Valor Transaccién N _ $1,334,05.00 || beneficiarlo
Comisién $0.00 Estado de .
——— Aviso
VA $0.00 | Foode -
Estado . EXT Aviso
Descripcién de Estado Exitoso || Medio . -
Causal de Rechazo ) - Utilizado ——— -
No. Control ~ 03003281 || N ncacets S05A321223630071
Tipo Producto Destino _Cuenta Aharros Informacién - 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000
tonal
Fecha Cobro 2022/12/29
No. Factura _ 000000000000000000000000
_ Oficina Pago o o -
Usuario rudit elveira maldonado rodriguez
Creador

IP: 181.49.37.51
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ORDEN DE PAGO: 4122

SA.ES.P.

@EMERCA

EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A E.S.P NIIF  NIT. 844004576 .

Mov: 8 CAUSACION SIN DESCUEN

Documento: OPS 310/

Aflo: 2022 " Fecha Doc Ppto: 24-08-2022
Nit. o C.C. 1193470897/ Cuenta pasivo = 24010101001
Acreedor:  QUISJANO ROJAS JAVIER SA TIAGO/ '
Concepto:  OPS 310 DE ZO{Z.TERCER SAGO PERIODO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE/ DE 2042:PRESTACION [

SERVICIOS DE APOYO PARA LA ORGANIZACION Y MANEJO DEL ARCHIVO DE LA OFICINA ASESORA JURIDICs{
EMPRESA DE ENERGIA DE.CASANARE $.A. E.S.P - DI - HPD-HONORARIOS PERSONAS NATURALES .

Saldo Orden de Pago: 1,334,205.00/7¢

Consignar en la cuenta Ahorros Nro :36300000208 del Banco : BANCOLOMBIA
L ) » L F,ac‘turas ) _
~ Numero . ~ Fecha | Radicacién |Vencimiento Valor Bruto Valor Descuentos Valor Neto
BPAGO OPS310-22 / 26122022 | 26/12/2022 | 311122022 | 1,350,000.00 . 1579500, 133420600 ,
: ~ Totales 1,350,000,90 15,795.08 1,334,205.08
Descuentos ] , - |
~ Concepto | Base Retencién % Retencion | Valor |
AVY - AVISOS TABLEROS YOPAL - APOYO _ 13,500,007 =R 2,025.00_
RIY - RETEICAMPIOYOPAL 1,350,000.00,# ) 19 , 13,500.00”
SVY - SOBRETASA BOMBERIL YOPAL - APOYO 13,500.00,- e 270,00~ ‘
: Total| 15,795.00 |
Contabilidad ‘
Tipo Comp 12 CAUSACION DE CUENTAS POR PAGAR Numero: 313 Fecha Contable: 26-12-2022
Codigo |  Auxiliar Descripcion [ C.Costo Debe Haber
51118001001}~ 1193470897 [SERVICIOS o T otit6 |& 1,350,000,90
24010101003} 1193470897 |ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS T 1334205 00~
04362703001| 1193470897  RTE - AVISOS Y TABLEROS - YOPAL T 2,025.000~
04362701001 |— 1193470897  |RETEICA BS Y SS - YOPAL ' 13,500,900 —
D4362702001 |~ 1193470897 |RTE - SOBRETASA BOMBERIL - YOPAL 270.0
- — Totales 1’,350,oo$90| 1,350,000.0
Presupuesto - o ~ )
Imputacion” Descripcion Area | Cecol ~ Reserva Causa}{o Qrpaﬂr _ Saldo
p.1.2.02.02.008 ¢ Servicios prestados a las empresas | 990 5,400,000.00 /1,350,960.00 2,385,000.00)
Totales 5,400,000.00 ]1,350[000.00 . 2,385,00¢"
N N — — - . PRI . yd ]
Reyi$6 Causacion Aprobé utdnzé (

w C ,
Contabilidad (\:A)
/A(s ) O Lo ol

Director {esoreria

EIaTre TRIVEROS




EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE SA ESP

7 ENERCA NIT. 844004576-0

SA-£SP. CARRERA 19 N. 6 100
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
DR 522 DE 2003 Compilado articulo 1.6.1.4.40 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 / Resolucion # 0042 Mayo 05 de 2020, Art. 55
Autorizacién Numeracién DIAN del 0001 al 5000

Ciudad y Fecha: YOPAL, 26 de Diciembre de 2022 Numero: [ DS-885 |
M PROVEEDOR ~ NIT
GUTIANG ROJAS JAVIER SANTIAGS V4 1193 470,897
~Direccién Teléfono Ciudad
CR 23A 35 45 BRR MARIA PAZ 3045976119 YOPAL i
informacién Orden de Pago B ” 7 Vigencia | 2022 |Nro.Orden| 41227
DETALLE | ~ | " VALOR TOTAL

3PS 310 DE 2022 TERCER PAGO PERIODO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DE 2022 PRESTACION DE 1.350,000.04
ISERVICIOS DE APOYO PARA LA ORGANIZACION Y MANEJO DEL ARCHIVO DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA
EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. E.S.P 5 ) L )

OBSERVACIONES

Elaboré - h”> 4 “Firma y/o Sello Proveedor

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA C.C.oNIT




L2 ENERCA

Certificacién de Pago
Codigo:FT-MAJ-SI-12 /

S.A.ESP. Version: 2 7/

LA ASESORA JURIDICA DE ENERCA S.A. E.S.P. ACTUANDO EN CALIDAD DE /
SUPERVISOR

CERTIFICA:

Que JAVIER SANTIAGO QUIJANO ROJAS, identificado con cedula de ciudadania No.
1.193.470.897 de Yopal y NIT. 1193470897-7 , ha cumplido con las obligaciones necesarias
para el TERCER PAGO de la Orden de Prestacion de Servicios No.310-de 23 de AGOSTO de
2022, Cdyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA LA ORGANIZACION
Y MANEJO DEL ARCHIVO DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA EMPRESA DE
ENERGIA DE CASANARE S.A. E.S.V’ Celebrado con la Empresa de Energia de Casanare
S.A. E.S.P. como contratante. \

Que el contratista present6 los documentos necesarios para efectos del pago por parte de la
Tesoreria de ENERCA S.A. E.S.P., los cuales se encuentran incluidos en la respectiva Carpeta

Contractual, que reposa en el archivo de Gestion Documental y que se relacionan a
continuacion.

Pago de estampilla pro-cultura (8921) /

> Q ENERCA
> Pago de estampilla pro-Unitropico (359) / . J}):%CUENTAs
> Pago de estampilla pro-adulto mayor (N/A) Radicadg Nos - —0
> Pago de estampilla pro-desarrollo Departamental (N/A) Fecha: Q’TV’L H°'a‘ru""u
S Recibidopor: AR ... .. )
> Pago de Publicacion (N/A) _
» Pago de Salud, Pension y Riesgos Laborales (APLICA).”
» Garantias establecidas en la cldusula (N/A) debidamente aprobadas por la oficina
juridica.
TIPO DE POLIZA POLIZA No. ENTIDAD
N/A NA IN/A
) _ . A .
VALOR OPS INICIAL | $ 5.400.000 / ANTICIPO
VALOR N/A
ADICIONADO 0 DE PAGO PARCIAL No.
- - CUATRO (4) OBJETO DE ‘
PLAZOINICIAL | oo g ACTA FINAL
PLAZO ;
ADICIONADO N/A OTRO /MENSUAL X | /
' . IMPUTACION
‘TIPO | CDP VALORV R.P. VALOR RUBRO PRESUPUESTAL
RN SERVCIOS
ol ‘ 2120202 | PRESTADOS A LAS
OPS . 1015 | $7.335.000 | 1179 $5.409/.000 | oos EMPRESAS Y
' V2 7 2 .008, SERVICIOS DE
-/ PRODUCCION ,
B Carrera 19 No. 6 -100 Edificio Emiro Sossa Pacheco — PBX. (8) 6344680 Web: www.enerca.com.co s
© ) Li tuita nacional: 018000910182 Supa s
2. JaaY
E‘_&&fﬂ.@g Pagina 1 de 2

SC-CERID733L




> ENERCA

Certificacién de Pago

! SA ESP. Cédigo:FT-MAJ-§I-1 2
o Versién: 2

N° PLANILLA | PERIODO SALUD PENSION ARL
7863808172 SEPTIEMBRE $132.400 $ 169.400 $5.700
CENTRO DE COSTOS
UNIDAD % UNIDAD
DE PROCESO CECOS DE MUNICIPIO | SUBTOTAL
NEGOCIO NEGOCIO

APOYO APQYO (91116) v 100% -~ | YOPAL - 1.350.000

p / CONTRATACION 51350000 4

TOTAL $ 1.350.000

El valor total de la presente orden para efectos legales y fiscales es la suma de CINCO
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE. ($5.400.000) E. CONTRATANTE pagara
el valor de la presente orden de la siguiente forma: Mediante paga$ parciales con corte al 30-de
cada mes, grevia Entrega de informe de actividades, Pagos Seguridad Socigly(Salud, Pension y
Riesgos) Certificacién de Pago expedida por el s(pervisor, presentacion de Cuenta de Cobro y
para el final,previa suscripcion del Acta de Terminacién, evaluacién del contratista por parte del

. supervisor, Entrega del informe final de actividades, Pagos Seguridad Social (&alud, Pensién y
Riesgos) Certificaciéon de .Pago expedida por el supervisor y diligenciamiento de encuesta de
satisfaccion y paz y salvo. Paragrafo: el valor de los honorarios y/o remuneracién mensual
corresponde a las suma de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
($1.350.000).,

VALOR A PAGAR: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE
($1.350.000) -

Ve
PERIODO: Durante el tiempo comprendido entre el 01 431 de” OCTUBRE del 2022.

CUENTA BANCARIA: El valor a pagar debe ser consignado en la cuenta de N°
36300000208 de Bancolombia.

Con fundamento en las leyes y principios vigentes que rigen los contratos, SE CERTIFICA el

cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al sistema

de seguridad social integral y las obligacione€ generales a cargo del contratista, en

consecuencia, se firma el presente documento, una vez verificada la informacién contenida vy

corroborada con los soportes, y se AUTORIZA el respectivo pago.

Asi mismo se certifica que el contratista dio c%plimiento a los requisitos y criterios de
seguridad y salud en el trabajo, aplicables de acuerdo al tipo de actividades realizadas.
o2
RONASS
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La presente se expide a los' 2 6 DI

ASESORA JURIDICA|ENERCA SA ESP

°
B4 carrera 19 No. 6 -100 Edificio Emiro Sossa Pachelo - PBX.: (8) 6344680 Web: www.enerca.com.co s

(@) m Linea gratuita nacional: 018000910182 supelaracios
icontec [ rarvery.) Yopal - Casanare
e oo

Pagina 2 de 2

150 9001

SC-CERD7934




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
i
SOPORTE DE PAGO GENERAL :
8 DAVINVIENDA
S i N = N S DATOS GENERALES DEL APORTANTE - % PR NS : N o PR DATOS GEMERALES PE LAPLANBLA - PO N i AN i R N
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE (DENTIFICACION: P 1193470897 || nomeRo PLANILLA: 7863808172 L H
: TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER SANTIAGO QUIJANO ROJAS " e 5 Y ARG
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: . NARE ;?AR;%.;OM%%E?AUON OTROS MES eptiembre ANO 20:3 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre
DIRECCION: CALLE 37 CARRERA 27  TELEFONO: 7000000 a ) ‘NG . 1
TIPO APORTANTE: - CLASE 3 LINDEPENDIENTE || " ECTA PAGO (sasafmmidd): zznzry NUMERO AUTORIZACION: 825671860
TIPO EMPRESA: - . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO s
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): No B
. ', g - A ‘ T R TOTAL APORTES A PENSION = PRI T - S e - = G IR
ADMINISTRADORA R ] ZANTE: APORTES VOLUNTARIOS . | FSP I MO! TOTALES R
NOMBRE ] o-com S [ comizacon ! EMPLEADOR COTIZANTE __|  SOLIDARIDAD ] SUBSISTENCIA _| COTIZACION FSE APORTES, MORA VALOR PAGADO.
. 1 1 I $ 160 - L sq_ $q $q 3q T3 9.4 $q $ 1604 39 $ 1694 /
- - . N $ 160. 33, g EX]
INCAPACIDAD POR
No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD « SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
AUTORIZAGION|  VALOR AUTOﬂlZAC!ONI VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 = T I 3 T X 3125 sq 374 34 125, $7.4 sd $ 132.8 /
B . i $7325. $7. 54 $ 132409 ¢
RS ANNRIL 7N _
s R . S P e TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1 o0 o o = = SRR T TR .
ADMINISTRADORA 1 no. cotzates T INGAPACIDAD IRP = _ . SALDO A FAVOR T LIQUIDACION 1 TOTALES 1
CODIGO T NOMBRE ] - o NUMERO AUTORIZACI VALOR PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA 1 VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. _ T A # EXi X =350 1 $q $5. $5.30 (X1 $q $5.
UBTOTALE: ] $5: s $q $5.70
e T o R T e T e e R LXauID; DETALLADA APORTES o oo : = AR NN ~ B T T
DATOS DEL COTIZANTE 'NOVEDADES : [e N < SEGURIDAD SOCIAL, PARAFISCALES
o[l PENS| P v Fa SALUD == SENA | ICBF | ESAP [MINEOU]
TIPO SUBTIPO | SALARIO T\PODEﬂgsg olgjeyalalst e i - |z 2 | w g o AS TE: ¢ S
N £12|55| £ | & [5glsl<lS! 221318 2 {3 LUNTARS HCADL vaLor| TOTAL 5 _frotaL | TotaL | ToTaL { TOTAL | TOTAL
aon shsico g% EE RREEg 212818 BN g BC  [COTZACION| YALOd] aPoRTE | ADMIN o ADMIN reaporTd
3 g
3 [P foEreoe 1000004 NO § sizsood s nzs.ﬁ,:ga_ 2% Fd 34 34 34 34 3
1.000.00d ITIVA.
avier  powrraTo -~ g S
pe A OE
bervicios
A
.
\
2022112121408 PM  USUARIO: SOI CC1193470897 PAGINA 1 DE 1
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Contrnes [ b vERCONTRATO
Blenes y sarviclos 1 Ejecucion del Contrato
nmmmmosumvemei 9%&%_@@%“& o e e eoeeus e
Reteraiita [ wntrogs ¢ sfacucit Fechar I ; 2
D s | gdiiady SR s )
e | i it L :
Eleeucion dst Contrato
- - Plan de Pagos
Modfationes det Contrat s
. . * 48 requisrén emisionss de codigos daautortzacion? oo Hno
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ORDEN DE PAGO: 4123 |
/}ENERCA A | N | ‘
SAESP. EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A E.S.P NIIF NIT. 844004576
Mov: 8 CAUSACION SIN DESCUEN
Documento: OPS 310 _Aflo: 2022 Fecha Doc Ppto: 24-08-2022
Nit. 0 C.C. 1193470897/ Cuenta pasivo 24010101001

Acreedor:  QUIJANO ROJAS JAVIER SANTIA

Concepto: OPS 3102/E ZOZ{CUARTO PAGOP€RIODO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEi(RE DE 2022:PRESTACIOI /
SERVICIOS DE APOYQ PARA LA ORGANIZACION Y MANEJO DEL ARCHIVO DE LA OFICINA ASESORA JURIDICT
EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. E.S.P - Di - HPD-HONORARIOS PERSONAS NATURALES

Saldo Orden de Pago: 1,334,205.00

Consignar en la cuenta Ahorros Nro :36300000208 del Banco : BANCOLOMBIA

o Facturas__ _
Ndmero / ‘ Fechaﬁ ) Radﬁicacién Venclmlento Valor Bruto | Valor Descuentos Valor Neto |
4APAGO OPS310-22 7 | 26/12/2022 | 26/12/2022 | 31/12/2022 1,350,000.00] 15,795.0 1,334,205.00
Totales| 1,350,000.60 15,795.00 _~ 1 .334.205‘Q.@|/
,,,,, - I, - 2
e Descuentos ) — v
Concepto . | Base Retenciéon | % Retencion |  Valor
AVY - AVISOS TABLEROS YOPAL - APOYO - 13,500.000 137 2,025.00¢
RIY - RETEICA MPIO YOPAL , 1,350,00000/ 10, 13,500000)
SVY - SOBRETASA BOMBERIL YOPAL - APOYO o B 13,500.09f A 270.
. v Totall . 15795.00
Contabilidad o
Tipo Comp 12 CAUSACION DE CUENTAS POR PAGAR Numero. 314 Fecha Contable: 26 12- 2022
C(.xii‘goﬂ Auxilliar ] bescripcion C. Coéto B » Debe Haber
N — TN R . P — - - -
5111800100,1,/ 1193470897 [SERVICIOS 91116 1,350,000,
24010101001 ],~1193470897 |ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | T 1.334.205.08
P4362703001)~ 1193470897 |RTE - AVISOS Y TABLEROS - YOPAL "" 2,025.00|
D4362701001,—1193470897 ‘.RETEICA BSY SS - YOPAL ’ I ' ~ | 13,500.00l—
24362702001 | 4193470897 ‘RTE SOBRETASA BOMBERIL - YOPAL ' ] 270.00L—
Totales 1,350,000,9‘0[ 1,350,000.00)
Presupuesto - 5 B ‘
Imputaclon ' Descrlpclon : Area | Cecd Reserva Causa;&)prpa/ Saldo
b 12.02.02.008 / " [Senvicios prestados a las empresas | 990 A 540000000 _  /,35p,00000  1,035,000.00
Totales “5,400,000.007 / 1,350,000.00) i 1,035,960.00
" ) [ 47\ 7
Revj$6 Caus Aprobé ut (zé /
c ' N .
itas |Dirgctor de ,_ntabilidad&) Directok Tesoreria | Gerer de eral

Elabo TRIVEROS 7 }Aéé 33 GEL No e . \ \ \




EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE SA ESP

/;9 ENERCA NIT. 844004576-0
N sa-bs CARRERA 19 N. 6 100

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
DR 522 DE 2003 Compilado articulo 1.6.1.4.40 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 / Resolucion # 0042 Mayo 05 de 2020, Art. 55
Autorizacion Numeracion DIAN del 0001 al 5000

Ciudad y Fecha: YOPAL, 26 de Diciembre de 2022 Nimero: | DS-886 ]
R i PROVEEDOR ' T NIT 3
QUIJANO ROJAS JAVIER SANTIAGO 7 1.193,470,897 |
: R " Direccién ' Teléfono " Ciudad
CR 23A 35 45 BRR MARIA PAZ 3045976119 YOPAL
Informacién Orden de Pago 7 - Vigencia | 2022 |Nro.Orden| 4123 J/
- DETALLE T VALOR TOTAL |
OPS 310 DE 2022.CUARTO PAGO PERIODO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DE 2022:PRESTAGION DE 1,350,000.00 |
SERVICIOS DE APOYO PARA LA ORGANIZACION Y MANEJO DEL ARCHIVO DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA
EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A.E.S.P__
OBSERVACIONES
Eiaboré - Firma y/o Sello Proveedor

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA C.C.oNIT




o~ 7 _ - -

L/ : ' Certificacion de Pago
(.2 ENERCA g FT-MAY-S).
/\:w > SAESP. Codigo:FT ,\\/I//;}’s%n?é /

LA ASESORA JURIDICA DE ENERCA S.A. E.S.P. ACTUANDO EN CALIDAD DE
SUPERVISOR /

CERTIFICA:

| Que JAVIER SANTIAGO QUIJANO ROJAS, identificado con cedula de ciudadania No.
1.193.470.897 ge/ Yopal y NIT. 119347089747 , ha cumplido con las obligaciones necesarias
para el CUARTO PAGO/de la Orden de Prestacion de Servicios No.310.de 23 de AGOSTO
de 2022, Cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA LA
ORGANIZACION Y MANEJO DEL ARCHIVO DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA
EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. E.S.P” Celebrado con la Empresa de Energia
| de Casanare S.A. E.Sj)ﬁ como contratante.

Que el contratista presentd los documentos necesarios para efectos del pago por parte de la
Tesoreria de ENERCA S.A. E.S.P., los cuales se encuentran incluidos en la respectiva Carpeta

Contractual, que reposa en el archivo de Gestion Documental y que se relacionan a
continuacion.

» Pago de estampilla pro-cultura (8921)/ | FENERCA
> Pago de estampilla pro-Unitropico (359) ./ wresr. CUENTAS
> Pago de estampilla pro-adulto mayor (N/A) ' Radicado No.: L[| }Z
> Pago de estampilla pro-desarrollo Departamental (N/A) gecf)a_:ﬂa_h_%\ll._ ora: VOO
» Pago de Publicacion (N/A) ecibido por: =€¥£ S
» Pago de Salud, Pension y Riesgos Laborales (APLICA)Y
» Garantias establecidas en la cldusula (N/A) debidamente aprobadas por la oficina
juridica. '
TIPO DE POLIZA POLIZANo. .. |ENTIDAD
N/A NJA N/A '
VALOR OPS INICIAL [$ 5.400.000,7 o ANTICIPO
VALOR N/A
ADICIONADO oF ¢ PARCIAL No.
CUATRO  (4) OBJETO DE PAGO .
PLAZOINICIAL — |jeses™ ACTA FINAL
PLAZO ' T , ,
ADICIONADO VN/A OTF%O /MENSUAL |X
. , ~ [ IMPUTACION
TIPO B CDP yALOR R.P. VALOR ‘| RUBRO PRESUPUESTAL
SERVCIOS
OPS | 1015 | $7.335.000 | 1179 | $5.400.000 008 EMPRESAS / Y
12 / 2 R MtV e SERVICIOS DE
R _ o PRODUCCION _

j Carrera 19 No. 6 -100 Edificio Emiro Sossa Pacheco ~ PBX.: (8) 6344680 Web: www.enerca.com.co $
(@) Linea gratuita nacional: 018000910182 Supefieteiios
icontec Yopal - Casanare

mliiNetn Pagina 1 de 2
\
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Certificacion de Pago
Cédigo:FT-MAJ-SI-12

Versién; 2

N° PLANILLA | PERIODO , SALUD PENSION ARL
7863917710 / | OCTUBRE $128600 # | $164.600 7 $5.500 7~
CENTRO DE COSTOS
UNIDAD % UNIDAD
DE PROCESO CECOS DE MUNICIPIO | SUBTOTAL
NEGOCIO NEGOCIO
APOYO | APOYO / 901116) 100% YOPAL | §1.350.000

CONTRATACION -
TOTAL $ 1.350.000

El valor total de la presente orden para efectos legales y fiscales es la suma de €INCO
MILLONES/éUATROCIENTOS MIL PESOS/I\'/T/CTE./($5.400.00QLEL CONTRATANTE pagara
el valor de la presente orden de la siguiente forma: Mediante pag0s parciales con corte al 30 de
cada mes, previa Entrega de informe de actividades, Pagos Seguridad Social, (Salud, Pension y.-
Riesgos)”éertificacién de Pago expedida por el supervisor, presentacién de Cuenta de Cobro y
para el final previa suscripcion del Acta de Terminacion, evaluacién del contratista por parte del
~ supervisor, Entrega del informe final de actividades, Pagos Seguridad Social (Salud, Pension y
Riesgos), Certificacién de Pago expedida por el supervisor y diligenciamiento de encuestd de
satisfaccion y paz y salvo..Paragrafo: el valor de los honorarios y/o remuneracién mensual
corresponde a las suma de UN MILLON-TRESCIENTOS CINCUENTA"MIL PESOS M/CTE
($1.350.000)"

VALOR A PAGAR: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA-MIL PESOS M/CTE
($1.350.000)

PERIODO: Durante el tiempo comprendido entre el,01 al 3»_9 de Noviembre dér2022.

CUENTA BANCARIA: El valor a pagar debe ser consignado en la cuenta de N°
36300000208 de Bancolombia. '

Con fundamento en las leyes y principios vigentes que rigen los contratos, SE CERTIFICA el
cumplimiento de las actividades, la verificacidn /:.ie las planillas que soportan el pago al sistema
de seguridad social integral y las obligaciones generales a cargo del contratista, en
consecuencia, se firma el presente documento, una vez verificada la informacién contenida y
corroborada con los soportes, y se AUTORIZA el respectivo pago.

Asi mismo se certifica que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y criterios de
seguridad y salud en el trabajo, aplicables de acuerdo al tipo de actividades realizadas.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

W W ——; 7 UATOS GENERALES DEL APORTANIE. N A = i = g 2 DATOS GENERAI TAPEANREA - P ; N I
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1193470897 || wumero pLaniLA: - 7863917710¢ T1PO DE PLAN
: LA +INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER SANTIAGO QUIJANO ROUAS | beRinpo COTIZACION OTROS MES /mbre ANO - * 2022 PERIODO COTI 3 MES bre AR 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEE;RTAMENTO CASANARE || pias DE MORA: o IZACION SALUD: e ANO
OIRECCION: CALLE 37 CARRERA 27 TELEFONO: 7000000 3 £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): y :
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE (ana ) 2022/12123/" NUMERO AUTORIZACION: 1825683972
TIPO EMPRESA: VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requiadoras y taciRadoras de fa act -
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
= Z TFOTAL APDRTES A PERSION ©. = = = T .
] I APORTES VOLUNTARIOS ] TOTALES
* No. COTRZANTES COTIZACION  *
I APORTES MO
T 1 T $ 160. sq s$d S 160 44
3 160, XX
-, T v R .. TOTAL APORYES A SALUD - = — o
ADMINISTRADORA o R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR 4
NOMERE AUTORIZACION ‘ VALOR | autoRiZaciON VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACIGN AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 I Y | $q T 5q S 12! 5q $ 3.60( 34 $ 1251 $3 X $ 128, |
g . 3125000 $3.604 (X 5T
SAN\ANMNE T dgs N
T = T - — = = TS T o TOTAL APORTES A RIESGOS PROFPESIONALES T . e A =
ADMINISTRADORA | No. leZANFl:E s T INCAPACIDAD IRP e, W S SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION TOTALES
CODIGO { NOMBRE 1 N NUMERO AUTORIZACIHO VALOR PLANILLA T VALOR I COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO |
4-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA I Iz | 5q wsa ] 5q $5. $5. 52 5
UBTOTALES: I 3 3 [ |
“—DATGS DEL COTIZANTE NOVEDADES 7] 7 - = = [0 PARAFISCALES
g 2 g < R J Q! Fl x o PENSIObmas SALUD ARP. CCF SENA T ICBF | ESAP_JMINEDY]
EEH b [ > = ] T 1
nro | suamPo | saario [Teo oel2| 2| 2 hwlwia fo l| uwlz] o Jaf 5] 5 L T, Fsp -
N cion Bhsico S[z(25l e EeEael 2 |2 3|5 8 2] 2 RIE|E] somn | wc o] ®c  lcomzacion VALQR o ®c ApMiN [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EHEE ADRES IAPORTEAPORTEIAPOR TEAPORTEIPORTE
_ O 5 9] N P 5 & g
Pk BouRG 7,000,000 NO \i 0301~ §$160. T %4 = ¥ 5125 5d & E 54 34 $q 3q s
h fois  FEmaro tPoRvENN 1.000.004 / L3 B 1.000.004 /FOSITIV_A 1.000.004
4 / (. N A L~ COMPAR!
pe / ® A A DE
LY A

202201221 3:59 PM USUARIO: SOI CC1193470897

I —__ $298.700

PAGMNA 1 OE 1
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