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Ciudad y tscha: Yopal27 & mayo de 2024 Pago N" 4

echa

¿Cuál?

Pago
AnücipadoAnüc¡poú Actas

Parc¡al
Acta de liquidac.¡ónlnforme de

actividades 27 t05t2024Fecha

D Otro trCert¡ficac¡ón

SECOP II CASOAJ€MA{I}2923
No. INÍERNO 1938 de 2510712023Convenio Contrato lnterad m inistrat¡voContIato x

l. lntormaclón del C
cdNit N' ldentilicación. DV Nombre y fuÉllidG o Razón Social del Eiecutor u Operador

Nit. 24227103 3 EDELMIRA SIERRA GUTIERREZ

2. lnfonneclónGenerel.

a. Ti de Contrato seleccionar si es un contrato
CPS Anendam¡ento tr Consultorla x Obra Publica ! Sumin¡stro c[F
Otro

da
AILIDAD

¿Cuál?

1.::"0'I'ti'T
E CONTA

1
b, Clase d6 Convenio. Selecc¡onar. s¡ es un convenio

trOtrotr lnteradmin¡stratiYoDe Asociación tr Cooperación

d. Datos Contraduales.

lnbmac¡ón presupuestal. (D¡ligencie de acuerdo a su neces¡dad)e

:]iTffi=Concufso a
MéritosContratación DirectatrLic¡tación Publlca

Selección
Abreviada

tr ¿-C|Jál?
/o 'o{

Otro
oAS-OAJ{MA{1}2023Número d6l pro6o

SECRETAR DE EDUCAC N DE CASANARE
RESTACRTALE

CATIV
DEPARTNTAN

oERV¡CIDELNED PLATRA^EN E§UIA LARE DENTO PERMANLAoF M
EDUONESSTITUNLASTR NAEMAN oRA PO UEDESCOACIÓN tARAL ENTMEo
CASANAROE EED L AM NTOED NCE ESCOLARIAS ESE co RESNrcOF OUIALES CUE

Nombre del
Proyecio:

Código Bpin 2023005850003

Plazo in¡cial deFecha ¡n¡cial de
Tem¡naciónFecha de suscripciónN'

Contratc'/Convenio
ocHo (8) MESES Y
ourNcE (1s) DIAS16t08t202325t07t20231938

AMBIENIAL A LA PRESTACIÓN OE SERI/ICIO DE AUMENTACIÓN ESCOLAR PARA LOS ESTI.JDIANTES

MATRICULADOS EN RESIDENCIAS ESCOLARES OFICIALES DEL OEPARTAMENTO DE CASANARE

FIMNCIERA CONTABLE YICA ADMINISTR{TIVA JREAIIZAR INIERVENTOR
Objeto:

de
Fecha Va¡orValorNo.

FuenleConcepto

s658.949.858,002301938
cÉ.108t2023

s659.945.933,0023000200
Rubro
presupr¡eslal
contreto ¡nic¡81

2.04.0.5.00AR.02201.0700.2023
m5850003.01

s658.949. 00Valor Total Conlrato o Corwen¡o

c.dc¡. 20 N' 842 cód. Pod.l aw1 , fal. 6gr'íl§, Ext139l-Yo9.l' casn.¡,
t w-casrnale.c¡<,,-@ - educaootñcasanare.oov co

l daB q

FO-A&20
0&o$2020

v. 05

tr

x

Cual?

..1^ ^ cpgnra¡vEnts H ¿

c. Modalidad de Sále@¡ón. {Seleccronar. en todos los casos)

Ce.tificar
Fec.he No

06/06/2023

EN

Fecha de lnic¡o.

30t04t2024
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SANAdE
ÉCHIVOt)e
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GOBERNACION DE CA
OFICINA JI.,IRIDICA A- ouic:VFlgc,

Fecha

f. lnfomación Pa o de Estam llas

lnformación de Pól¡zas. se debe tener en cuenle los en ti del contrato.

Elamp¡lla Pro.
cultura Cód:,
't3o588ool¿

Estampilla P.o-
Aduho Mayor /

Cód: '1305880021

Estamp¡lla PrG.
D63anollo. Cód;

130588003 /

Elampilla PrG
Deporlo y

Recflsción;
Cód: 131101005,

Estamp¡¡la Pro-
Un¡trop¡co Cód:

130588005/Conc6pto

Valor ,r ValFI Valor Valor

Número Fechs

Valor Tota¡ ln¡cial $5.537.400.00t 23024551/ 10t08t2023 /
Valor Totel ln¡cial s16.612.200,00/ 23024553 ' ' 10t08t2023 t
Valor Total lnicial $5.537.400,00¿ 23024552., 10t08t2023
Valor Total lnicial $13.843.485.bd 23024554,/ 10t08t2023/
Valor Total lnicial s8.306.091,00 r 230245/8." ' 10to8t202y

Pago de salariB,
Pf€stacio¡es

Sociales

Responsabllidad
civ¡l

extracontredusl

Adlcione
conforme al

contreto

Cumpl¡m¡ento

de los un

Bu€n man€jo
Ant¡clpo

Calidsd d6l
scrvlcio,

Contrato

3698416.? 36984r8-7 36S8416-7 36S8,r18-7 0921403-7 N'Póllza
1ovo 100% 5ó/o 100a 2OO SMMLV

27t07t20n- ¡ 27t07t2023 í 271O7t2023 y' 271o7t2023 ¿'
% - SMLV

Oesde.
Hasta. 12t]8t2024 f 121AA2024 1ZO4m2- T 12!4!-2!"

Porcentale
(dd/mrdaaaa)

F€cha de aprobación de la
póliza 31rc7n0% / 31t07n023,

31t07t2023 ) 31t07 t2023

Acta de in¡c¡o

de los uste contrato
Pago ds salarios,

Presiac¡ones
Sociales

Cal¡ded del
sarvic¡o.

Responssb¡liiad
clv¡l

extracontredual

Adic¡one
conforme al

contralo
ta$u16-7 / 3698416-7 3898416.7 3898,{16-7 0921403-7 N" Póliza

Conbato/conv
onio lnic¡sl.

% - SMLV
Dasde.
Ha8ta.

10% 100% 5o/o 10% , 2OO SMMLV Porcemaie
ldd/mrn/aaaa)
{dd/mrn/aaa"J

1At1At2023 r/. 1610A12023 ,/\ 18t}8t2023 / 1610812023¿/ latoátm23 -a.!!q!M/ 01to9t2021 f 02t05t2o27 7 01t0st2024 v
Fecha d6 aprobación de la
pól¡zE ,4nsno23 / 24108n023 ,, 24t0812023 24t0812023 . 24t08n023 r.

Rein¡cio 1

de los un

Buen mensjo
Antrupo

PEgo de salario3,
PrBstaciones

Sociales

Callded del
sarv¡cio.

Responsebllldad
civ¡l

extra@nlrecluel

Adicione
conforme al

conEato
3os84r6-7 / 3698¡¡16-7 3Bg8¿tt6-7 3698416.7 0921¡O3-7 N' Pól¡za

Contrato/conv
enio ln¡c¡al.

0/6 - SMLV
Desd€.
Hasta.

10% 100% 50/" 100/o 2OO SMMLV Porcentale
ldd/m.n/aaaa)
/d,dlrnrr'laaae\

16t08t2023 ,/ l§l@tM.' 16108t2023 -¿ 16t08t2023 /
12J09t2024 ,/ 1?J0et2024 / 1310512027 / _@-

Feche d6 apmbación de l,
póllza 1st10t2023 / 19110t2023 19t10t2023 19t10t2023 19t10t2023

Reinicio 2

n de los

Cumpl¡mlento Buen manejo
Antkr¡po

Pago de salariB,
Prestac¡ones

Socialos

Calidad del
ssrvicio.

Responsabil¡dad
civll

extracontredual

Adic¡on6
confome sl

contrato
3698416-7 J' 3698418.7 3698,116-7 3698416-7 0921¡O3.7 N" Pól¡za

ConlrAo/conv
onio lnic¡al.

% . SMLV
Desde.
Hasta.

100k 1000/o 50/o 100/o Porcentaie
(dd/mn aaaa)18tO812023 1410812023 ?- 1AlOAl2023 -'- 18rc4t2023 

-
18/08/2023 *

31t10t2024 3111012024 0110712027 .- 31t10t2024 ,- o1t07t2o24 
-Fed!8 da áprobac¡ón de la

póllza
31tO1nO24 ).. 3l to1t2024 31t9lt2024 31tO1t2024

2de8

ContÉto/conv
onio lnic¡al.

12t04.t2024 - ldd/mñVaeea)

31t07 t2023

Cumplimiento. Buen manejo
Anticipo

02105t2a24 '

Cumpl¡m¡€nto.

150Et2023 -
13t0512024 -'

2OO SMMLV

!!91_E@. "',

*k
lo

$in¡ @sán ene, oov, co - e cl ucacio n@ c6sa n a rc. a ov. co
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CASANAFE
. ARCHlvo

FGAB.2O
0&012020

v. 05
GO

OFICINA cit,e

Fecha Hora

Reinic¡o 3

nt€tc/con
nb lnicial.

d|B dé eprobedón de la
liaa

nfonn¡ción da 3t¡ap€n¡ión, Ampllación a l. 3lLPoúión, ProrrogE y Rcinicio'

Cono6pto

No. 2
No.2

No.3
in¡clo No. 3

Real S ¡do

de los

Adic¡one
conbme al

contralo

Re8ponsabll¡d
ad civil

exbacontach¡
al

Calidad del
servicio.

P6go de salario3,
Pr€Btecion6s

Socialea

Buen manejo
Ant¡dpo

Cumplimienl
o.

N'Pól¡za092a{É3-73e98416-736984r6-736984r 6-7 3698¡116-7
2OO SMMLV100/o5%1006/o10o/o
16JO8D023161O8pO2316EE1202316108n02316t0É,r2023

Porcentaie
(dd/mñüaaaa)
/d,dlmñlaaaa\10t07 n0210911r1202470107120270911t12074

% - §MLV
D6sd6.
Haste. 0911712024

7210/.1202472lUnO247210412024

Trcmpo DocumcntoFechaNúmem

Diez 1
1

N.A
1

dlasCuarenta
N,A2

diasJ
N-A3

d¡agocrloSeB¿nta

F6che Actual de T6rminación

Estedo Financlero del conústo.

rlor Totál del
xüratro:

rlor Eiecutado:

rlor Amorlizar:

,a€tpf¡to
t¡al:

á ú E Secdón C. valor a glrar Y aHaoón por rubro6 pre8up.Je8tale6.

$ 1S7.6E4.960,40Total do Ar ic¡Pog
G¡rado8:xAnticipo§858.949.868,00

sVelor no
riÉ¡nádo:$ 309.490.730,60Valor por Ejecular:3 3/t9.459.137,.10

§ 76.154.041,09Totrl, de
Amorft.acioneas s2.u7.219,17Velor por Amorlizál:$ 28.683.700,14

§0Total Des@efltos:§0
s 66.928.633,66

Valor a peger$ 95.612.333,80

E6tado Financ¡sm del collvenio.
Velor Totsl de Convenio

$0

EI cuadro se

Aportas Gobemsción

en cuenla rscufsoa o do la Gob€madóntsniendo

del CooporanteVakr TotalValor Total del
$0

o l¡ansferoncias

ValorN % desémbolso
o transbrenc¡a L$v"1

$s2
ss3

$$Valor por
Eiecr¡ar :

$0,lor Eiecutado:

de Casanars.

a¡
e,ñr.zov'&az @. Rffi/8fl01, Íat. @3a3/;,0, E Ll&1-Yry| ct!,nu, 3doB

72/04/202472l0Á.l2024

7t10t1¿ú23
17t10tú23

2&1nO24

oltuDú24

E¡tldo FlmnclcrP.

for a fadurar:

Paoo AntkiD€do

Sakto por De3embohar o
Trangñlir.

Valor no
Ei€ojtado:

$0
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%?',s'ut',#i'|liiilñtr '53l;::l
F ech¡

c. Valor a Girar afectac¡ón r rubros conventos contratos

Afectación de Rubros presupuéstales parE la presente cuenta.

Fuente:
2.04.0.5.004R,02201.0700.2023005850003.01,/ Valor:

$ 66.928_633,66
I

Fuente: Valor: a

Nota: Oiligencie Slempr€ el valor de la eiecuc¡ón faclurada según doslmento soporte.

5. Fonna de pago y Cuonta Autorireda

6. PagoG de Aportos a la Seguridad Soclal y PaEflscals.. (D¡ligenciar las casillas qu6 aplhu8n y agr€gue filas de acuerdo a su
necesidad).

entes al riodo se cobra. No tca @nvenios.

Descuento Aclual: $0
n ¡ñcluir elvalor no eiecutado

Total de Descuéntos
$0

Valor Actual a Desembolsar o transferir: 0

Valor a Girar:
Sesenta y seis m¡llones
mucte. ($ 66.928.633,66)

no»Áentos ve¡ntiocho mil seiscientos treinta y tres pesos con sesenta y s6is cantavos

El Departamento entregara un lreinla por ciento (30Y0) del valor total del contrato en calidad de ant¡cipo, el valor del contrato sa
cancelara mediante pagos parciales hasta el novenla por c¡ento (9O%) previa amortizadón del anticipo, y eldiez por c¡enlo (lO%)
re§tante del valor total del contralo una vez se suscriban las actas de tem¡nsción y liquidación. Los pago8 se real¡zaran de
manera proporcional al porcentaje de avance e¡ecutado del contrato prindpal. MANEJO DEL ANTICIPO- Para el desembolso
del anticipo elcontÉt¡sta deberá abrir una orenta bancaria no conjunta a nombre dalcontrato, prev¡a legalización, suspripción
del acla de inicio y presentación del plan de inversión del anticipo. Los rend¡mientos quellegaran a producir los recursos asi
entregados, pertenecerán a Departamento, en consecuencia el contratista deb€rá presontar certiñcac¡ón exp€dida por el banco
de dichos rend¡mientos y su réspecliva consignación al Departamento de Casana¡e. /

Cuenta Autorizada
Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial (pago

anticiDados/anüc¡pos)
Contrato de fiducia

Tipo: CUENTA DE
CORRIENTE

No:
Ent¡dad
Financiera:

1

BANCO "BBVA

Tipo:

No.:
Ent¡dad Financ¡era

Fecha constitución
cuenta

Entidad:

No.:
Facha: (dd/mm/aaaa)

Nit:

Concepto % L¡qu¡dac¡ón No. Plan¡lla
lngreso Base

Cotlzación
Cot¡zación

Obllgatoria
Valor

Cancelado
Perlodo
cotizado

Ent¡dad

SALUD 12.5xo4 9452631055 , s 2.000.000,00 s250.000,00 s250.700,00/ ' ou2o24 NUEVA EPS

L6 s 2.000.000,00PENSIÓN 9462631056 S32o.ooo,oo s320.900,001 'otlzozq
NivelRiesco: No. Planilla: Valor cancelado: Entidadr FIC Vr Cáncelado

I 9452631056 s7o.6oo / s

Concepto ICBF SENA Caja de Compensación Famil¡ar

% de Llquidación
valor Cancelado So so so

"*/y'
Ctíee 20 N' A42, Ud. Pdial8g0O1, ToL A$$3q E L12gLYopel, CesaneÉ

W,@@.!g,@ - educactbn@ca§ánarc.oot/ -co

a.

PORVENIR

ARL
POSITIVA

4deE

IZ
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e ccr

techa

Conqepto ICBF SENA Cala de Compensaclóñ Famllla.
% de Liqu¡dac¡óñ

Válor Cancelado 5o So so

Concepto ICBF SENA Caja de Compensac¡ón Famlliar
% de L¡quidación

Valor Cancelado so SO ss04.700,00

Concepto tcEF SENA Ca.ia de Compensaclón Familiar
% de Liqu¡dación

Valor Cancelado So So s1.23s.200,00

A FO-AB-20
08-05-2020

v. 05

Concepto % L¡quidación No. Plan¡lla
lngreso Base

Cotizac¡ón
Cotlzación
Obllgatorla

Valor
Cañcelado

Per¡odo
cotl¿ado

Entidad

SALUD 9463035280 s 2.000.000,00 5250.000.00 s2s0.000,00 o2l2024 NUEVA EPS

PE N5IÓN 16 9463035280 s 2.000.000,00 s320.000,00 s320.000,00 02l2o24 PORVEN IR

ARL
Nivel R¡esgo: No, Plan¡lla: Valor Cancelado Ent¡dad: FIC Vr Cancelado

I 9463035280 s10.500 POStfrvA s

% L¡quldaclón No. Planillá
lngreso Base

Cotización
Cot¡zac¡ón
Obligatoria

Perlodo
cotlzado

Eñtidad

SALUD
12.5 o 4x 9462649260 s 12.s75.335,00 ss03.300,00 s504.800,00

02/2024
NUEVA EPS,

SANITAS Y OTRAS

PENSIÓN

16 9462649260 S 12.s7s.33s,00 s2.012.200,00 s2.017.800,00

0u2024
PORVENIR

COLPENSIONES Y

OTRAS

ARL
N¡velRiesso: No. Planllla: Valor Cancelado: Eñtidad: FIC Vr Cañcelado

9462649260 s66.200 POS¡TIVA s

Concepto % Liquidación No, Planilla
lngreso Base

Cot¡zac¡ón
Cot¡zac¡ón
Obllgatoria

Va lor
Cancelado

Per¡odo
cotizado

Ent¡dad

SALUD
12.5 o4x 9463925184 s 31.320.001,00 S1,252.900,00 s1.252.900,00 NUEVA EPS, SALUD

TOTAL Y OTRAS

PENSIÓN

16 9463925184 S 31.320.001,00 Ss.081.3oo,oo ss.081.300,00

02l2024

PORVENIR,

COLPENSIONES Y

PROTECCION

ARL
Nivel Riesgo: No. Plan¡lla: Entidad: FIC Vr Canceledo

I 9463925184 S163.900 POStflvA 5

Cenere 20 N' &oZ Céd. Posler 850OOr, 161 6336339, Ext.1zoLYopat, CasaneE.
www. c¿s ane re. oov. co - oduc acion@c a sa ñ a te_oov.co

5de8

IT

12.5xo4

Concepto Valor Cancelado

03l2024

Valor Cancelado:

r
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f echa

Concepto % Liqu¡dación No, Planilla
¡nBreso Base

Cotizaclón
Cot¡zac¡ón

Obllgatorla
Valor

Cance¡ado
Per¡odo

cotizado
SALUD 12.5 o4
PENSIÓN 16

Nive¡ R¡esgo: No. Planilla: Valor Cancelado: . Entidad: FIC Vr cancelado
I 9464333174 s44.7@ -- POSITIVA s

a de Com nsación Fam¡liar%deLi idación
Valor Cancelado 0 So

Concepto % Liquidación No. Planilla lngreso Base
Cotización

Cot¡zación

Obl¡gatoria
Valor

Cance¡ado
Periodo
cotizado

Ent¡dad

SALUD 72.5 o 4

PENSIÓN 1b

ARt
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidadi

9454334433 5176.500 / POSlr|VA 5

de com sación Famillar%de idac¡ón

so

b. Ceñ¡ficáción personas Juldicas Pagos 8 la seguridad sociar y pa'fiscar. (para dess¡bo¡so ¡ñrdar, anüdpG, pago§ añti.¡pos y ,qurdadón dd convenb y

7' lnformación de Liquidación. (Dil¡genc¡ar alfinalizar la eiecuc¡ón delcontrato o convenio, solo recursos de la Gobernación)

a. Balance financ¡ero.

Exped¡da por: JENNy DENAS DU ContadoraCertificación
No. 1 Fecha de Exped¡c¡ón: O2tO5f2O24

tonechF de eminacT DéI¡n it¡va cutado:Ti Real

Saldo aFñoi dei-
Contratista/Coope

ránte

Saldo no
ejecutádos

ieto del contrato

Otros
Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financ¡eros

$ ü

DescripciónI Valor
Fecha
Reintegro:

$

ldd/mm/aaaa)

Válor
Fecha
cons

Antic¡po

Vaf
or

Fechá
Cértificado
tesorerla

(dd/mm/aáaa)
Fecha
Cert¡ficado
tesorerfa(En caso de existir saldos no eiecutados el superv¡sor y/o interventor deben env¡ar copia del acta de l¡quidac¡ón jdestino a la dirección técnica de presupu eslo para la liberación de saldos p resupuestales)

tLl

"*¿''

Canda 20 N'&Oz Cód. Po\ial aÍpOO1. Tet. 63s6939, Ext 12!!Lyopel, Cas¿,/lañ
t/yww. c sa ñ a É. oov, co - e clu c ac¡o n Íb casa n a rc _ o ov. c o

unto a este formato. con

Entidad

ARL

Concepto ICBF SENA

FIC Vr Cancelado

0

Pública

6de8

Valor
Ejecutad

o

$
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Fechab. Registro dé lngresos al Almaén Deparlamental

8. Sancion$ yro multa3,

9. lnfomación do Gtooclón do lndu3trla y coñrerc¡o (lCA):

10. Obaewaclones:

N Fecha de expedic¡ón Valor Total
s

Tipo Resolución N'/
Facha

Valor ¿Cancelado? probante / Oeducc¡ónCom

Seleccione de ü
tr N" Fecha de pago: Seleccione fecha

Notr Deducir en el :sl tr /No tr
Seleccione de si tr N" Fecha de pago: Selecc¡one fecha

Notr ¿Deducir en eI pres€nte pago?: sf tr / No ú

MUNICIPIO Valor Base Retención de ICA Porcentaje %

AGUAZUL 5 4.44s.342,sr 5,53
CHAMEZA S 830.879,00 1,03

HATO COROZAL 5 11.490.804,s1 14,30
s 3.720.77!,28 4,63

MANI S 6.8s7.187,64 8,53
NUNCHIA s 6.042.7s6,36 7,52
OROCUE 5 5.174.418,42 7,68

PAZ DE ARIPORO S 5.571.497,s4 8,19
RECETOR s 1.440.749,78 L,79

SABANALARGA s 4.148.799,8s 5,16
SAN LUIS DE PATENQUE S 6.641. 85 8,28'

TAMARA s 10.060.07q31. t2,s2
TAI.JRAMENA S r.445.344,93 1,80

TRINIDAD s 10.47s.439,99 13,04
TOTAI s 80.346.498,99 100,00

,*" //'
Crúe,¡ 20 N' &OZ Cód. 4í€l 0&00r, Íet. 83:t833e, Ext.l?iLyopat, Ca.anarewt . casen a te. o ov. ci - ed uc ac¡o nÍb ca sa n a rc. o ov. co

Tdea

IS

N'

N"

LA SALINA
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con fundamento en las ley6, reglas y princ¡p¡os vig€ntes qus rigon los contratos de las sritldades esblales, y en dlmpt¡mÉnto da les funcionos d6 superv¡sor,cERTlFlco €l cumpl¡mlento do las activ¡dad$, le verificac¡ón d€ las planillas que soportan €l pago at ststsma de Segurioao soclat tntegrel y tas obtigaclones detcontretbta une vez wrilicada, coroborada y svalade la información soporte por parte dál suporvisor, El Secr6tari; d6 Educadón procads a AUTORIZAR eltrámite del pago. NoTA: El supervisor y,/o interventor asegurs la entrBga de los documente requoridos y qus son 3oport6 det pr6ssnte furmato a la secr'taris deH8cienda del Deparlsrn€nto de Casanare.
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ICO DE COBERTURA
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Conlultorla No. lg38 de 2023 (clausuta
vig&lme).
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