Lo | 31

Secretaria De Hacienda
DIRECCION TECHICA DE CONTABILIDAD

. . s i AR E .

*‘ VERIFICAGI Pﬁpéﬁacumemos PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
,oa&RN:fUR\D@OW NIOS Y/O CONTRATIS ITERADMINISTRATIVOS
. N FO-AB-20
A or M""/ 4. 08-05-2020
Casanare B0 f 1z Recib; V.05

WiT: 8920092308 ' - Hota: /_O__L‘LS-\
Yapal, 11 de Diciembre de 2}24’ renh ; - Pago N/ / ‘

eleccione seqiin comesponda

[ Contrae | X/} Convenic | £ | Contrato Interadministrativo T 07T SECOP It CAS-OAJ-MC-046-2024 - 2864 de 20/11/2024 }
N "
Documento Soporte 1in forma ¢ ) -~
1nfo@g deactividades | 3 | ActasFarclal | O Acta de liquidacion ix/ I Anficipo | O | Pago Anticipade | [0 Fecha: _/Jh/mm24
Certificacién || Otro £ | coll?

1.  Informaclén del Contratista/Cooperante.

" ]
Ca/Nit. Ne identificacian. v Nombra y Apellidos o Razén Soclal del Ejecu Hacletias
Nit 46,369,742 9 | ESPERANZA DIAZ FONSECA Sett i . oZ CONTABILIDAD |
DIRECCION T&= =
2. Informacitn General. y/ , j Z } 3 <

4 a.__ Tipo de Contrato. (seleccionar sies un contrato} - "
' [cps X Anendamientt | | Consultoria | 0 | ObraPublica | O | Summiste | O ] 41 & ML praVenta | o |
. Otro [a] JCusl? e

At

Carrora 20 N* 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 8335339, Ext. 1231/1241Yopsl, Casanare
WWw.casanare.gov.co - agrculfura@casarnare qov.go

l b. Clase de Convenio, {(Selectionar, si es 4n convenio)
t [ DeAsociacién = | @ | Cooperacion | m/ | Interadministrativo |0 [Otw |0 | Coalfqpginn s L
r ] P A
[ ¢. __ Modalidad de Seleccién. (Seleccionar. en tués los casos) ST e eaa— 7
; _ Licitacién Publica 1| Seleccién Abreviada | O | Contratacién Directa | | ConcursoaMéritos . | £1 | MinimaCuanta | X
i Oto 8 | ,cua® e
i Némero del proceso N® SECOP Il CAS-OAJ-MC-046-2024
4
d. Datos Contractuales, -~
Dependencia; SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO, AGRICULTURA, GANADERIA Y MEDIO AMBIENTE -~
¥ Nombre del Proyecto: GENERACION DE CPORTUNIDADES PARA AUMENTAR LA PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL TEJIDD EMPRESARIAL EN EL
oy ' DEPARTAMENTO DEL CASANARE. ’
» Cédige Bpln Proyecto: 2024005850019
: N° Contrato/Convanio Facha de suscripcion. | Fecha de Inicio. T Fachainiclal de Terminacién | Plaze inicial de Ejecucidn
h 2864 20/11/2024 21/11/2024 j 05/12/2024 | QUINCE {15) DIAS ~
* PRESTAR SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE UNA FERIA EMPRESARIAL EN EL MARCO DE LA TERCERA
Objeto: VERSION DEL FESTIVAL MUNDIAL DEL ARRAIGO LLANERO CASANARE PALPITA, A REALIZARSE LOS DIAS 22, 23 Y,24 DE
) NOVIEMEBRE DE 2024 EN CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA ORDENANZA DEPARTAMENTALNO. 022
DE 2022,
g.  Informacién presupuestsl. (Diligencie de acuerdo a su oecesidad).
Cerificado de Disponibilidad Presupuestsal Registro Presupuestal
Concepta _ Fuanta K]/ Feca Valor g Fecha Valor =
9.35.3502.0260.2024 L Pg
RUbI0 estal 1 nosssoms.mzw}u./ 240451 gsuzg $ s4.4ez.oo/ M0z 2z s7r001.058
presup 2..2.02.02.182 ]
Adicional 1 (dd/mm/iazaa) S - {dd/mm/azan)} 3
Adlcional 2 {dd/imm/azaa) $ {ddimm/azag} $
Adicional 3 {dd/mm/aaaa) 3 (dd/mm/aaaa) 3
Otro {dd/mm/aean) s {ddimm/asaa) |
Valor Tofal Contrato o Convenio Isolo incluir Rectirsos de Ja Gobernacién) $71.001.058
f. Informacién Pago de Estampillas.
Estampilla Pro- Eslampilia Pro- Estampilla Pro- Estampfia Estampilla Pra
cultura Cod: Adultc Mayor Cod: Desarrollo, Céd: prodeparte cod. | Unltropico cod:
Concepto 411027001 411027002, 411027003. 131101005 410576005 Némero Fecha
Valor Valor. Valor valor valor
24037583;
Valor Total g / 4 ~24037688; - -
$710.000 $2.130.000, $710.000 $1.775.000 / $1.085.000 / 24037685; 2111/2024
Inicial .
24037687;
24037684;
Adicional 1 $ $ $ (dd/mm/aaaa}
Adicional 2 3 $ 5 {dd/mm/‘anag)
Adicional 3 3 3 3 {dd/mm/agaa)
Otro PRO L
daporta 5 3 8 {dd/mm/agga)
g. Informaelén de Pélizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.
{ Evento | Descripcidn de fos amparos {aiusle senin contralo} ]
i
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. :*‘:‘P‘wt
IBICARION'DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

! .
[ &@U’«C R\Q\G'f’? CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
OB L \ FO-AB-20
\C M 08-05-2020
. b V.05
Ldoalidlc 00
NI 892099218-0 e cA
it
LT Pago da
- Buen manejo salarios, " .. Responsabilidad Adicione conforme al
Cumplimiento, Anticipa Prastacionss Calidad del servicio. ChiL. contrata
Sociales
N® N° 625-47- N® 625-47-
N* 625-47- N° 625-74- . it
994000000444 99400203044/ 994000000444 0940000001565 N*® Poliza
Contratolconve % - SMLV 10% | 100% 5% 10% - 200 SMMLV. Porcentzle
ool TVeR 1 Desde. 201112004 /| (ddimmiazeay | 2011112024 201142024 / 20111/2024 {did/rn)/azas)
i Hasta. 20/06/2025 {dd/mm/{aaas) 20{13@027 20/04/2025 A1M12/2024 [dd/mm/aaag)
Facha de aprobaclén de la {ddfmm/aaaa) 22/1112024 2211112024 25/11/2024 (ddimm/aana)
péllza 22/11/2024
Elija Evento % - SMLV Porcentale Porcentale Porcentale Porcentale Porcentaje Porcentaje
N™. Desde. (ddimm/aana) {ddimminaas) | {dd/mm/aaas) {dd/mm/agaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/asaa)
Ditrite el Evento Hasta. (dd/mm/anaa) {dd/fmm/aaza) | {dd/mm/aaga) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/agaa)
Fec:l i:: de apmbacion dala {ddfmm/aaaa) dd/mm/agsg (dd/mm/agaaa) (dd/mm/aaaa) {ddfmmiaaaa) {ddimm/agaa)
tlija Evento % - SMLYV Porcentaje Porcentale Porcentaie Porcentaje Porcentale Porcentale
N Dasde. {ddimm/aaaa) {dd/mm/asan) | (dd/mm/aaaa) {ddimm/aaaa) {ddimm/asaa) (dd/imm/aaaa)
Digite el Eyento Hasta. {dd/mm/agag) {ddimm/aaas) | (dd/mm/aaaa) (ddimminaan) (dd/mm/iazaa) {dd/mm/gazaa)
gg‘fé‘: ds aprobacion data (ddfmmfzens) | {dd/mm/asss) | ({ddimm/asas) (dg/mm/azan) (ddimm/azna) {gdimm/aaza)
ERija Evento % - SMLV Porcentaje Porcentaje Porcentaie Porcentaje Porcentaje Porcentaie
N°. Desda. (dd/mm/aaaa) {dd/mm/iaaga) dd/mm/azas (ddimm/aaaa) (dd/mmiaana} {dd/mm/azaa)
Digite el Evento Hasta, {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa} { (ddimmlazan) {ddimm/aaaa) (dd/mm/=aaa) {ddimm/azagn}
igg': de aprobacion dela (dd/mmiaana) (dd/mmiaaaa) dd/mm/agas {dd/mm/aaaz) {dd/mm/aaaa) (ddimm/agaa)

{Zlnercs ¥ AQEDLD § 35 de 2038770 O, evenio 0 necesdady
3. Informaclén de suspaenslén, Ampliacién a la suspensitn, Prorroga y Reiniclo. iDihaence v Agrecus flas de acuerds 4 sJ necesdac)

_— _a _

Concepto d;{ciﬁmn Fecha Tiempo Documento
Suspension N*. {dd/mim/azaa) N° mes{es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspensién N* (dd/mm/aaan) N° mes(as) y N° dia(s)
Ralnicio N*, {dd/mm/aaaa)
Suspensién N* (dd/mm/aaas) N* mes(es} y N* dla(s)
Ampliacidn a la suspensién N*. {ddimmiaaaa) N® mes(es) y N° dla(s)
Reinicio. N°. {dd/mm/azaa)
Suspensién N, {ddimm/azaa) N° mes(es) y N° dig(s)
Ampliacién a la suspensidn N {ddimmJjaaaa} N° mes(es) y N° dia{s)
Rainicio N*, (dd/mm/aaaa)
Prorroga N° 1 (dd/mm/aaaa) N° mes{es) y N° dfa(s)
Prorroga N°. {dd/mmfaaaa) N°® mes{es) y N° dla(s)
Tiempo Real Suspendido N* mes(es) y N° dia(s)
] Fecha Actual da Terminacién: | 05/12/2024 ]
4. Estado Financiero.
8, Estado Financiero del contrato.
/ Seleccionar segan forma
Yator Total el $71.001.058 Anticipo de pago o | so Total do Anticipos Girades: | 50
" Pago Anticipado ] )
Valor Ejecitado: $71.001.058 / #_{ Valor por Ejecutar: $0 Valor ne ejecutado: $0
Valor Amortizar: $0 e Valor por Amertizar; 3 " Total de Amortizacionsas ; $0
; - Descuento actual: 3 e Total de Descuentosy” | $
Valar a facturar: $71.001.058 -~ | Valora pagar } §71.001.058
Siga con ia Seccién C. valor a girar y afectacidn por rubros presupuestales.
_b.___Estado Financlero def convenio.
Valor Total de Convenio t Valor Total Aportes del Departamento } Valor Total Aportes de! Cooperante
3 $ $
El siguisnte cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobemacién de Casanare.
Desembaolsos o transferencias
Aportes Gobemacion W % desembolso o valor Saldo por Desembolsar o Transferir,
transferancia
1 % 5 $
$ 2 % 3 s
3 % $ 3
Valor Ejecutado: $ Valor por Ejgcutar : $ Valor no Eigcutado: | $
Dascuento Actual: $ Totat de Descuentos: $
¥ \ Carrera 20 N* 802, Céd. Postal 850001, Tei, 8336339, Ext. 1231/1241Yopasl, Casanare 2de 4

WWW.Casanars.gov.co - agicuiluraidcasanare.gov.ca
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DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

o o IOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
%@Q“x?-s ' FO-AB-20
N, o™ 7 08-05-2020
Casanare SRS V. 05
NIT1802099214-0 ds(d
PL

l sln Incluir ef valor no
ejecutado

Valor Actual a Desembolsar o transferir.
¢. Valor a Girary afectacidn por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.

~

Valora Girar, | SETENTA'Y UN MILLONES UN MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE. ($ ?1.00(058) )
Afactaciin da Rubros presupuestales la prasenta cuanta. FrTone on du. o6 Hehie D9l oot fuente roh et e S AStElY
Fuente: | 9.35.3502.0200.2024005850019.0.121000.2.3.2.02.02.162 i Valor. | $71.001,058 |. Fuente: | b valor |

Fuente:

=

| valor:

| Fuente: |

1 Valor: |

5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

Nota: Dlligendle Slempre el valor de la gjecucién faciurada segtin documento soporte.

Forma de Pago Vigenla T .o sebun Pusukas

El departamento de Casanare pagara al contratista el 100% del valor del conlrato, una vez se haya cumplido el objeto contractual; previa presentacién del informe finat de ejecucidn de
actividades debidamenta soportado, pago de aportes 3) sislema de sequridad social ds conformidad con s normas que rigen la matera v acta de fiquidacifin suscrita por as paries.

Cuenta Autorizada » £ sty rac 2

P . o,

A MEre AT e e JAGRS Diea 03

Cuenta autorizada para Giro: . Cuenia de Manejo Espedial {(pago anlicipados/anticipos} Contralo de fiduda
Tipo: AHORROS yd Tipo: Entidad:
N*; 24084870862 N N*
Entidad Finandara: BANCO CAJA SOCIAL | Enfidad Financlera Fecha:
Fecha consiflucion cuenta Nit:
6. Pagos do Aportes 2 Ia Seguridad Socla! y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue flas de acuerdo a su necesidad).
a.  Pagos cormespondientes al periodo ejecutado gua sa cobra. No aplica CONVETIOS, .
Ingreso Base Colizacién Val Periodo Enlidad
Concepto % Liquidacitn Ne. ’Ialani!!a Colizadisn Obiatoria Can & o cotizado
. SALUD 260040 82421248/ § 2.800.000 / $350.000 $ 350,000 Noviembre Capresoca
PENSION 16 NA 7/ $0 / 50 $
ARL Nive! Rlasgo: No. Planilla: Valor Cancefado: Entidad: FIC Vr Cancelado
| 82421248 3 14.700 Posltiva Seguros $14.700
. Ingreso Base Cotizacién Valor Periodo Entidad
Concapla % Liguidacién No. Piapiia Cotizacién Obfigatori Cancelado |/ cotizado
SALUD 1250041 82431840 / $3428000 / $428.300 $428.300 /| Noviembre Capresoca
PENSION 16 /A 7/ 50 7 50 $0 rd 7
ARL Nivel Riesgo: No. Planlia: Valor Cancslado; Entidad: FIC Vr Cancelado
' 1 82431840 $ 17.800 Positiva Sequros $17.800 <«
Conceptt ICBF SENA ~_Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacidn NA NA, 4%
Valor Cancelado NA NA . $0
b. Certificacibn persanas Juridicas Pagos z la seguridad social y parafiscal, {Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacién del convenio y
contratos). pa
Certificacion Expedida por: . . )
KAROL FERNANDA Representante Legal, Revisor Fiscal yfo Contador Fecha de Expedicion; 05/12/2044
CALDERON FUENTES yd )

A, Balance financiero.

7. Informacién de Liguidacién. {Diigenciar al finalizar 1a ejecucién del contrato

tyﬂvenio, solo recursos de la Gobemacion).

e

Voo

WWW.C35aNars.gov.co - agrcufira@casanars. gov.co

I Fecha do Terminacién Deflnitiva: | 051272024 } Tie Real E| 0: | 15 Dias
Saldos no
Saldo a Favor dal sfacutados
Valor Ejecutado Contratisla/Cooporants cbieto dal Otros Descuentos Relntegro al Departamento Rendimientos Financleros
contrato
K Descripcion: Valor $ Valor 3
. ) {dd/mm/za . dd/mmva:
$71.001.058 / $71.001.058 s0 Fecha Reintagro: Fecha cansignacién a3
Valor $ Fecha Certificado {ad/mmfaa | Fecha Cerificado (ddimnias
tesoraria az) tesoreria aa) |
b.  Reglstro de Ingresos al Amacén Departamental.
] Comprobanies de Entrada de Almacén Departamental
N° ] Fecha de expedicién | Valor Total
] {dd/mm/aaaa) _ | 3
8. Sanciones ylo multas.
Tipo Resolucion N° / Fecha Vator 2 Cancetado? Comprobante / Deduccion
Selecd N° de $ Si =) N° ___Fecha da pago: Seleccione fecha
eleccione _— No ) ¢Deducir en el presente pago?. si 0 /No O
Seleccione N° de $ St 0 N° __ Fecha de pago: Selecclone fecha
Carera 20 N® 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext 1231/1241Yopal, Casanar 3de d




M

VERI):ICACT BE‘WCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
FO-AB-20
08-05-2020
[ | | | No 0 | ¢Deducir en el presente page?: si I /No [3 ]

9. Informacidn de retencion de Industria y comercio {ICA): P

Municipio ‘ Base Retencion de ICX’|  Porcentaje %
YOPAL $71.001.058 % 100 7

10. Ohservaciones:

[ N/A
Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los confratos de las enfidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las

actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago & Sistema de Seguridad Soclal Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacién 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 soparte dal

presente formato & la secretaria de Hacienda del Departamento.

i 19
TORIZA
(:f_f- ; ; ONZALEZ GIRON
CEDULA. No, 74.806.745 de Bogot4 D.C o
Secretario Da Desamello Econdmico, Agricultura, G/apadé Y Medio Amblente m?o Dggzzfo':ﬂ':ﬁ‘ﬂ::; 02024 /
Decreto No 0003 dal 02 de Enero de 2024 Deslgnacién de supervision: Acéipite de sugervisidn del GPS - 2864 de 201142024,

Revisc:

————-

Carrera 20 N® 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1231/1241Yapal, Casanam 4de 4
www.casanare.gov.co - agriculfura@casanare. gov.co
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