VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS YIO CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
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NIT:892099216-6

Pago N° 3

Ciudad y fecha: Yopal, 05 de diciembre de 2024

Seleccione segun corresponda

Contrato X Convenio O | Contrato Interadministrativo SECOP Il CA&?S‘%—NCOMﬁ;SngM ¥.He.
Documento Soporte segun forma de pago ]
Informe de Actas : o | aciea Pago
actividades 0 | Parcial X || Petageligddagion | | Anicipe Anticipado Fecha | 05/12/2024
Certificacion ] ‘Otro g | ¢(Cual?
1. Informacidén del Contratista/Cooperante. T ' e mianda
Cc/Nit. N° Identificacion. DV | Nombre y Apellidos o Razén Social-del Ejgcutoeuaperadsr ' '~~~ . -,
Nit. 24227103 3 | EDELMIRA SIERRA GUTIERREZ ) =g TECHCA DS CONTAETE
[BElaS =i
2. Informacion Gerneral, uﬁ'“:;.,.‘v\ ’% q ‘Q 7[2&
- - “als M
a. Tipo de Contralc. (seleccionar si es un contrawo) 0 B D 2
CPS Arrendamiento | 0] | Consultorle | X | Obra Publica | O | Suministo | | CompraVenta | O |
Otro ¢Cual? R -
b. Clase de Convemo {Seleccionar, si es un cor:7enio} HOTH! mmm

[ De Asociacién | | Cooperacién [ [ Interadministrativo | | Otro [ O | Cual?

¢. Modalidad de Seleccidn. (Seleccicnar, en todos los casos)

s : Seleccion v s Concursoa | Minima
Licitacién Publica b ! O | Centratacion Directa | Meritos X CiiaiE
Otro O | jcual? '
Numero del proceso CAS-OAJ-CMA-001-2024
d. Datos Contractuales.
Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION DE CASANARE
Nombre del IMPLEMENTACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LAS
Proyecto: RESIDENCIAS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Cadigo Bpin 2024005850008 ‘
Proyecto: . -
N° 5 ot Fecha inicial de Plazo inicial de
Contrato/Convenio | FRha de suschipaion, Fecha_ﬂn_lmo. Terminacion Ejecucion
1445 © 31/07/2024 ~ 02/08/2024 01/07/2025 ONCE (11) MESES
REALIZAR INTERVENTOR/A TECNICA. ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y
Obieto: AMBIENTAL A iA IMP_EMENTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR PARA LOS
jos | ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LA MODALIDAD DE RESIDENCIAS ESCOLARES DE LAS
| INSTITUCIONES ED!JCATIVAS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

e. Informacion presupuestal. (Diligencie de acuerdo a su necesidad).

Concepto Fuente Certifiicado de Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
i ~No. Fecha Valor No. Fecha Valor
Rubro 01/08/2024
presupuestal 2.04.0.5.00AD.02201.0700.2024 23000352 25/06/2024 $438,736.243,50 | 24001445 $438.736.243,50
contrato inicial | 005850008.01 :
Valor Total Centrato n Convenia $438.736.243,50

. /
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f. Informacion Pago de Estampillas
T ; £ i €
Estampilla Pro- Estampilla Pro- | Estampilla Pro- Estampilla Pro Es!amp.‘"a Pro'
5 culura Cod: | AduftoMayor | Desamollo, Cod: | ocPoriey | Unitopc ©od: | i
oncepto : i ' ; ! ecreacion: Umero echa
130588001 Cad: 130588002 130588003 céd: 131101005
Valor Valor Valor Valor
Valor Total Inicial $7.373.700,00 . 24023821 02/08/2024
Valor Total Inicial $22.121.200,00 24023822 02/08/2024
Valor Total Inicial $7.373.700,00 24023820 02/08/2024
Valor Total Inicial $ 18.434.300.00 24023819 02/08/2024
Valor Total Inicial $11.060.600,00 | 24023818 02/08/2024
. Informacién de Pdlizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.
Descripcién de los amparos (ajuste segun comrato)
Pago de salarios, Responsabilidad Adicione
Contrato I Cumplimierto. Buirrltli-:ia r‘f‘lo Prestaciones C:ggaigi g - civil conforme al
1 Po Sociales ' exiracontractual contrato
. BY-100043866 BY-100043R56 BY-100043866 BY-100043866 BY-100006247 N° péliza
y % - SMLV 10% 100% 5% 10% 200 SMMLV Porcentaje
Coniratafgony Desde. | 01/08/2024 | 01/08/2024 | €1/08/2024 01/08/2024 | 01/08/2024 (dd/imm/aaaa)
) Hasta. 01/11/2025 01/11/202% (01/07/2028 01/11/2025 01/07/2025 (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la 02/08/2024 02/08/2024 0z'08/2024 02/08/2024 02/08/2024
poliza
Descripcion de los amparos (ajuste segun contrato)
\ P ' Pago de salarios, - Responsabilidad Adicione
Acta de inicio Cumplimiento. Buf”tgn.a fele Prestaciones C:gg\ﬁgigd civil conforme al
PO Sociales ) extracontractual contrato
BY-100043866 BY-100043866 BY-100043866 BY-100043866 BY-100006247 N° Péliza
% - SMLV 10% 100% 5% 10% 200 SMMLV Porcentaije
Conwatolcony | “nesge.  [02/08/2024 | 02/08/2024 | 0210812024 02/08/2024 | 02/08/2024 (dd/mm/aaaa)
’ Hasta. 02/11/2025 02/11/2025 02/07/2028 02/11/2025 02/07/2025 (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacidn de la 06/08/2024 06/08/2024 06/08/2024 08/08/2024 06/08/2024
poliza
Descripcion de los amparos (gjuste segun contrato)
3 Pago de salarios, 3 Responsabilidad Adicione
Reinicio 1 Cumplimiento. Bu;rr:tgziaréejo Prestaciones C:g?\,aigigm "~ civil conforme al
P Sociales ) extraconiractual contrato
BY.100043866 BY-100043266 BY-100043866 BY-100043866 BY-100006247 N° Péliza
il % ~ SMLV 10% 100% 5% 10% 200 SMMLV Porcentaje
bt Desde. 02/08/2024 | C2/08/2024 | 02/08/2024 02/08/2024 | 02/08/2024 (dd/mm/aaaa)
] Hasta. 13/11/2025 13/11/2025 13/07/2028 13/11/2025 13/07/2025 (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la 29/10/2024 29/10/2C24 29/10/2024 29/10/2024 29/10/2024
péliza
3. Informacion de suspension, Ampliacion a la suspension. Prorroga y Reinicio.
Concepto dglc%r:rir:m ! Fec"":i Tiempo Documento
Suspension No.1 1 - 410/204 Diez (10) dias
Reinicio No.1 1 15/1(" 24 N.A
TIEMPO SUSPENDIDO i Diez (10) dias
Carrerla 20 N° 8-02, Cod. Dosta":.:am_,-"i';!. -6;('51'39, Ext.1201 Yopal, Casanare f 2de6
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Fecha Actual de Terminacion: |

11/07/2025

4. Estado Financiero.
a. Estado Financiero del contrato.

Valor Total del
Contrato:

$877.472.487,C0 [

Anticipo
Pago Anticipado

Total de Anticipes
Girados:

$263.241.748,10

Valor Ejecutado:

$ 210.089.287,61

Valor por Ejecutar:

$ 667.403.199,39

Valor no
ejecutado:

3

Valor Amortizar:

$ 15.954.045,22

Valor por Amortizar:
|

$200.220.959,82

Total, de
Amortizaciones:

$47.066.741,06

Descuento
actual:

$0

Total Descuentos:

30

Valor a facturar:

$53.130.150,73 L “alor a pagar

$ 37.226.105,51

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

b. Estado Financiero del convenio.

Valor Total de Convenio

Valor Total Aportes del Departamento

Valor Total Aportes del Cooperante

$0

30

El siguiente cuadro se o:figencf_/.f tenicr.do er cuenta recursos o aporte de la Gobernacién de Casanare.

Desembolsos o transferencias
Aportes Gobernacidn N°® \ % desembolso o Val Saldo p_c|>_r .Des%:e{nbolsar Q
transferencia alor FANSIETIL
|1 "% $ 3
%0 2 Y% $ 3
3 % $ $
. Valor por Eiecutar | | Valor no
Valor Ejecutado: $0 ! ;
] : E Y Ejecutado: $
Descuento Actual: $0 | Total de Descuentos: $0 .
I sin iricluir el valor no ejecutado

Valor Actual a Desembolsar o transferir: \

$0

c. Valor a Girar y afectacion por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.

Valor a Girar:

TREINTA Y SIETE MILLONES DCSCIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO CINCO PESOS CON CINCUENTA Y UN CENTAVOS
M/CTE. ($ 37.226.105,51).

Afectacion de Rubros presupuestales para |a presente cuenta,

Fuente:

2.04.0.5.00AD.02201.0700.2024005850008.01

Valor:

$ 37.226.105,51

Fuente:

Valor:

Fuente:

Fuente:

Valor;

Nota: Diligencie Siempre el valor de la ejecucion faciurada segdn documento soporte.

5. Forma de pago y Cuenta Autorizada

Forma dz Pagn Vigente |

El departamento entregara un treinta por ciento (30%) del valor total de] contrato en calidad de anticipo, el valor del
contrato se cancelara mediante pages parcialz:s hasta el noventa por ciento (90%) previa amortizacion del anticipo, y el
diez por ciento (10%) restante del valor tota: del contrato una vez se suscriban las actas de terminacion y liguidacidn,
Los pagos se realizaran de manera proporcional al porcentsje de avance ejecutado del contrato principal. MANEJO DEL
ANTICIPQ. Para ei desembolso del anticipc el cortratisia debera abrir una cuenta bancaria no conjunta a nombre del
contrato, previa legalizacion, suscripcion del acta de inicio y presentacién del plan de inversidén del anticipo. Los

rendimientos que llegaran a producir los recursos asi entregados, perteneceran alDepartamento, en consecuencia, el

VOB%

Nfcagansre. gov.co

Carrera 20 N* 8-02, Cod. Fostal 8500071, Tel, 633633¢, Ext. 1201 Yopal, Casana%;'
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CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
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contratista debera presentar certificacion expedida por el banco de dichos rendimientos y su respectiva consignacién al
Departamento de Casanare.
Cuenta Autorizada - ; : 4 L
Cuenta autorizada para Giro: Cuanta de Manejo Especial (pago Contrato de fiducia
_ anticipados/anticipos)
Tipo: CUENTA DE Tipo: P
CORRIENTE | : Brtdad:
No: 0077006211 No.: No.:
Entidad BANCO “BBVA Entidad Financiera Fecha: (dd/rm/aaaa)
Financiera: : *
Fecha constitucién Nit:
cuenta
6. Pagos de Aportes a la Seguridadi Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo a su
necesidad).
a. Pagos correspondientes al pericdo e;ecutado que se cobra. No aplica para convenios.
| 3 3 . - :
Concepto % Liquidacion No. Plarilla Ingrash E‘3‘ase COt.IZEClD.n Valor Cancelado PEI:IOdO Entidad
Cetizacion Obligatoria cotizado
SALUD 125%x04 9475681612 $ 8.120.000,00 $1.015.000,00 $1.015.800,00 10/2024 SANITAS
PENSION i6 8475681612 $ 8.120.000,00 | $1.380.400,00 $1.381.600,00 10/2024 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: VYalor Caiizelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
1 5475681612 $84.500,00 POSITIVA S
Concepto ICBF . SENA Caja de Compensacidn Familiar
% de Liquidacion
Valor Cancelado S0 S0 ; $162.600,00
4 T 5 . g . .
AL T ; | Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo Entidad
KA A.qumdacmn Neas: tanilla ) .Cotizacion Obligatoria Cancelado cotizado
125 o4x 9476977889 S 24.579.006,00 $655.700,00 $656.300,00 h SANITAS, SALUD
SALUD 11/2024 TOTAL, NUEVA
EPSY FAMISANAR
16 5476977889 $ 24.579.006,00 $3.605.700,00 | $3.608.300,00 PORVENIRY
0 4
PENSION 1208 COLPENSIONES
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: Vaior Cancelado: | Entidad: FIC Vr Cancelado
I 9476977889 $171.900,00 POSITIVA s
Concepto ICBF SZNA Caja de Compensacion Familiar
% de Liguidacion ]
Valor Cancelado S0 - S0 $656.200,00

b. Cerificacion personas Juridicas Pagos - '2 seguridad sicial y vzrafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacion del convenio y
contratos).

Certificacién Expedida por’ ANA LUCIA RODRIGUEZ RCCANEGRA, cisn: 25/11 i
5 Contadora Pablica (TP No. 225059-T) B Fecha de Expedicion: 25/11/2024

Carrzra 20 N® 8-02, Céd. Postai 650001, Tel 6334339, Exi. 1201 Yopal, Casanare/ ‘ 4deb )
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7. Informacidn de Liquidacién. (Diligenciar al finalizar |4 ejecucion del contrato o convenio, solo recursos de la Gobernation).
a. Balance financiero.
I Fecha de Terminacién Definitiva. | 1 Tiempo Real Ejecutado: I ]
Saldo a Favor del . .
Valor > Salde no ejecutados Ciros . - i ;
Ejecutado Csntrahs::;Coopera objeto del contrato Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
Descripcion: Valor $ Valor $
v o Fecha Fecha
: ) ( ) ; .
s s 5 SR Reintegro: ddimm/aaaa) | oonsignacion
Valo Fecha Fecha
¢ $ Certificado (dd/mm/aaaa) Certificado
tesoreria tesoreria

(En caso de existir saldos no ejecutados el supervisor y/o interventor deben enviar copia del acta de liguidacion junto a este formato, con destino a la direccion
técnica de presupuesto para la liberacion de saidos presupuestales).

b. Regisiro de Ingresos al Almacén Departamental.

Comprobantes de Entrada de Almacén Departamental

Valor Total
$

N° Fecha de expedicion

3. Sanciones y/o multas.

Tipo Resolucion N* / Valor [ ¢Cancelado? Comprobante / Deduccion
Fecha
Sefiriibng N° de s Si ] N° __ Fecha de pago: Selecciong fecha
T momenl e d No O ¢ Deducir en el presente pago?: si 0/ No O
. o Si O N°®  Fecha de pago: Seleccione fecha
Sejerone N __de___ $ | No O ; Deducir en el presente pago?:si O /No O

9. Informacién de retencién de industria y comercio (ICA):

MUNICIPIO Valor Base Retencidn de ICA Porcentaje %

AGUAZUL 2.415.706,90 5,40
CHAMEZA 697.317,46 1,56
HATO COROZAL B 6.640.953,99 14,86

LA SALINA 2.768.893,68 6,20

MANI 3.964.434,05 8,87
NUNCHIA L 2.703.237,17 6,05
OROCUE 3.591.441,66 8,04

PAZ DE ARIPORQO 5.041.967,48 11,28
RECETOR 731.277,73 1,64
SABANALARGA 2.146.288,80 4,80
SAN LUIS DE PALENQUE 3.613.372,29 8,09
TAMARA . 3.419.248,62 7,65
TAURAMENA . 697.317,46 1,56
TRINIDAD ! 6.257.745,00 14,00
TOTAL ; $ 44.689.202,29 100,00

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

FO-AB-20
08-05-2020

NIT:892099216-6

CaSanare | - v.os

10. Observaciones:

[ |

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, y en cumplimiento de las funciones de supervisor,
CERTIFICO el cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones del
contratista. Una vez verificada, corroborada y avalada la informacion soporte por parte del supervisor, el secretario de Educacién procede a AUTCRIZAR el
tramite del pago. NOTA: El supervisor y/o interventor asegura la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del presente formato a la secretaria de
Hacienda del Departamento de Casanare. ‘

11, Firmas
SUPERVISOR
AUTORIZA : INTERVENTOR
NELSON LEONARDO GONZALEZ AMADOR NOMBRE
C.C. No. 74.861/048 de Yopal CC. No
C.C. No. 1.118.545.38 d%‘{opa! DIRECTOR CNICO DE COBERTURA Car.go ’
SECRETARIO EDUCACION DE GASANARE EDUCATIVA = -
Mediante Decreto Nof 001 de 01/0§1/2024 Numero y/o fgcha designacion: Contrato de hiumere ylo Techa:designacion

Consultoria No. 1445 de 2024 (clausula
vigésima).

Reviso,

Robert Morales Sala Oiesio

Bernardino Alvarez, Profem
Proyecto,

ZulMa@ofglonal contratado
Dina Patﬁci;gﬁrra, Profesional Contratado

[/
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