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Yopal, 06 de agosto de 2024 p— 9 /% hy PagoN°# 3_
Seleccione segln corresponda
5 e N° SECOP Il CAS-OAJ-LP-013-2 %
Contrato X Convenio O Contrato Interadministrativo Od No INTERNO 1987 DE 22/08/
Documento Soporte segun forma de pago
Informe de actividades | O | Actas Parcial Acta de liquidacién [0 | Anticpo | O [ PagoAnticipado | O T ——
Certificacion ] Otro O | cuar
1. Informacién del Contratista/Cooperante.
Ce/Nit. N? Identificacion. DV Nombre y Apellidos o Razén Social del Ejecutor u Operador
Cc/Nit. 900.176.984 2 FUNDACION CREOQ PAIS.
2. Informacién General.
a. Tipo de Contrato. (s€leccionar si es un contrato) & s liey
[ cps X “Arrendamiento | O]  Consutoiz | O | ObraPublica | O | SumnistS eqrerdaria "ff(’j?n;iré“v‘nta W=
| Otro O JCual? DIRECCION TEC! A DZ CONTABIIDAD
b. Clase de Convenio. (Seleccionar, si es un convenio) . .;.:. - 6 1 3
[ De Asociacién ['o | Cooperacion [ O [ Interadministrativo [0 Joto [ O | cua?

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

Licitacién Publica X | Seleccion Abreviada | O | Contratacién Directa | O | Concurso a Méritos | O, | Minima Cuantia j O
Otro O | scual? A 7o )<
Numero del proceso : CAS-OAJ-LP-013-2023" g % o
= X O=_
d. Datos Contractuales. Hora:
Dependencia: SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO, AGRICULTURA, GANADERIA Y MEDIO AMBIENTE.

FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE PRODUCCION DE FORRAJE EN LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS DE
Nombre del Proyecto: GANADERIA TIPO DOBLE PROPOSITO QUE ADELANTAN LOS PEQUENOS PRODUCTORES DE LOS MUNICIPIOS DE
AGUAZUL, MANi, TAMARA, TAURAMENA Y VILLANUEVA DEL DEPARTAMENTO PE CASANARE.

Codigo Bpin Proyecto: | 2023005850006

N°® Contrato/Convenio Fecha de suscripcion. Fecha de Inicio. Fecha inicial de Terminacién | Plazo inicial de Ejecucion
SECOP Il CAS-OAJ-LP- .
013-2023 y (
No. INTERNO 1387 DE 22/08/2023 { 14/09/2023( 13/02/2024" 5 meses
2023-08-22

FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE PRODUCCION DE FORRAJE 'EN LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS DE
Objeto: GANADERIA TIPO DOELE PROPOSITO QUE ADELANTAN LOS PEQUENOS/PRODUCTORES DE LOS MUNICIPIOS DE
AGUAZUL, MANI, TAMARA, TAURAMENA Y VILLANUEVA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

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

Concepto Fiehta Certificado de Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
N° Fecha Valor N° Fecha Valor
2.04.0.9.00AD.1702. : /

Rubro presupuestal 1 1100.2023005850006.01 23000207 23/06/2023 $ 7.132.362.500,00 | 2301987 05/09/2023 $ 7.132.362.500,00
Rubro presupuestal 2 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Rubro presupuestal 3 (dd/mm/aaaa) ] (dd/mm/aaaa) $
Adicional 1 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Adicional 2 (dd/mm/aaaa) 3 (dd/mm/aaaa) $
Adicional 3 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Otro (dd/mm/aaaa) 3 (dd/mm/aaaa) $

Valor Total Contrato o Gonvenio (solo incluir Recursos de la Gobernacién) | $ 7.132.362.500,00

f.  Informacién Pago de Estampillas.

Estampill Estampila 1852 Catariila
PrSD_aanﬁL; 3 Pro-Adu!t(EMayor Estampilla Pro-Desarrollo Pro-Deporte y Pro-Unitrépico
Concepto Cod- 130588001 Cad: 130588002 Cod: 130588003 Cége[ﬁ??anoos Caéd: 130588005 Nimero Fecha
Valor Valor Valor Valor
- / NC 23027312
Valor Total P il NC-23027314 j
el $ 71.323.600,00 $ 213970.900,007 | § 71.323.600,00 $ 178.309.063,00 $106.985.438.00 NC 23027313 06/99/2023
Inicial ’ 7
NC 23027315 /
NC 23027317
Adicional 1 3 S $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 2 $ $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Otro $ 3 $ | s (dd/mm/aaaa

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1230, 1240 - Yopal, Casanare
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g. Informacién de Pélizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato).
Descripcién de los amparos (a|usté’ segun contrato)
: Pago de salarios, P .
Evento Cumplimiento. Bug?]gg;’:}ejo F?resstQC|ones C:gi:giga Respon‘sabiiidad Civil. Adlcaorézé:t?;tfgrme o
ociales

N° 69884 N° 69884 N°® 69884 N° 68884 N® 20414 N° Pdliza

SECOP Il CAS-OAJ- 10% 100% 5% 10% 500 S.M.M.L.V Parcentaje
LP-013-2023 y Desde. 25/08/2023 25/08/2023 25!08/2@3 25/08/2023 25/08/2023 (dd/mm/aaaa)
Ng,;“gﬁ;“_‘g’;;” Hasta. 26/05/2024 / 26/05/2024 26/01/2027 26/05/2024 26/01/2024 (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la poliza 12/09/2023 12/09/2023 12/09/2023 12/09/2023 12/09/2023 (dd/mm/aaaa)

Acta de Inicio % - SMLV 10% 100% 5% 10% 500 S.M.M.L.V, Porcentaje
N°1 Desde. 14/09/2023 | 14/09/2023 14/09/2023 14/09/2023 26/01/2024 (dd/mm/aaaa)
Digite el Evenlo Hasta. 15/06/2024/ 15/06/2024 15/02/2027 15/06/2024 / 15/02/2024 (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la poliza 19/09/2023 19/09/2023 19/09/2023 19/09/2023 19/09/2023 (dd/mm/aaaa)

Prorroga % - SMLV Porcentaje Porrer_tt_a_le Porcentaje Porcentaje Porcentaje  / Porcentaje
N° 1 Desde. 14/09/2023 14/09/2023 14/09/2023 14/09/2023 15/02/2024 / (dd/mm/aaaa)
Digite el Evento Hasta. 15!09!2024/ 15/09/2024 15/05/2027" 15/09/2024 15/05/2024 (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la poliza 20/12/2023 20/12/2023 20/12/2023 201212023 20/12/2023 (dd/mm/aaaa)

Acta de Reinicio. % - SMLV Porcentaje Porcentaje / Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
N”1 Desde. 14/09/2023 14/09/2023 14/09/2023 14/09/2023 15/05/2024 (dd/mm/aaaa)
Digite el Evento Hasta. 15/01/2025 '15/01/2025 15/09/2027  / 15/01/2025 15/09/2024 (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la péliza 29/04/2024 29/04/2024 29/04/2024 - 29/04/2024 29/04/2024 (dd/mm/aaaa)

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

(Diligencie y Agregue filas de acuerdo a su necesidad).

3. Informacién de suspensién, Ampliacién a la suspensién, Prorroga y Reinicio. (Diligencie y Agreque filas de acuerdo a su necesidad).
Concepto dci:lcl:,lr:]negr?to Fecha Tiempo Documento
Prorroga N° 1 12/12/2023 3 meses
Suspension N° 1 ActaNo.1 ~ 21/12/2023 3 meses
Ampliacion a la suspension N° 1 Acta No. 2 20/03/2024 1 mes
Reinicio N° 1 Acta No. 1 18/04/2024
Tiempo Real Suspendido 3 meses y 28 dias

.

Fecha Actual de Terminacién:

10/09/2024

4.

a.

Estado Financiero.

Estado Financiero del contrato.

Valor Total del

$ 7.132.362,50563

Seleccionar segun forma de pago

i Total de Anticipos 7,
Contrato: e s s $ 2:852.945.000,00
Valor Ejecutado: $ 4.304.602.500,00 | Valor por Ejecutar: $ 2.827.760.000,00 _{"Valor no ejecutado: $

Valor Amortizar:

$ 750.136.000,00

Valor por Amortizar:

$ 1.131.104.000,00

Total de Amortizaciones:

$ 1.721.841.000,00

Descuento actual:

Total de Descuentds:

$

Valor a facturar:

$ 1.875.340.000,00

| Valor a pagar [

$ 1.125.204.000,00

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 Departamento \ Valor Total Aportes del Cooperante =]
[ $ 8 |
El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobernacién de Casanare.

Desembolsos o transferencias
Aportes Gobernacion N° % desembolso o Valor Saldo por Desembolsar o Transferir.
transferencia
1 % 3 $
$ 2 % $ $

3 % b b

Valor Ejecutado: $ Valor por Ejecutar : $ Valor no Ejecutado: | $

3 Total de Descuentos:
Descuento Actual: $ sin incluir el valor no ejecutado 3
Valor Actual a Desembolsar o transferir: ‘ $

c.  Valor a Girar y afectacién por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.
Valor a Girar: MIL CIENTO VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL PESOS MCTE ($ 1.125.204.000,00)
Afectacion de Rubros presupuestales para la presente cuenta. (Forma en gue se debe pagarse por fuente del rubro presupuestal)
: 2.04.0.9.00AD.1702. - ] ;
Fuente: 1100.2023005850006.01 Valor: $ 1.125.204.000,00-] Fuente: Valor: | §
Fuente: Valor: $ | Fuente: Valor: | §

Nota: Diligencie Siempre el valor de la ejecucion facturada segin documento soporte.
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Forma de Pago Vigente (Diligencie segiin minuta)

El Departamento de Casanare entregara las siguientes sumas del valor del contrato conforme se detalla a continuacion: A) El Cuarenta por ciento
(40%) del valor total del contrato se girara al contratista en calidad de anticipo, previa presentacion del plan de inversion del anticipo aprobado por el
interventor y certificacion de la constitucion de la fiducia o patrimonio auténomo irrevocable y demas soportes correspondientes de la fiducia encargada
del manejo de estos recursos conforme lo contemplado en el articulo 91 de la Ley 1474 de 2011 y guia G-MACFMI-01 "para el manejo de anticipos
mediante contrato de fiducia mercantil irrevocable” emitido por la Agencia de Colombia Compra Eficiente. Los rendimientos que llegaren a produ

los recursos entregados, debera reintegrarse a la entidad. B). Se pagara hasta un 90% del valor del contrato mediante actas parciales seglin avance
de ejecucion previa amortizacién del anticipo y verificacion del avance fisico, conforme a las etapas cronoldgicas del contrato y aprobacion del informe
de actividades por parte del interventor y certificacion del mismo. C) Un pago final correspondiente al (10%) del valor total del contrato previa
verificacion de la ejecucién total, entrega del informe final y una vez se suscriba el acta de liquidacién y certificacion del interventor respectivo. Al
contratista se le exigiran los soportes que correspondan para la constatacién del cumplimiento de las obligaciones y de las condiciones para el pago
de los valores pactados en porcentajes del valor total del contrato.

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

Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial (pago anticipados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo: AHORROS Tipo: Entidad:
N 36347622979~ Ne: N°:
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA S.A. | Entidad Financiera Fecha:
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 periodo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios.

Lo . Ingreso Base Cotizacion Valor ! ; Entidad
0,
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacién Obligatoria analads Periodo cotizado
SALUD 125X04 0 7895806481 $ 3.480.000 3 435.090"/ $ 435.000 Septiembre - 2023 NUEVA EPS
PENSION 16 18958084&( $ 3.480.000 $ 556.800 $ 556.800 Agosto - 2023 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planila: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
1 7895806481 $ 36.600 POSITIVA
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liguidacién 3% 2% 4%
Valor Cancelado $ 104.400 $ 69.600 $ 139.200
o B s : Ingreso Base Cotizacion Valor : : Entidad
Q,
Concepto % Liquidacion No. PIamII}/ Cotizacion Obligatoria Carcaiade Periodo cotizado
SALUD 125 X040 1740832645 $ 3.480.000 $ 435.000 ~ $435.000 _ Octubre - 2023 NUEVA EPS
PENSION 16 1740832645 $3.480.000 $ 556.800 $ 556.800 Septiembre - 2023 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
1 1740832645 $ 36.600 POSITIVA
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liguidacién 3% 2% 4%
Valor Cancelado $ 139.200 $ 69.600 $ 104.400
Tl B A Ingreso Base Cotizacion Valor . ; Entidad ’
0,
Concepto % Liquidacién No. Planilla Cotizacion Obligatoria Cancelado _Periodo cotizado z e il
SALUD 125X040 1741103163 $ 3.480.000 $ 435.000 $ 435.500 Noviembre - 2023 /ﬂUEVA EPS
PENSION 16 1741103183 $3.480.000 $ 556.800 $ 557.400 Octubre - 2023 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
1 1741103183 $36.700 POSITIVA
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacién 3% 2% 4%
Valor Cancelado $139.400 $69.700 $ 104.600
T i Ingreso Base Cotizacion Valor : ; Entidad
0,
Concepto % Liquidacién No. Planilla Citizacia Obligatoria GanEaEHG Periodo cotizado
SALUD 125X040 7906756417 $ 3.480.000 $435.000 $ 435.000 Diciembre - 2023 |~ NUEVA EPS
PENSION 16 7906756417 $3.480.000 $ 556.800 $ 556.800 Noviembre - 2023 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
1 7906756417 $ 36.600 POSITIVA
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liguidacion 3% 2% 4%
Valor Cancelado $ 104.400 $69.600 $ 139.200
\
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T y Ingreso Base Cotizacion Valor ; . Entidad
Concepto % Liguidacion No. Planilla Cofizacion Obligatoria Cancelado Periodo cotizado
SALUD 125X040 4536130628 $ 3.480.000 $ 435.000 $ 435.000 Enero - 2024 NUEVA EPS
PENSION 16 4536130628 $ 3.480.000 $ 556.800 $ 556.800 Diciembre -2023 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
1 4536130628 $ 36.600 POSITIVA
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Ligquidacion 3% 2% 4%
Valor Cancelado $ 104.400 $69.600 $ 139.200
e : Ingreso Base Cotizacion Valor ! : Entidad
Concepto % Liquidacién No. Planilla Clsacian Obiigatoria Cancelado Periodo cotizado "
SALUD 125Xo040 4538468138 $ 3.900.000 $487.500 , $ 487.500 Febrero - 2024 NUEVA EPS
PENSION 16 4538468138 | $ 3.900.000 ~ $ 624.000 $624.000 Enero - 2024~ PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: ; FIC Vr Cancelado
1 4538468138 $ 40.800 POSITIVA
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacién 3% 2% 4%
Valor Cancelado $ 177.000 $78.000 $ 156.000
g s Ingreso Base Cotizacion Valor . . Entidad
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacian Obligatoria Bahaehs Periodo cotizado
SALUD 125X 040 4543890780 $3.900.000 $ 487.500 $ 487.500 Marzo - 2024 NUEVA EPS
PENSION 16 4543890780 $3.900.000 $ 624.000 $ 624.000 Febrero - 2024 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
1 4543890780 $40.800 POSITIVA
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacion 3% 2% 4%
Valor Cancelado $177.000 $78.000 $ 156.000
A - Ingreso Base Cotizacion Valor : ; Entidad
Concepto /4 Liuidacion No: Blanila Cotizacion Obligatoria Cancelado Perigdo cotizada
SALUD 125 X040 4547330998 $ 3.900.000 $ 487.500 $ 487.500 Abril - 2024 NUEVA EPS
PENSION 16 4547330998 $ 3.900.000 $ 624.000 $ 624.000 Marzo - 2024 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Nalor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
1 4547330998 $ 40.800 POSITIVA
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacién 3% 2% 4%
Valor Cancelado $177.000 $ 78.000 $ 156.000
ST T : Ingreso Base Cotizacién Valor ! : Entidad
Concepto % Liquidacién No. Planilla Cotizacion Obligatoria s iads Periodo cotizado
SALUD 125X04 0 4551901258 $2.643.334 $ 330.500 " §330.500 Mayo - 2024 NUEVA EPS
PENSION 16 4551901258 $2.643.334 7 $ 423.000 4 $423.000 Abril - 2024 - PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: -+“Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
1 4551901258 $27.700 POSITIVA
\ Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
[ % de Liquidacion 3% 2% 4%
| Valor Gancelado $79.400 $ 52.000 $ 105.800
ki : Ingreso Base Cotizacion Valor ; ; Entidad
Concepto % Liquidacién No. Planilla Cotizacion Obligatoria CancelZdo Periodo Egnzado -
SALUD 126X 040 4554813112 ﬁéﬁO0.000 $325.000 $ 325.000 Junio - 2024 NUEVA EPS
PENSION 16 4554813112 $ 2.600.000 $416.000 $416.000 Mayo - 2024 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
1 4554813112 $ 27.200 POSITIVA
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacién 3% 2% 4%
Valor Cancelado $ 78.000 $52.000 $ 104,000
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A k Ingreso Base Cotizacion Valor ; ; Entidad
Concepto % Liquidacién No. Planilla Cotizacién Obligatoria e sde Periodo cotizado
SALUD 12.5X040 4560361568 $1.160.000 $325.000 $325.000 ~ Julio - 2024 NUEVA EPS
PENSION 16 4560361568 ( $1.160.000 $ 416.000”° $ 416.000 Junio - 2024 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
1 4560361568 $ 27.200 POSITIVA
Cancepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar

% de Liguidacion 3% 2% 4%
Valor Cancelado $78.000 $ 52.000 $ 104,000

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

contratos).

Certificacion Expedida por:

JOSE OMAR RODRIGUEZ VELANDA - Revisor
Fiscal

Fecha de Expedicion: _25/07/2024

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

a. Balance financiero.

[ Fecha de Terminacién Definitiva: | (dd/mm/aaaa) [ Tiempo Real Ejecutado: [ N° meses y N° dias
Saldos no
Valor Ejecutado Saido ahavol 4c ejecutados Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
Contratista/Cooperante :
objeto del contrato
Descripcion: Valor $ Valor $
Fecha Fecha
5 . / i a4
5 . " Reintegro: (dd/mm/aaaa) consignacién dd/mm/aaaa)
Fecha Fecha
Valor § Certificado (dd/mm/aaaa) Certificado (dd/mm/aaaa)
tesoreria tesoreria

(En caso de existir saldos no ejecutados el supervisor y/o interventor deben enviar copia del acta de liquidacion junto a este formato, con destino a la direccion técnica de presupuesto para la liberacién

de saldos presupuestales.)

b. Registro de Ingresos al Almacén Departamental.

Comprobantes de Entrada de Almacén Departamental

N°

Fecha de expedicién Valor Total
2024011 30/05/2024 $  329.400.000,00
2024012 06/06/2024 $  457.500.000,00
2024016 20/06/2024 / $ 183.000.000,00
2024017 28/06/2024 $  366.000.000,00
TOTAL $

1.335.900.000,00

8. Sanciones y/o multas.

Tipo Resolucién N° / Fecha Valor ¢Cancelado? Comprobante / Deduccién
; Si O N° Fecha de pago: Seleccione fecha
Seleccione N° de $ - i ;
— No O ¢ Deducir en el presente pago?: si [J /No O]
Si O N® Fecha de pago: Seleccione fecha
Seleccione N° de $ S aE— pag =
— No a ¢+ Deducir en el presente pago?: si 0/ No O

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

Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
AGUAZUL $ 1.148.632.436,98 61,3%
MANI $ 220.976.436,98 11,8%
VILLANUEVA $  122.240.436,97 6,5%
TAMARA $ 190.376.436,97 10,2%
TAURAMENA $ 192.076.436,97 10,2%
TOTAL $ 1.874.302.184,87 100,0% .
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
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10. Observaciones:

A ‘._____-_.-.-—_—

Se deja constancia que el contratista se encuentra a PAZ Y SALVO con los pagos de seguridad social, segln lo establecido en la Ley 789 de 2002y
en concordancia con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Asi mismo se verificd las siguientes entradas a Almacén Departamental: Entrada a Almacén
Departamental No. 2024011 de fecha 30/05/2024 por valor de $ 329.400.000,00, la cual se cobrara en un 100%:; Entrada a Almacén Departamental
No. 2024012 de fecha 06/06/2024 por valor de $457.500.000,00, la cual se cobrara en un 100%, Entrada a Almacén Departamental No.2024016 de
fecha 20/06/2024 por valor de $183.000.000,00, la cual se cobrara en un 100%, Entrada a Almacén Departamental N0.2024017 de fecha 28/06/2024
por valor de $ 366.000.000,00, de la cual se cobrard en Acta Parcial No. 2 un valor de $ 311.100.000,00. Los ingresos a Almacén Departamental
corresponden a material vegetal de la actividad 2.1.

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 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 soporte del
presente formato a la Secretaria de Hacienda del Departamento.

11. Firmas:

AUTORIZA SUPERVISOR INTERVENTOR

—7C Pleender Dotk Srerra

OLANDO CIFUENTES ESTEBAN ALEXANDER DUARTE SIERRA

C.C. No. 79.906.745 de Bogota .C. No. 1.118.529.617 de Yopal C.C. No. 1.116.868.212 de Tame (Arauca)

Jefe de Despacho Director Técnico de Desarrollo Rural. R.L. CONSORCIO INTERPRADERAS 2023
Secretaria de Desarrollo Economico, Decreto N° 004 de 02 de enero 2024 Contrato de Consultoria No. CAS-OAJ-CAM-019-
Agricultura, Ganaderia vy Medio 2021 No. Interno 2023 del 06/09/2023.

Ambiente. Decreto N° 0003 de 02 de

enero 2024

Reviso:
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