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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOCS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTER@DMINISTRATIVDS

- C‘fg "‘--‘f(j 4.5 FO-AB-20
t/
n, D0 A ‘4@;%% 08-05-2020
Hq. e V.05
"NIT:802099216-6
Yopal, 24 de diciembre 2024 e Pago N°01
Seleccione segiin carresponda
[¢iContratos | X | Convenio | @ | Contrato Interadministrativo | o] N°® 2970 de 09-12-2024 |
Documento Soporte seguin forma de pago
informe dex " Actas o . Pago
.actmdadeg o= Parcial U Acta de liquidacién 0 | Anficipo | x Anticipado 0 Fecha: 2411212024
S hificacion. Otro O | cuar?
1. Informacién del Contratista/Cooperante.
HCCINItE 8% N° Identificacién. DV Nombre y Apellidos o Razdn Social del Eiecutor u Operador
NIT 901896505 0 UNION TEMPORAL TAC CENTRAL YOPAL 2024
2. Informacién General.
a. Tipo de Contrato. (seleccionar si s un contrato) Secretaria De Hacienda
[EES+:%] X |- Amendamiento | [3 | ConsuMoria | O] | ObraPublica | [1 | BHmmsio” o s Cotia vants -] 00
{otorisg| O LCuai? " N

) == I Prom

b. Clase de Conivenio, (Seleccionar, si es un convenio)
IéDe’Asociacion | @ | Cooperacién | (1 | Interadministrative [ O [ Otro [ &1 | Cual?

¢. Modalidad de Seleccién. (Seleccionar, en todos los casos) Recibi:
i S - . - . ’ .
;‘g‘i’;@gapqén%gubhcaﬂ X Seleccion Abreviada | O | Contratacién Directa O | Copggo aMeritos | £1 | Minima Cuantia
- 4§t AN
Otror T el O | scual?

AR S ~$Numero dal proceso

CAS-0AI-LP-007-2024

d. Datos Confractuales.
viependeiicias - SECRETARIA GENERAL — DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
;Zblﬁt'ﬁbr‘e‘ del Proyecto: | NO APLICA.
F26digd Bpin Proyecto: | NO APLICA
NS Contrato/Convenio Fecha.de suscripcion. Fecha de inicio. Fecha Inicial de Terminacion | Plazo inicial de Ejecucién
2670 09-12-2024 13-12-2024 16-08-2025 {08) mesz?agé siete (07)

PRESTAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA, GUARDA, CUSTODIA Y SEGURIDAD INTEGRAL CON
RECURSOS HUMANOS, TECNICOS Y LOGISTICOS PARA LA PROTECCION DE LOS BIENES MUEBLES E

INMUEBLES DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

resuptiestal. (Diligencie de acuerdo a su necesidad).

A i& ;ﬁ,

informacién p

Certificado de Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal

presupuestal 2

ong_:spto Fuents N*® Fecha Valor N° Fecha Valor
Rubro B.4.121000.2.1.2.0

presupuestal 1 | 2.02.008.11 2404210 | 171072024 | ¢ 495 5o 943,36 | 24002970 | 10-12-2024 |  $386.539.969
Rubro

VF25 $2.190.393.330

$ 2.180.393.330

Valor Total Contrato o Convenio {solo incluir Recursos de la Gobernacion) | §2.576.933.329

T f

Informacidn Pago de Estampillas.

- EstampilaPro- | EstampilaPro- | EstampilaPro: | [23Pro- | Fstarpila
cultura Cod: Anclano Céad: Desarrallo. Cod: Rec?eac?é);\ ro- Cnc’: J,Op co Némero Focha
J. 24011607 : :
24011701 24011698 o v

Carrera 20 N* 802, Cod. Postal 850001, Tel, 6336339, Ext. 1570-1571 Yopal, Casanare
WWW.cASanare.qov.co - _serviciosadninistrativosfcasanare.qov.co
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

VaBo

www.casanare.gov.co - _serviciosadministrativos@casanare.gov.co

,FO-AB-20
08-05-2020
Gobemac:énde V. 05
Casanare
NIT:892099218-0
24011699 ® Llﬁ .
. b '_ﬁ‘
. Valor Valor Valor* Valor Valor e
24039868
24039871
Valor Total $ 6.266.900 $3.760.100 24039870
thicial $ 2.506.700 $7.520.200 $ 2,508.700 24030872 10-12-2024 .
24039869
- {dd/mm/aaa | (dd/mm/aaa
Adicional 1 3 8 5 S 3 a) 2) .
] $ 3 (ddfmmfaaa | (dd/mm/aza
Ofro § $ $ a) a)
g. Informacién de Pdlizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiernpo del contrato.
Bl
- . Pago de salarios -
S0 N T %L Buen manejo . ! Calidad del - -
.Evento, Cumplimiento. Anticipo Prgs;t;g[zr;es Servicio. Responsabilidad Civii.
N° 14-44- N° N° 14-44- N° N° 14-44- N° N° 14-43- . .
p 101225746 101225746 101225746 101225746 N 14-40-101089429 | §
. 1o - F 3 1 0% 100% 5% 10% 200 SMLMV _r
. ASMLY -
_ Contrato/conven 10-12-2024 10-12-2024 10-12-2024 10-12-2024 10-12- 2024 %
io Inicial, Pesdg .
? - I Hasta | 17-08-2025 17-08-2025 17-08-2028 17-02-2026 17- 08-,2025 :
Fecha de aprobacion dela | ~ -13-12-2024~" 13-12-2024 13-12:2024 13-12-2024 13122024
°f pdliza <.
% - Porcenta] 5% 10% 2 iy |
AMPLIACION Sh/}’"_\, 10% orcentaje 5% 0% 005M ;
POLIZAS  SEGUN | pegde. (dd/mmv/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa} (deimm/aaaa) =
ACTA DE INICIO Hasta. {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mmy/aaaa) (ddimm/aaza) {dd/mm/aaaa)
Fecha de aprebacion de la {ddimm/iaaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {ddimm/aaaa) {ddimmiaaaa) -
poliza
" {dd/mm/ Porcentaje {dd/mm/aaaa) {(ddimm/aaaa) {dd/mm/aaaa) Parcentaje
.f Efija Evento azaa) .
g o el Event Desde. (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (ddimm/aaaa)
Igite el Evern
e Hasta. (dd/mm/aaaa) {dd/mm/azaa) {dd/mm/aaga) {dd/mm/agaa) {dd/mm/aaaa}
ic ( ) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) ({dd/mm/aaaa)
a Eglti:;: de aprobacion de la dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa ddlmmlaflaa
» {Diligencie y Agregue filas de acuerdo al evento o necesidad).
3. Informacién de suspension, Ampfiacién a la suspensién, Prorroga y Reinicie, (Diligencie y Agregue filas de acuerdo a su necesidad).
Numero - R IR
,Concepto documento Fecha Tiempo Documento @ zi Q'id
Suspension N°. {dd/mm/aaaa N° mes{es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspension N°, {dd/mm/aaaa) N°® mes{es) y N° dia(s)
Reinicio N°, {dd/mm/aaaa N° mes(es) y N° dia(s)
Suspension N°. {dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s) ~
Ampliacion a la suspension N°. {dd/mm/aaaa) N* mes(es) y N° dia(s) kX
Reiniclo. N°. {ddimm/aaaa) N°® mes(es) y N° dia(s) s
Suspension N°. (dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s) +
Ampliacién a la suspension N°. (dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s) e
Reinicio N°. {dd/mnV/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s) *
Prorroga N°. (dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s) -
Prorroga N°. {dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia{s) *. g
Profroga IV (dd/mm/anas) N° mes(es) y N° dia(s) .
Tiempo Real Suspendido
A Carrera 20 N* 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336329, Ext. 1570-1571 Yopal, Casanare 2de s
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~“CHN
v (Diligencie y Agregue filas de acuerdo a su necesidad).
| Fecha Actual de Terminacion: i {18/08/2025) i
4. Estado Financiero.
a. Estado Financiero del contrato.
HESN Seleccionar segln
V¥T Total del forma de pago Total de Antici
fator Total del $2.576.933.329 otal de Anticipos
%gtrato Anticipo ’é $ 386.539.999,00 Girados: 50
‘ Pago Anticipado
Walor Ejecutado: $ Valor por Ejecutar: $2.576.933.329 Valor no ejecutado: 50
"%‘i‘ L - Total de
2 éa‘gor Amo[tlzar. Valor por Amortizar, Amoriizaciones - $0 N
;Descuentoactual; | § Total de Descuentos: | $
EWalor 2 facturar: 50 | Valora pagar | $386,539,999,00

Siga con la Seccion C. valor a girar y afectacion por rubros presupuestales
b. Estado Financiero del convenio.

S22, . ! -Valor Total de Convenio Valor Total Aportes del Departamento Valor Total Aportes del Cooperante
$ $ 3 %
o El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobernacidn de Casanare,
2 Desembolsos o fransferencias ¢
- < Saldo por Desembolsar o
Aportes Gobernacion N°| % desembo[s;: o Valor Transterir. H
5 fransferencia
1 % $ 3
) S 2 % 5 3 ;
i 3 % L] 5 *g
. Valor por Ejecutar Valor no ¥ 5 24
ﬁor E1ecutado 3 . $ Ejecutado: 3 . &
%} g Total de Descuentos: e
escuento Actual: 3 sin incluir el valor no %
et 2 . ejecutado =¥
[I¥alor Actual a Desembolsar o transferir: [ s
ol
C. Valor a Girar y afectacion por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos. A

igg‘?mh 2 Girar: TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE -
' - PESOS M/CTE (5:386.539.998,00 ).

*

= ot

@ﬁé Afectacion de Rubros presupuestales parala presente cuenta. (Forma en que se debe pagarse por fuente del rubro presupuestal)
‘énte . Fuent Valo
- B.4.121000.2.12.02.02.008.11 Valor: | 5386.539.999,00 e .
# Fﬁente ] Fuent Valo
@:ﬁ“ Vafor: $ e r S M ,
Nota: Dlhgencie Siempre el valor de la ejecucién facturada seglin documento soporte. v . -
5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada. “ )
- B
% Forma de Pago Vigente (Diligencie segun minuta) KM

| Ei valor del presente contrato se de la siguiente manera: A, Mediante mensualidades vencidas, hasta completar un noventa por ciento {90%) previa
dmortlzacwn del cien por cfento del anticipo y suscripcion de las respectivas actas, previa presentacicn del informe de actividades realizadas, con el §
wisto bueno del Supervisor, anexando la factura correspondiente y los aportes de salud, pensién y parafiscales del personal contratado para la
gjecucién del contrato. NOTA: En el proceso de page de cada una de las mensualidades vencidas se hard una amortizacion porcentual del
 Tesultado de dividir el valor del porcentaje total del anticipo entregado sobre el valor porcentual maximo establecido para cobrar parciales (en este
1 caso seifa 50% dividido en 90%). B. El Ultimo pago se hara con el acta de liguidacién final del conirato para lo cual se requerira los s1gu1entes ‘
- documentos: - Certificacion de cumplimiento del objeto contratado por el Supervisor del contrato. - Soportes dende se acredita el pago de los “
apertes de sus empleados, a los sistemas de salud, riesgos profesionales pensienes v aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto

. Carrera 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tel, 6336339, Ext. 1570-1571 Yopal, Casanare 3de s
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

’ CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

» FO-AB-20

a0t 08-05-2020
Casanare V.05

NIT:8020992106-0

Colomblane de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, salarics y prestaciones sociales. ANTICIPO: El valor correspondiente at 15%
del'valor total del contrato, se girara al contratista en calidad de antlcmo previa cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato, asi como la
suscripcidn del acta de inicio y la presentacion del plan de invérsion del anticipo debidamente aprobado por el supervisor del contrato. Estos
recursos se otorgan en calidad de préstamo y deben ser amortizados en el desarrolle del objeto contractual. Para el manejo de los recursos | ~
entregados en calidad de anticipo el contratista deberd constituir una cuenta separada a nombre del contrato. Los rendimientos financieros que se
generen seran devueltos a la entidad de [a forma que esta le indigue.

Cuenta Autorizada (Transferencias, pagos anticipados, anticipes, pages parciales. liquidacion, Otras) - :’-:i
Cuenta autorizada para Giro: Cuenta. de Manejo Especial (pago anticipados/anticipos) Contratode fiducia = &  ™j.
Tipo: Tipo: Cuenta Ahorro Entidad:
N°; N°: 24141684475 N°:
‘Entidad Financiera: Entidad Financiera Banco Caja Social Fecha: (dd/mm/aaaa)
Fecha constitucion 13 de diciembre del 2024 Nit:
cuenta

6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo a su nacesidad).

a. Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios,

VoRo t

www.casanare.gov.co - _ serviciosadministrativos@casanare.qov.co

o . Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo Entidad E
Concepto % Liquidacién No. Planilia Cotizacion Obligatoria Cancelado cotizado i
125004 9478411012 S 68.353.855 $2.718.800 $2.718.800 DICIEMBRE ALIANSALUD EPS —
SALUD 2024 COMPENSAR — EPS SURA
~FAMISANAR
16 9478411012 $ 65.078.303 $10.398.800 $10.398.800 NOVIEMBRE COLFONDOS-
FENSION 2024 COLPENSIONES-
PORVENIR - PROTECCION
. . , — Valor N FIC VrCancelado >
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla; Cancelado: Entidad: . '-é :
4 9478411012 $ 2.871.400 COLPATRIA -
v Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar £
"% de Liguidacion 0 0 4
1 Valor Cancelado 5 b3 $2.710,300
a. Certificacion personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacién del
convenio y contratos).
. .. L . NATALY RCJAS PRADILLA Fecha de Expedicidn:
Certificacion Expedida por: Contador Publico-TP318177-T 2411212024
a. Informacion de Liquidacién. (Diligenciar al finalizar la ejecucidn del contrato o convenio, solo recursos de la Gobernacién).
a. Balance financiero.
[ Fecha de Terminacion Definitiva: [  {dd/mm/saaa) | Tiempo Real Ejecutado: ] {dd/mm/aaaa) ]
Saldo a Favor del es":::ciu?:dlos
Valor Ejecutado Confratista/Coop cj)bjeto del Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Fmanc:eros ;
erante contrato ) sy ﬂ%
Descripcion: Valor $ Valor 3
sg 50 50 Fecha Fecha
Reintegr (dd/mm/azaa) consignaci  {dd/mm/agaa)
o én
Carrera 20 N° 8-02, Cdd. Postal 850001, Tel 6336338, Ext, 1570-1571 Yopal, Casanare 4cde 5



VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTR/A,JOS INTERAPI\M§HTRATNO
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T e 08-05-2020
Casanare 3 V. 05
NIT:B02099218-4
- S
5 ,ze_/t
Cartiioa Fecha
e Valor 8 do (dd/mm/aaaa) | Cedificado  (dd/mm/aaaa) -
+ . tesoreria
tesoreria
:B‘.-:':
b

(En caso de existir saldos no ejecutados el supervisor y/o interventor deben enviar capia del acta de liquidacion junto a este formato, con desting a la
direccién técnica de presupuesto para la liberacion de saldos presupuestales.)

b. Registro de Ingresos al Almacén Departamental.

i R o Comiprobantes de Entrada de Almacén Departamental
SERPENSE TR, Fecha de expedicién Valor Total
(dd/mm/aaaa) $

b. Sanciones yfo muitas.

Ao e Resolucion N° / Valor £Cancelado? Comprobante / Deduccion
RS e e Fecha
{ . Si i N° Fecha de pago: Seleccione fecha

Seleccione N°® d s
]_ — 3 No [ :Deducir en el presente pago?: st 0/ No O
;_ Seleccione N° de $ Si il N° ___ Fecha de pago: Seleccione fecha R
1 No ] &Deducir en el presente pago?: si 0/ No O
1

¢. Informacién de retencién de industria y comercio {ICA):

Base Retencién de ICA Porcentaje %

» d. Observaciones:

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS ef 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
contratlsta 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.

.. e. _ Firmas:
1 *
ADRIANA PA RU SECA ZANABRIA
N°® CEDULA, 1.032.439.276 de Bogota N°® CEDUYLA. 46.368.070 de Scgamoso
* CARGO, Secretaria General CARG(. Directara de Servicios Administrativos
- Decreto N°0001 de 01 de Enero del 2024 Decretg N°0004 del 02 de enero del 2024.
L Claus} la Décimo Novena-Supervision CTO 2970 -2024
! Reviso: Reviso: @
x .
i ]

x

Garrera 20 N® 8-02, Cod. Postal 850001, Tel, 6336339, Ext. 1570-1571 Yopal, Casanare S5de 5
www.casanare qov.co - _serviciosadministrativos@casanare.gov.co
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