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VERIFICAC16N DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

DocLimento  So

RELREB:dd6e&,,,.~T
FTG5ftifi6i6i6'h`

. ActasParcial
LJ Acta de liqllidaci6n LJ Anticipo X

PagoAnticiDado rl
Fecha: 24/12/2024

I             Otro I

1.      Informaci6n del contrati§ta/Cooperante.

if8,ctNit% €S&        Na.  Identificaci6n. Nombre ellidos o Raz6n Social del
901896505 UNloN TEMPORAL TAG CENTRAL  YOPAL 2024

2.      Infomaci6n General.

a.      "po de contrato.  (selecctonarsi es un contrato) Secretaria  De  Hacienda

d.      Datos contractuales.
%B'ei5.endch~cta:       `.- SECRETARIA GENERA L -DIRECCION  DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ie'N6ffibfe`delprovecto: NO APL'CA.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        I

9.®6.did6`Bbinprovecto: NO APLICA
f,:NLR¥€ofitratb/Convenio Fecha `de siiscripci6n. Fecha de lnicio. Fecha  inicial de Terminaci6n Plaza  inicial de  Eiecuci6-n

2970 09-12-2024 13-12-2024 19-08-2025 (08)mesesysiete(07)       .dias.

PRESTAR    EL    SERVICIO    DE   VIGILJa`NCIA    PRIVADA,    GUARDA,    CUSTODIA    Y    SEGURIDAD    INTEGRAL    CON
RECURSOS    HUMANOS,   TECNICOS   Y   LOGSTICOS   PARA   LA   PROTECCION    DE    LOS    BIENES   MUEBLES    E
lNMUEBLES DE PROP EDAD DEL DEPARTAMENTO  DE CASANARE.

-f.        Informact6n pago de Estampillas.

y.-..

I    Estampilla  pro- Estampilla  Pro- Estampilla Pro`-
Tasa Pro-Deportey Estampi'laPro-Unitropleo

Ndmero Fecha
cultura Cod: Anciano    Cod:       - Desarrollo.   Cod:

`<         24011697 24011701 24011698
Recreacion.Cad: C6d:24011700

Carrer%%,Nc:s%:2;efsodjE:S.ta/s8e5rv%c::SaTde#,6n:s::a3ti3v%sE@X:a's5a7n°;r]e5a7o!vYc°ope''Casanare 1  d c- 5
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

.FO-AB-20
08-05-2020

V.05

24011699
-    .:gj:S

Valor Valor Valor £
.     Valor

Valor

Valor Total'ni6ia'
$ 2.506.700 $ 7.520.200 S  2.506.700 $ 6.266.900 $ 3.760.100

2403986824039871240398702403987224039869

10-12-2024

Adicional  1 S S S S S
/dd/mm/aaa- /dd/mm/aaaal

Otrd S S S S S /dd/mnvaaa- /dd/mm/aaaa)

lnformaci6n de p6lizas    (se debe tener en cuenta os a.ustes en tiem   o del contrato

I                                    ',-`` 1      'cLm`plithlento. Buen manejo Pago de salarios,Prestaciones
Calidad del

Responsabilidad Civil.`Evento` Anticipo
Sociales servicio.

No  1444- No  No  1444- N®  N°  1444- No  N°  14-44-
N°  1440-101069429   .101225746 101225746 101225746 101225746

!r:.:,:::::?/Conven

:s!`O#L-J" +*\L 100% 59'o 10% 200SMLMV

Desde. 10-12-2024 10-12-2024 10-12-2024 10-12-2024 10-12- 2024

' -   -H`asta. rt -       17-08-2025. 17-08-2025 17-08-2028 17-02-2026 17- 08-,2025

Fecha de aprobaci6n de la`ro6ljza ~-   -13-12-2o24w-. 13-12-2024 13-12-2024 13-12-2024 13-12-2024

AMPLIACION
%. 109'o/dd/mm/aaaa\ Porcentaie/dd/mm/aaaa) 59'o 109'o 200 SMLMV            -

SMLV
PollzAS       SEGON Desde. (dd/mrrvaaaa` /dd/mm/aaaat/dd/mrn/aaaa\ /dd/mm/aaaa`/dd/mm/aaaa`
ACTA DE  INICIO

Hasta. (dd/mm/aaaa\ /dd/mm/aaaa\ /dd/mm/aaaa`
Fecha de aprobaci6n de laD6liza (dd/mm/aaaal /dd/mm/aaaa\ (dd/mm/aaaat /dd/mm/aaaa` /dd/mm/aaaal

.     Elija  Evento
flELm/aaaal Porcentaie /dd/mm/aaaa\ /dd/mm/aaaat /dd/mm/aaaa\ Porcentaie

NO.Diaite el  Evento
Desde. /dd/mm/aaaa\ (dd/mm/aaaa` /dd/mm/aaaal (dd/mm/aaaa` /dd/mm/aaaa`
Hasta. /dd/mm/aaaa\ /dd/mm/aaaa\ /dd/mm/aaaat /dd/mm/aaaa\ (dd/mm/aaaa`

Fecha de aprobaci6n de laIp6'iza /dd/mm/aaaa\ /dd/mm/aaaa` /dd/mm/aaaat /dd/mm/aaaa\ /dd/mm/aaaa`

(Diligencie y Agregue filas de acuerdo al evento o necesidad).
3.      Informaci6n de suspensi6n, Ampliaci6n a la suspensi6n, Prorroga y Reinicio. (Diligencie y Agregue fllas de acuerdo a su necesidad).

Lconcepto
NIImerodocumento Fecha Tiempo Documento

i.La•r~iJr.,

Suspensi6n  No. /dd/mm/aaaa N° mes(es) y N° di'a(s)
Ampliaci6n  a  la  suspension  N.. /dd/mm/aaaa\ N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio  No. /dd/mm/aaaa N° mes(es) y N° dla(s)
Suspension  No. /dd/mm/aaaa\ N° mes(es) v N° dla(s)
Ampliaci6n  a  la  suspension  No. /dd/mm/aaaa` N. mes(es) y N° dia(s`
F3einicio.  N.. /dd/mm/aaaa\ NP me§(es) v N° dia(s)r Suspension  No.

/dd/mm/aaaa\ No  mes(es) y N° dfa(s)
7[rnpliaci6n a la suspensi6n No. /dd/mm/aaaa\ No  mes(es) v N° dia(s)
Reinicio  N.. /dd/mm/aaaa` N°  mes(es) y N° dla(s)
Prorroga  N.. /dd/mm/aaaa\ N° mes(es) v N. dla(s)
Prorroga  N®. /dd/mm/aaaa\ N°mes(es)vN°dia(s)     t
Prorroga  N®. (dd/mm/aaaa` N° mes(es) y N° dia(s)

I   Tiempo Fteal Susoendi.do
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SL13
MENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020

V.05

I                 Fech Actul d® TeTntnd°chTcie-y A4]T flan de acunJo a.u nrtyEdfk
4.      Estado Financiero.

a.       Estado Financiero del contrato.

i.   .i-.-
$ 2.576.933.329

SeleccionarsegtlnformadepagoAnticipoXPagoAntictpadoI

S  386.539.999`00
Total de AnticiposGirados:

SO

ivralor_Eiecutado: S Valor por Eiecutar: S 2.576.933.329 Valor no eiecutado: SO

`REorAmortjzar: Valor par Amortizar:
Total deAmortizaciones :

SO

ar¥escuent6-actual; S Total de Descu'entos: S

iEra!thhorafacturar: $0 Valor a paciar $ 386.539.99 9.00

Siga con  la Secci6n C. valor a girar y afectaci6n por rubros presupuestales
b.       E§tado Finariciero del convenio.

C.      Valor a Girar y afectacien  par rubros presupuestales. Aplica para convenios y contrato§.

arfaa                                    Afectaci6n de Rubros DresuDuestales para la presente cuenta. (Forma en aue se debe paaarse oor fuente del rubro oresuouestal)

I         ente
8.4.121000.2.1.2.02.02.008.11

Valor: $ 386.539.999,00
Fllente: Va'or

S

fufaBzSRt6,
Valor: S

Fuente: Va'or:
S.

Nota:  Diligencie Siempre el valor de la ejecllci6n facturada segLln documento soporte.

5.      Forma de pago y cuentaAutorizada.                                                                                                                                                                                    .  i,-.S

Forma de Pa encie se un  minuta
..El valor del presente contrato se de la siguiente manera: A.  Mediante mensualidades vencidas.  hasta  completar un  noventa  por ciento  (90%)  previa
•amortizaci6n del cien par ciento del anticipo y suscripci6n de las respectivas actas,  previa presentaci6n  del informe de actividades realizadas.  con el
`,visto  bueno  del  Supervisor.  anexando  la  factura  correspondiente  y  lo§  aportes  de  salud,  pensi6n  y  parafiscales  del  personal  contratado  para  la

ejecuci6n  del  contrato.   NOTA:  En  el  proceso  de  pago  de  cada  una  de  las  mensualidades  vencidas  se  ha fa  una  amortizaci6n  porcentiial  del
`Tesultado  de  dividir el valor del  porcentaje total del anticipo  entregado  sobre el valor porcentual  maximo establecido  para  cobrar parciales  (en  este„

caso  serla  50%  dividldo  en  90%).  8.  El  dltimo  pago  se  ha fa  con  el  acta  de  liquidaci6n  final  del  contrato  para  lo  cLial  se  requerifa  los  siguiente`s
`documentos:  -  Certificaci6n  de  cumplimiento  del  objeto  contratado  por  el  Supervisor  del  contrato.  -  Soportes  donde  se  acredjta  el  pago  de  los

aportes  de sus  empleados,  a  los  sistemas  de  salud,riesgos  profesionales  pensiones  y  aportes  a  las Cajas  de  Compensaci6n  Familiar,  Instituto

£t..i

Caner#a3\3:,::s%::=Ca£;i:S_ta's8e5rv°rv3c:::aTde#,6n:s:r6a3t:v9o'sE%:a's5a7n°;r]e:%v%°opa''Casenare
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•S.€)

Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio  Nacional de Aprendizaje,  salari.os y  prestaciones sociales. ANTICIPO:  El valor correspondiente al  15%
del'valor total del contrato, se girafa al contratista en calidad de anticipo, previo cumpliniento de los requisitos de ejecuci6n del contrato,  asl coma la
suscripci6n  del  acta  de  inicio  y  la  presentaci6n  del  plan  de  inv6rsi6n  del  anticipo  debidamente  aprobado  por  el  supervisor  del  contrato.   Estos
recursos  se  otorgan  en  calidad  de  pr6stamo  y  deben  ser  amortlzados  en  el  desarrollo  del  objeto  contractual.  Para  el  manejo  de  los  recursos
entregados  en  calidad  de  anticipo  el  contratista  debefa  constituir uria  cuenta  separada  a  nombre del  contrato.  Los  rendimientos financieros que se

generen seran devueltos a la entidad de la forma que esta le indique.

Cilenta Autori.zada ITransferencias, oaaos anticiDados, anticiDos, oaaos' oarciales.  Iiauidaci6n.  Otros)                                                  I:a
Cuenta autorizada oara Giro: Cuenta de Maneio ESDecial (oaqo anticiDados/antictoos) Contratodefiducia    %        £       H

Tipo: Tipo.                                           Cuenta Ah orro Entidad:
NO:`Entidad  Financiera: No.                                                     24141684475 NO:

Entidad  Financiera                 Banco caFechaconstituci6n13dedcuenta a Social
'Fecha:                        /dd/mm/aaaal

iciembre del 2024 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.

Concepto %  Liquidaci6n No.  Plani'la
Ingreso Base Cotizaci6n Valor Pen'odo Entidad              RE

Cotizaci6n Obligatoria Cancelado cotiz`ado

SALUD
12.5  I  o 4 RI 9478411012 $  68.353.855 S 2.718.900 S 2.718.900 DICIEMBRE2024 ALIANSALUD EPS -COMPENSAR-EPSSURA-FAMISANAR

FENS16N
16 9478411012 $  65.078.303 S10.398.800 ;10.398.800 NOVIEMBRE2024 COLFONDOS-COLPENSIONES-PORVENIR-PROTECCION

ARL
Nivel  Riesgo: No.  Plani''a:

ValorCancelado:
Entidad:

F ICvr`Cancelado       a:         .i-

4 9478411012 $ 2.871.400 COLPATRIA

a.       Certificaci6n personas Juridicas pagos a la seguridad social y parafiscal.  (Para desembolso inicial, ant`lctpos,  pagos antictpos y liquidaci6n del
convenio y contratos).

Certificaci6n  Expedida  por:
NATALY ROJAS PRADILLA

Contador p Llblico-TP318177-T
Fecha de Expedici6n:

24/12/2024

a.       Infomaci6n de Liquidaci6n. (Diligenciar al finalizar la ejecuci6n del contrato o convenio, solo recursos de la Gobemaci6n).

a.       Balance financiero.

Fecria de Terminaci6n  Definitiva: dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

Valor Ejecutado
Saldo a Favor delContratista/Cooperante

Saldos noej.ecutadosobjetodelcontrato

Otros Descuentos Reintegro al Departamento
`

SO SO SO

Descripci6n: Valor              S Valor                   S
Fecha Fecha
Reinteg r          /dd/mm/aaaa\ consignaci        /dd/mm/aaaa`6n
0:

v.8.i
Carrera 20 N. 8-02, Cod, Postal 850001. Tel. 6336339. Ext.1570-1571  Yopal, Casanare

wiw.casanare.aov.co -     serviciosadminislrativos©casanare.clov.co
4de5



i:..-
(En caso de existir saldos no ejecutados el siipervisor y/a interventor deben enviar copia del acta de liquidaci6n junto a este formato, con destino a la
direcci6n tecriica de presupuesto para la liberaci6n de saldos presupiiestales.)

b.      Registro de lngresos al Almacen Departamental.

b.      Sanciones y/o multas.

`ELRE€>ji&9#ffiF= Resoluci6n No /Fecha Valor 6Cancelado? Comprobante / Deducci6n

i             Seleceione
NOde S

SIrl N° _ Fecha de pago: Seleccione fecha
No|J 6Deducir en el presente pago?.. si I / No .

i           Seleccione
N.de S

Sill N° _ Fecha de pago: Seleccione fecha

NoL' 6Dediicir en el presente pago?:  si  I / No  I

c.      Infomaci6n de retenci6n de industriay comercio (ICA):

`'`€RE§gffiasiA£;,L;:¥;tMun!c]p[o
Base Retenci6n de ICA Porcentaje %

1`•,~.

i::I,
in  d.      Observaciones:

Con  fundamento  en  las  leyes,  reglas  y  principios  vigentes  qiie  rigen  los  contratos  de  las  entidades estatales,  CERTIFICAMOS  el  cumplimiento  de  las
actividades,  la  verificaci6n  de  las  planillas  que  soportan  el  pago  al  Sistema  de  Seguridad  Social  Integral  y  las  obligaciones  en  general  a  cargo  del
contratista,  en  con§ecuencia,  firmamos  el  presente  documento,   una.vez  verificada  la   informaci6n  contenida  y  corroborada  con  los  soportes  que

5resenta,  y  AUTORIZAMOS  el  tfamite  del  pago.  Nota:  El  supervisor  y/o  interventor  asegLirara  la  entrega  de  los  documentos  reqiieridos  y  que  son
soporfe del presente formato a la Secretaria de Hacienda del Departamento.

e.      Firmas:

ADRIANA PA
N®  CEDULA.  1.o32.439.276  de  BogotaI-  CARGO. Secretaria General

~  Decreto N®0001  de 01  de Enero del 2024'i

Reviso: Ftrswiso.A

Carrera3n3:,::s8::3'reca6od;i:¥a's8e5rv3:c::SaTde±,6n3s::a:::%sE8t:a]s5a7n°;rte5a7:vYc°opa'`Casanare
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