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

; DE CASANA FO-AB-20
1ON OE &/ ~
JOBERNACI . ARCHIVC 08-05-2020
Gobernacién de ~ria {18 RID
C are OFICH V. 05
NIT:892099216-6 ax ggl_q____,
g g s,
Ciudad y fecha: Yopal, 08 de abril de 2025 ‘8 L” ago-N*5
Seleccione segun corresponda
; % 3 ; SECOP Il CAS-OAJ-CMA-001-2024 Y No.
Contrato X Convenio O Contrato Interadministrativo INTERNO 1445
Documento Soporte segtin forma de pago
Informe de Actas A 2 5 Pago
actividades dJ Parcial X Actae fiquidacicn Anticpo Anticipado Fecha 08/04/2025
Certificacion 0 Otro O | ;Cual?
1. Informacién del Contratista/Cooperante.
Cc/Nit. N° Identificacion. DV Nombre y Apellidos o Razén Social del Ejecutor u Operador
Nit. 24227103 3 EDELMIRA SIERRA GUTIERREZ
2. Informacion General.
a. _ Tipo de Contrato. (seleccionar si es un contrato) Qagrateria dn “T“fmdq
CPS Arrendamiento | O [ Consultoria [ X [ ObraPublica | O | Sumﬁﬁs’(?eON_[* CHIGAUE 3%5?5"‘75% [O]
Otro ;Cual? - 0 Z 0
. . . ) n A
b. Clase de Convenio. (Seleccionar, si es un convenio) a
[ De Asociacion [ O | Cooperacion [ 0 [ Interadministrativo | [Otro [ O | Cual? — ,,/u,,qc;
e L1 LT PEE—_—
R )
c. Meodalidad de Seleccion. (Seleccionar, en todos los casos) Horg, E{ i
Licitacién Publica Seleccién Abreviada | O ] Contratacion Directa I | Concurso a Méritos | X J Minima Cuantia [
Otro O | ;Cual?
Numero del proceso CAS-OAJ-CMA-001-2024
d. Datos Contractuales.
Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION DE CASANARE
Riamibresdal Bravenio: IMPLEMENTACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LAS RESIDENCIAS DE
y i LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Codigo Bpin Proyecto: | 2024005850008
n o - e ; i Plazo inicial de
N® Contrato/Convenio Fecha de suscripcion. Fecha de Inicio. Fecha inicial de Terminacion Ejecucion
1445 31/07/2024 02/08/2024 01/07/2025 ONCE (11) MESES
REALIZAR INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE
) Y AMBIENTAL A LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES
Objeto: MATRICULADOS EN LA MODALIDAD DE RESIDENCIAS ESCOLARES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
e. Informacion presupuestal. (Diligencie de acuerdo a su necesidad).
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
Consepto i No. Fecha Valor No. Fecha Valor
Rubro 01/08/2024
presupuestal | 5 04 0 5.00AD.02201.0700. | 23000359 | 2506/2024 | $438.736.243,50 | 24001445 $ 438.299.460,03
contrato inicial | 544005850008.01
vigencia 2024 )
Rubro
presupuestal
2.04.0.5.00AD.2201.0700.2
;sne;l:cilgl contrato 024005850008.01 25000207 31/01/2025 $ 436.783,47 25001445 31/01/2025 $ 436.783,47
Rubro 250001445 07/02/2025
presupuestal 2.04.0.5.00AD.2201.0700.2 $438.736.243,50 $ 438.736.243,50
contrato inicial 024005850008.01 e S Ee0es
vigencia 2025
Valor Total Contrato o Convenio $ 877.472.487,00

VOBQ% :
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
o CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
Gobernacién de V 05
Casanare
NIT:892009216-6
f. _Informacién Pago de Estampillas
. ) . i Estampilla Pro- | Estampilla Pro-
e | Caamier | goampiate. | Deportey | Unitopco Cod
Concepto i 2 4. 190 i ‘ Recreacion: 130588005 Numero Fecha
130588001 Cod: 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
g. Informacién de Pdlizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.
Descripcion de los amparos (ajuste segln contrato)
: Responsabilid "
Cumplimient | Buen manejo | F3g0 desalarios, | o pioy del ad civil Alioions
Contrato 0 Anticipo Feasinciones servicio extracontractu eaofarme:al
’ Sociales ' al contrato
BY- BY- BY-100043866 BY- BY- N° Péliza
100043866 100043866 100043866 100006247
Contrato/con % - SMLV 10% 100% 5% 10% 200 SMMLV Porcentaje
V;’rz:o"? n? Cf; Desde. | 01/08/2024 | 01/08/2024 | 01/08/2024 01/08/2024 | 01/08/2024 (dd/mm/aaaa)
) Hasta. 01/11/2025 01/11/2025 01/07/2028 01/11/2025 01/07/2025 (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la | 02/08/2024 02/08/2024 02/08/2024 02/08/2024 02/08/2024
_poliza
Descripcion de los amparos (ajuste segln contrato)
; Responsabilid s o
Cumplimient | Buen manejo | 90 9° SA1AMOS, | Gajgag del ad civil sl
Acta de inicio o. Anticipo Seckilag servicio. extracgrtractu BRSNS
BY- BY- BY-100043866 BY- BY- N° Poli
100043866 | 100043866 100043866 100006247 i
Ottt % - SMLV 10% 100% 5% 10% 200 SMMLV Porcentaje
Ve:io In?cial Desde. | 02/08/2024 | 02/08/2024 | 02/08/2024 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 aprobacion de la | 06/08/2024 06/08/2024 06/08/2024 06/08/2024 06/08/2024
poliza
Descripcion de los amparos (ajuste segun contrato)
) Responsabilid o o
Cumplimient | Buen manejo | © 290 4@ Salarios, | oy ge ad civil Adicione
N e restaciones AT conforme al
Reinicio 1 0. Anticipo y servicio. extracontractu
Sociales dl contrato
BY- BY- BY-100043866 BY- BY- N° Poli
100043866 | 100043866 100043866 100006247 124
Bt % - SMLV 10% 100% 5% 10% 200 SMMLV Porcentaje
verils Inicial Desde. 02/08/2024 02/08/2024 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 aprobaciéon de la | 29/10/2024 29/10/2024 29/10/2024 29/10/2024 29/10/2024
péliza
Descripcion de los amparos (ajuste segln contrato)
: Responsabilid Ly
Reinicio 2 Cumplimient | Buen manejo | P390 de salarios, | o py 4 ad civil Adicione
[o) Anticipo Prestatiotes servicio extracontractu conforme al
’ Sociales . al contrato
1
2de 6
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

Valor Amortizar:

$ 32.705.792,69 | Valor por Amortizar:

$105.172.081,02

Amortizaciones:

CONVENIOS Y/O: CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
OFICINA JURILLA S FO-AB-20
Gobernacién de C!_ L @1_9_—-—"‘ 08-05-2020
Casanare « CIBATO ~ V.05
NIT:892090216-6 8 Li ) Z,S______,
A e
BY- BY- BY-100043866 BY- BY- N° Péliza
100043866 100043866 100043866 100006247
> % - SMLV 10% 100% 5% 10% 200 SMMLV Porcentaje
vario Iridial. Desde. 02/08/2024 02/08/2024 02/08/2024 02/08/2024 02/08/2024 (dd/mm/aaaa)
Hasta. 28/12/2025 28/08/2028 28/12/2025 28/12/2025 28/08/2025 (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la | 24/01/2025 24/01/2025 24/01/2025 24/01/2025 24/01/2025
poliza
3. Informacion de suspensién, Ampliacion a la suspension, Prorroga y Reinicio.
Concepto d(r)\]CL:JTneerr?tO Fecha Tiempo Documento
Suspension No.1 1 4/10/2024 Diez (10) dias
Reinicio No.1 1 15/10/2024 N.A
Suspensién No.2 2 6/12/2024 Cuarenta y tres (43) dias
Reinicio No.2 2 20/01/2025 N.A
TIEMPO SUSPENDIDO Cincuenta y tres (53) dias
| Fecha Actual de Terminacion: [ 25/08/2025
4. Estado Financiero.
a. Estado Financiero del contrato.
Valor Total del $877.472.487,00 e Total de Anticipos $263.241.746,10
Contrato: Anlisipo; $ | Girados:
Pago Anticipado
Valor Ejecutado: $ 409.440.895,29 | Valor por Ejecutar: V_alor no $
5 $ 468.031.591,71 | ejecutado:
Total, de

$ 125.363.872,39

Descuento
actual:

$0

Total Descuentos:

$0

Valor a facturar:

$109.019.308,97 | Valor apagar |

$76.313.516,28

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 50 $
El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobernacion de Casanare.
Desembolsos o transferencias
sz g T Saldo por Desembolsar o
Aportes Gobernacion N Yo desembols_o c Valor Transferir.
transferencia
1 %o $ $
$0 2 % $ $
3 Yo $ $
: i Valor por Ejecutar Valor no
Valor Ejecutado: $0 ; $ Ejecutado: $
" Total de Descuentos:
Desayonts Ak $0 sin incluir el valor no ejecutado $0
Valor Actual a Desembolsar o transferir: |80

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

Setenta y seis millones trescientos trece mil quinientos dieciséis pesos con veintiocho centavos m/cte. (8 76.313.516,28).

Valor a Girar:

Afectacion de Rubros presupuestales para la presente cuenta. (Forma en gue se debe pagarse por fuente del rubro presupuestal)
Fuente: 2.04.0.5.00AD.2201.0700.2024005850008.01 Valor: $ 76.313.516,28 Fuente: Valor: | $
Fuente: Fuente: Valor: | $

Nota: Diligencie Siempre el valor de la ejecucion facturada segun documento soporte.

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6333&9, Ext. 1201 Yopal, Casanare
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Gobernacién de

Casanare

NIT:892099216-6

.- VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTFIATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
FO-AB-20
08-05-2020

5. Forma de pago y Cuenta Autorizada

Forma de Pago Vigente (Diligencie segtin minuta)

El departamento entregara un treinta por ciento (30%) del valor total del contrato en calidad de anticipo, el valor del contrato se
cancelara mediante pagos parciales hasta el noventa por ciento (90%) previa amortizacion del anticipo, y el diez por ciento (10%)
restante del valor total del contrato una vez se suscriban las actas de terminacién y liquidacion. Los pagos se realizaran de manera
proporcional al porcentaje de avance ejecutado del contrato principal. MANEJO DEL ANTICIPO. Para el desembolso del anticipo el
contratista debera abrir una cuenta bancaria no conjunta a nombre del contrato, previa legalizacién, suscripcion del acta de inicio y
presentacion del plan de inversién del anticipo. Los rendimientos que llegaran a producir los recursos asi entregados, perteneceran
al Departamento, en consecuencia, el contratista debera presentar certificaciéon expedida por el banco de dichos rendimientos y su
respectiva consignacion al Departamento de Casanare.

V.05

Cuenta Autorizada (Transferencias, pages anticipados, anticipos, pagos parciales,

liguidacién, Otros)

Cuenta autorizada para Giro:

Cuenta de Manejo Especial (pago anticipados/anticipos)

Contrato de fiducia

Tipo:

No:

Entidad Financiera:

CUENTA DE
CORRIENTE

0077006211

BANCO “BBVA

Tipo:

No.:
Entidad Financiera

Fecha constitucion
cuenta

No.:

Nit:

Entidad:

Fecha:

(dd/mm/aaaa)

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.

; : I B Cotizacio i Enti
Concepto % Liquidacion No. Planilla ngre_so .?se © I|zauo.n Valor Cancelado PEI’.IOdG ke
Cotizacion Obligatoria cotizado
SALUD 125x04 9479872080 $ 8.120.000,00 $1.015.000,00 $1.015.700,00 01/2025 SANITAS
PENSION 16 9479872080 $ 8.120.000,00 $1.380.400,00 $1.381.500,00 01/2025 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
1l 94795872080 $84.900,00 POSITIVA S
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liguidacién
Valor Cancelado S0 S0 $162.600,00
Concepto % Liquidacidn No. Planilla Ingre_so G?Se Cot.|zaC|0.n Valor Cancelado Perllodo Entidad
Cotizacion Obligatoria cotizado
SALUD 125x04 9481694643 $ 8.120.000,00 $1.015.000,00 $1.015.000,00 02/2025 SANITAS
PENSION 16 9481694643 < 8.120.000,00 $1.380.400,00 | $1.380.400,00 | 02/2025 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
Il 9481694643 $84.800,00 POSITIVA S
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacion
Valor Cancelado S0 S0 $162.400,00
s mugs e ; Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo Entidad
0,
Hanegpbo % Liquidagion No: Planllia Cotizacion Obligatoria Cancelado cotizado
125 o4x 9481351768 $13.935.835,00 $557.800,00 $558.400,00 SANITAS, SALUD
SALUD 02/2025 TOTAL, NUEVA
EPSY FAMISANAR
. 16 9481351768 $13.935.835,00 $2.307.800,00 | $2.309.600,00 PORVENIRY
PENSION 01/2025
COLPENSIONES

VoBo ZZ !
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS
CONVENIOS Y/Q CONTRATOS INFRRADMINISTRATIVOS

r\ cpih RIRHA - FO-AB-2(
Gobernacién de / 08 05'202(
C are , Ww,_,‘z._w V. 0¢
NIT:8920090216-4 / 2 (":B'DO .-- bt ’ .
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: vdlor Cancelado: | Erftidad: R FIC Vr Cancelado
! 9481351768 |/ $146.100,00 Y POSITIVA s
[
Concepto ICBF SENA j i6
Cajad ili
% de Uquidacion ja de Compensaciéon Familiar
Valor Cancelado S0 S0 $558.200,00
Concepto % Liquidasis No. Planilla (Ingre%so \3::15& Cotizacion Valor Periodo Entidad
~~ Cotizacidn Obligatoria | Cancelado otizado
125 o04x 9482483836 / $ 24.579.000,00 $983.200,00" $983 o,oy’ L/SANITAS, SALUD
SALUD / 03/202/ TOFAL, NUEVA
/ EPS
’ 16 9482483836 / $ 24.579.000,00 $4.010.500,00 4.010.500,00 ¥ POR
PENSION / $ 02/2025 / ORVENIR Y
COLPENSIONES
i Nivel Riesgo: No. Planilla: /Valor Cancelado: Y Entidad: FIC Vr Cancelado
| 9482483836 7 $257.000,00 { | posiTiva S
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar

% de Liquidacion
Valor Cancelado

$0 50 $983.200,0

b. Certificacion personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos ant|C|pos Y

liquidacién del convenio y contratos). /
4
4

Certificacion Expedida por: ANA LUCIA RODRIGUEZ BOCANEGRA,

Contadora Publica (TP No. 225059-T) Fechade Expedicion: 20/08/2028

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

a. Balance financiero.

i Fecha de Terminacién Definitiva: | I Tiempo Real Ejecutado: [
Valor Saldo a Favor del Saldo no CHieg o . '
Ejecutad | Contratista/Coope ejecutados 3 Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
o rante objeto del contrato
Descripcion: | Valor $ Valor $
v Fecha ( ) Fecha
$ $ $ Arbgpe Reintegro: dd/mm/aaza consignacién
Val Fecha Fecha
or $ 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 liquidacion junto a este formato, con
destino a la direccién técnica de presupuesto para la liberacion de saldos presupuestales).

b. Registro de Ingresos al Aimacén Departamental.

Comprobantes de Entrada de Almacén Departamental
Fecha de expedicion Valor Total
$

No

Carrera 20 N° 5deé

8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6436339, Ext.1201 Yopal, Casanare
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
35 08-05-2020
Gobernacidn de . V.05
Casanare
NIT:892099216-6
Sanciones y/o multas.
Tipo Resolucion N° / Valor ¢ Cancelado? Comprobante / Deduccidn
Fecha
Si O N°® ____ Fecha de pago: Seleccione fecha
Seleccione N°_ de_ $ N ; - =
0 O ¢ Deducir en el presente pago?: si (0 /No O
; Si = N° ___ Fecha de pago: Seleccione fecha
Seleccione N° de $ - - =
No O ¢ Deducir en el presente pago?: si (1 /No O
Informacién de retencién de industria y comercio (ICA):
MUNICIPIO Valor Base Retencién de ICA V. Porcentaje %
AGUAZUL / 7 6.673.781,48] 7,28
CHAMEZA ¥/ 1.269.783,39. ~ _~ 1,39
HATO COROZAL X 13.588.279,59 4 j 14,83
LA SALINA {/ 5.822.551,644 6,35
MANI ¥ / 6.368.12578 [/~ - _ 6,95
NUNCHIA ¥~ 6.638.003,5641 7.25
OROCUE + i 7.968.069,47 V.~ _~ 8,70
PAZ DE ARIPQRO ¥ 9.433.301,16 |~ 10,30
RECETOR  { / 844.252 54 |/ 0,92
SABANALARGA Y —/ 4.249.799,86 | 4,64
SAN LUIS DE PALENQUE 7 9.450.744,40 10,32
TAMARA / 6.230.723,33 6,80
TAURAMENA  / 1.053.571,36 [/~ 1,15
TRINIDAD . 12.021.877,14 |7 13,12
TOTAL $ 91.612.864,68 100,00
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 AUTORIZAR el

tramite del pago. NOTA: El supervisor y/o interventor asegura la entrega de los documentos regueridos Y que son soporte del presente formato a la secretaria de
Hacienda del Departamento de Casanare.

11. Firmas

SUPERVISOR
INTERVENTOR
\~.. -
DIEGO FERNANDO ARDILA P NOMBRE
C.C. No. 1.118.545.389 d¢ Yopal C.C. No. 1.118,198.946 de Villanueva CC. No.
SECRETARIO EDUCACJON DE CASANARE DIRECTOR TECNICO DE COBERTURA Cargo
Mediante Decreto No. 001 de 01/01/2024 EDUCATIVA

Numero y/o fecha designacién
Mediante Decreto No. 0058 de 31/03/2025.

Revise, \
—:g».{ﬂ":l\—) WAL
_ucy Fabiola Becer}a éﬁ%?Pro esi D

Proyecto,

Zulma Cristipa Duarte, P sional contratado
Dina Patricia Ua h esional Contratado

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal, Casanare 6de 6
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

oW
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CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
Gobernacién de
Casanare V- 05
NIT:892099216-6
3. Sanciones y/o multas.
Tipo Resolucién N° / Valor ¢ Cancelado? Comprobante / Deduccioén
Fecha
Seleccione N° de $ Si O N°_ fecha de pago: Seleccion'e fecha
- No O :Deducir en el presente pago?: si [J/No [
BElSEATS N° - % Si O N® l‘:echa de pago: Seleccion’e fecha
- No O ¢ Deducir en el presente pago?: si [J/ No [J
9. Informacion de retencién de industria y comercio (ICA):
MUNICIPIO Valor Base Retencién de ICA y Porcentaje %
AGUAZUL 6.673.781,48Y ~ - 7,28
CHAMEZA 1.260.78339 ) 1,39
HATO COROZAL 13.588.279,59 |~ _~ 14,83
LA SALINA 5.822551,64 ) ~ _ 6,35
MANI 6.368.12578 ¥~ 6,95
NUNCHIA 6.638.003,544 7,25
OROCUE 7.968.089.47 Y~ 8,70
PAZ DE ARIPORO 9.433.301,16 |~ 10,30
RECETOR 844252541 0,92
SABANALARGA 4.249.799.86 4~ 4,64
SAN LUIS DE PALENQUE 9.450.744,40 |7~ 10,32
TAMARA 6.230.723,33( ~ 6,80
TAURAMENA 1.053.571,36 4 1,15
TRINIDAD 12.021.877,14 4 13,12
TOTAL $ 91.612.864,68 100,00

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 informacién soporte por parte del supervisor, el secretario de Educacién procede a AUTORIZAR 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

C. No. 1.118.545.389 de
ECRETARIO EDUCACIO

Rize, o M
WA, T €
Tue ’Eggi?la%ecerra Ortiz, Profesidngl SED

Proyecto,

SUPERVISOR

C.C. No. 1.118.198.946 de Villanueva
DIRECTOR TECNICO DE COBERTURA
EDUCATIVA

Mediante Decreto No. 0058 de 31/03/2025.

INTERVENTOR

NOMBRE

CC. No.

Cargo

Numero y/o fecha designacion

Zulma Crjstina Duarte, Profesional con
A ~4
Dina Pat & arra-Profesional Contratado

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - educacion @casanare.gov.co
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PABA ELPAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/€x RATOSNATERADMINISTRATIVOS
QFICINA JU FO-AB-20
X M aredo 08-05-2020
Gobernacién de a0 / e
Casanare . T
NIT:892099216-6 M
[T S
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
| 9481351768 $146.100,00 POSITIVA S
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacion
Valor Cancelado S0 S0 $558.200,00
R . Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo Entidad
Corncepto % Hauldacion hie: Flanilla Cgotizacic'm Obligatoria Cancelado cotizado
12.5 odx 9482483836 $ 24.579.000,00 $983.200,00 $983.200,00 SANITAS, SALUD
SALUD 03/2025 TOTAL, NUEVA
EPS
—— 16 9482483836 $ 24.579.000,00 $4.010.500,00 | $4.010.500,00 - PORVENIR Y
COLPENSIONES
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
| 9482483836 $257.000,00 POSITIVA S
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacion
Valor Cancelado S0 S0 $983.200,00

b.  Certificacion personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y
liquidacién del convenio y contratos).

Certificacion Expedida por: ANA LUCIA RODRIGUEZ BOCANEGRA,
Contadora Publica (TP No. 225059-T)

Fecha de Expedicion: 20/03/2025

7. Informacion de Liquidacién. (Diligenciar al finalizar la ejecucion del centrato o convenis, solo recursos de la Gobernacién).

a. Balance financiero.

[ Fecha de Terminacién Definitiva: Tiempo Real Ejecutado: | ]
Valor Saldo a Favor del Saldo no Givos
Ejecutad | Contratista/Coope ejecutados Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
: Descuentos
o rante objeto del contrato
Descripcién: | Valor $ Valor $
- Fecha Fecha
; ) ( ) : i
Anlicipo Reintegro: dd/muveass consignacion
$ $ $
Val Fosna Forin
of 3 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 liquidacion junto a este formato, con
destino a la direccion técnica de presupuesto para la liberacion de saldos presupuestales).

b. Registro de Ingresos al Alimacén Departamental.

Comprobantes de Entrada de Almacén Departamental

'

N°

Fecha de expedicion

Valor Total

$

Carrera 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tel.

9, Ext. 1201 Yopal, Casanare

6336

www.casenare.gov.co - educacion @tasanare.qov.co
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SIRVASE
PAGARA

’ REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE

NIT. 892.099.216-6

EDELMIRA SIERRA GUTIERREZ

ORDEN DE

PAGO No :

VALOR :

FECHA :

05 - 2500253

$109,019,308.97

09-ABR-2025

NIT: 24227103

LA SUMA DE : CIENTO NUEVE MILLONES DIEZ Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS CON 97/100 M/CTE

CONCEPTO : ACTA DE RECIBIDO PARCIAL No.04, FACT.No.FE79
2025 DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No.144

2.04.0.5.00AD.2201.0700.2024005850008.01

CODIGO
550105079

550105079
243603001
243625004
243627003
243627004
243627006
243627008
243627009
243627010
243627011

TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONT

RUBR
2.04.0.5.00AD.2201.0700.2024005850008.01

ki

ORDENADOR DEL PAGO

S

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
o DESCRIPCION

Implementacién De La Prestacién Del Servicio De Alimentacién

» PERIODO DE INFORME DE 20 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DE
5 DE FECHA 31-07-2024 CUYO OBJETO ES REALIZAR INTERVENTOR

VALOR
436,783.47

Escolar En Las Residencias De Las Instituciones Educativas Del
Departamento De Casanare.PLATAFORMA

Implementacién De La Prestacién Del Servicio De Alimentacion

75,876,732.81

Escolar En Las Residencias De Las Instituciones Educativas Del
Departamento De Casanare.PLATAFORMA

REGISTRO CONTABLE
CUENTA

Honorarios

Honorarios

Honorarios

Impuesto a las Ventas Retenido por honorarios
Retencién de impuesto de ICA Aguazul
Retencién de impuesto de ICA Paz de Ariporo
Retencién de impuesto de ICA San Luis de Palenque
Retencién de impuesto de ICA Trinidad
Retencion de impuesto de ICA Tamara
Retencién de impuesto de ICA Tauramena
Retencién de impuesto de ICA Mani

TE

BANCO

No. CUENTA

No. CHEQUE FECHA GIRO

NETO A PAGAR

RECIBI

DEBITO CREDITO

91,612,864.97
17,406,444.00

10,077,415.00

2,610,967.00

66,738.00

94,333.00

94,507.00

120,219.00

62,307.00

10,536.00

63,681.00

$62,628,252.28

C.CoNIT



