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Seleccione segln corresponda.

[P —

| Ca e v At o Lar FINRTAE A eaEL e CAS-QAJ-SAS-009-2024 Y No. INTERNO
| Contrato X - pganyenlia ' O Cpntljato lntgradmmlstra_tlvg 2 [} 1564 DE 2024 de 28/08/2024
b gl i I Documento Soporte seqin forma de paqo
Informe de Actas i Foe i i Anticip Pago )
actividades 5 pargial ‘ X Acta»dg. iquidacion | O 0 o Anticipado "~ o .Eecha: 1 18/07/2025
Cerlificacion O| oo | O | cua ’

1. Informacién del Contratista/{Cooperante.

2. Informacién General.

a. Tipode Contrato (seleccxonar Si s un contrato)

e 1% FrETE &0 7 ¢ ¢

nda
i . secre‘af!a}ffn‘;{ ?‘((;;STAB\L\DF\D |
Cc/Nit. N° Identificacion. DV Nombre vy Apellidos o Razén WEﬁtﬁhr u Operador !
Cc/Nit. 901.862284 , . 1. CONSORCIO NUEVO AMANECER <1 3 . anne f
* 1
§

cPs X

* Obra
Publica.- .

0 SumlmsfrBW’é:}—a;npra Venta | O

“Arrendamiento | 0 Consultoria | OO0

Otro a

"~ Cual?

b. Clase de Convenio: (Seleccionar, isi.es un.convenio)

| De Asociacion | O | Codperacién | O | Interadministrativo O [Oto O | Cual?

c. Modalrdad de Seleccion. (Seleccuonar en todos Eos casos)

“Selection., ~Concurso a. > Minima
Llcxtacmn Pubhca O Abreviada * X | Contratacion Dlrecta 0O Méritos Cuantia O
Otro 0 | ¢;Cudl? )
Ntmero def proceso CAS-OAJ-CMA-009-2024 , !
N fady e 3o od '
d. Datos Contraftfialesfiii {1 it J Vi »
Dependencia: . 7, > .| SECRETARIA DE EDUCACION !

Nombre-de! Proyecto: -

ASISTENCIA PARA LA PERMANENCIA DE ESTUDIANTES DEL SECTOR RURAL, GARANTIZADA A
TRAVES DE LA PRESTACION DEL SERVIC!IO DE TRANSPORTE ESCOLAR EN 18 MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Cddigo BPIN
Proyectos. 2024005850009 [
° oo o it 2 . *" Fecha'iniciai de* " Plazg iniciai de E
N Contrato/anv{ggigg E é.‘.}’l? clieés‘_q_sfcgpglqpiw . | Fechade Inicio. Terminacion  +- -| «  Ejecucion- ;
) 173 DIAS i
1564 28/08/2024 03/09/2024 18/07/2025 CALENDARIO i
ESCOLAR i

Objeto:

PRESTAR EL SERVICIO TRANSPORTE ESCOLAR, £N FORMA SEGURA, SOSTENIBLE Y EFICIENTE
A LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LOS 18 MUNICIPIOSNO |
CERTIFICADOS DEL DEPATAMENTO DE CASANARE,

e. Informacion pre ol pﬁ

4'
, i

R
tal (Dlllgenqe de acuerdo a su necesidad).
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

] : FO-AB-20
SRR 08-05-2020
Casanare : V. 05
NiT:892099216-6 3 3 ; o i iézﬂ“é ég 1
";Conce b 1o Wl Certiﬁcado de Dlspombllldad Presu.puestal 1. i Reglstro Presupuestal
PO ol o h IS5 . T*N° . “Fecha |~~~ Valor. ’ " " N° | Fecha’ Valor
Rubra 2.04.0.5.00AD.0
presupuestal | 2201.0700.2024 23”3035 11/07/2024 | $14.916.650.754,00 | 2499158 | 30/08/024 $14-91%35°-754'
1 005850009.01
Rubro 2.04.0.5.00AD2
presupuestal | 201.0700.20240 | 2°00%%1 | 31/01/2005 | $1.083.526.118,00 | 2095 | 31012005 $1-°33-%25‘“8-°
2VF 05850009.01 ot | Teligasifd
Rubro
2.04.0.5.00AD.2 $
presupuestal | 201.070020240 | 209028 | 0710012005 | $34.805518.426 | 2001 | 0700005 | 34.805.518.426,0
Ve 05850000.01 0
.. {dd/mm/aza (dd/mm/aa
Adicional 1 Cy a) 5 28) $
Otro ' (dd/mm/aaa $ (ddimm/aa $
a) _28)
TTF . viiid: 13
Valor Total Contrato o Convenio {soloc incluir Recursos de la Gobermnacién) %9'72%869'180'

f. Informacion Pago de Estampillas.

Estampllla Estampllla Pro- | ,’Estampillé N Estampllia . EstainpillaPros e - 4 &
S v Adulto Mayor |4 Pro-Cultura. Predepcrte ¥ unitrb %OLKG i 1.
Concepto : :Ced: | Chd. Cod. 13(;)588-005 : nero | © Fecha
W 50588605 130588002 .| 130588001 131101005; )
AL e E “Valor = Valor T - U Valor Valor Valor . .
valor rotel | 140.166.500,00 2402925 | 0210012024
Va;zifcgta' 447.499.500,00 2402;925 02/09/2024
Vallg;'c'i;c;tal 149;163.500,0- SR IR S B R 3 8 §290292§ 02/09/2024
Valor Total 372,916,300.0 2402922 | 0o 00/0024
Inicial . 0 9
Valor Tota 223749.800,00 | 2492922 | 010912024
Valor Tol | 34.055.200 2500954 | 0710212025
Va'f(;gf"a‘ | 1.044.165.600 Ty Py ;2502?05 31/01/2025
Vel Totl 348,055,200 2509204 | 3110112025
2500454
Valor Tofal $ 740.000.000 8 05/02/2025
VF $ 130.138.000 2500454 | 04/02/2025
9
Valor Total $522.082.800 | 2°90%5% | 0310212025
- [ i T B
g. Informacidn de Pélizas. (se debe tener er: cuenta los ajustes en tiempo del contrato.
Carrera 20 N" 8-02, Cdd. Postal 850001, Tel, 6336339, Ext, 1211 Yopal, Casanare 2de 15
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS;
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

aEfH L EE .

ASANARE

SOBERNAC i CA - ARGHIVO

FO-AB-20
08-05-2020
V. 05

]

Lo Descripcion de.los amparos (gjuste segin-contrato) .. -
) Buen Pago de .
Curnplimient» manejo salarios, Calidad de! | Responsabilidad | Adicione conforme al
Evento E&b i |1 o4l ; HE Anticipo Prestaciones | servicio. Civil. contrato
py T Sociales )
t {NeTes N° 065- N° 065- N° 065- N° 65.40-
‘| 4410123278 | 4410123278 | 4410123278 | 4410123278 | o oo0ies N° Paliza
2 2 2 2 _
or _ i
Contratolco SI‘(?ILV 20% 100% 5% 20% 300SMLMV Porcentaje
n . .
venio Inicial. | Desde. | 28/08/2024 | 28/08/2024 | 28/08/2024 | 28/08/2024 28/08/2024 (dd/mm/aaaa)
Hasta, |, 30M1/2025 || .30/11/2025 | 31/07/2028 | 30M11/2025 3110712025 (dd/imm/zzag)
A S [T &1 Tet Rr § | £ ¢ :
g:cl;'apgﬁzzpmbaf'°“ 021092024 | 02/09/2024 | 02/09/2024 | 0200972024 02/09/2024 02/09/2024
% - 100% 5% 20% 300SMLMIV
‘cl:;;g?;?é?;n SMLV 0% 03/09/2024 | 03/09/2024 | 03/09/2024 03/09/2024 Porcentaie
" | besqe, | 03/09/202¢ (dd/mm/aaaz)
3¢S | 06/08/2027 | 06/12/2025 | 0BI0B/2028 | 06M12/2025 06/08/2025 (ddimm/aaaz)
Hasta.
nggigﬁzzpmaﬁ"?q W [$4oioers02d Y 10092024 | 19092024 | 19/09/2024 19/09/2024 19/09/2024
o -
Suspension Sﬂ/:!LV 20% 100% 5% 20% 300SMLMV Porcentaje
g;?m cio | Desde | 08/0S72024 | 0306/2024 | 0810072024 | 03/08/2024 | 030972024 (dd/mm/zaaa)
Hasta. | 17/08/2027 | 17/12/2025 | 17/082028 | 17/12/2025 17/08/2025 (ddimm/aaaa)
g:‘;gigﬁz;pmbac“’“ “| 2sromo24 | 25M02024 | 25M0/2024 | 2511012024 25/12/2024 25/10/2024
of _ .
Suspension |» &oorvi |11 120% T ¢ 100% 5% 20% 300SMLMV Porcentaie
g;ﬁ\” o Desde. | 03/09/2024 | 03/09/2024_| 03/09/2024 | _03/09/2024 03/00/2024 (ddimmjazaa) |
Hasta. | 13/10/2027 | 17/12/2025 | 17/08/2028 | 12/02/2026 13/10/2025 (dd/mm/anaa)
Fec}‘g:g%%ﬁé’z‘;ac“’" 17/0212025 | 17/0212005 | 17/02/2025 | 17/02/2025 17/02/12025 17/02/2025
0, -
Suspension sn(fu_v " -20% 100% 5% 20% 300SMLMV Porcentaie
gnE?NI . Desde. | 03/09/2024 | 03/09/2024 | 03/09/2024 | 03/09/2024 03/09/2024 (dd/mm/azaa)
: *Hastal® [ 48/10/2027 1 $22/02/2026 | 23/10/2028 | 12/02/2026 23/10/2025 ddimm/aaaa
g:fzigﬁzzp‘ obacion | oanap005 | 24/04/2025 | 241042025 | 24/0412025 | 2410412025 2410412025
o7 _ .
Suspensién SIGLV 20% 100% 5% 20% 3OGSMLMV Porcentaie
%;fmcto Desde. | 03/09/2024 | 03/09/2024 | 03/08/2024 | 03/09/2024 | 03/09/2024 (ddimm/aaaa)
Hasta. | 23/10/2027 | 22/02/2026 | 23/10/2028 | 22/02/2026 23/10/2025 ddimm/aaaa
E:ﬁgzgﬁzzpmﬂa‘g%"ﬁ it |141-07-2026 | 11-07-2025 | 11-07-2025 | 11-07-2025 11-07-2025 11-07-2025

Vola égz

Carrera 20 N* 8-02, Céd. Postal 850001, Tel, 6336339, Ext 1211 Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co - edycacionf@casanare. gov.co
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: VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGQ DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMIN[STRATIVOS
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FG-AB-20

08-05-2020

i V.05
iz

3. Informacién de suspensién, Ampliacién a Ja suspensién, Prorroga y Renmc:o (Diligencie y Agregue filas de acuerdo a

su necesidad).

.
H

- & g
" . Nimero. e L .

. Concepto - o] idodtments. | SR E_E,Qh?l..a_ W - ’ ! IIEPRQEPOCHWFQP

Suspensxon N° 1 1 04/10/2024 N® mes(es) y 10 dia(s)

Reinicio N° 1 1 15/10/2024

Suspension N° 2 2 29/11/2024 1 mes(es) v:28 dra(s)a

Reinicio. N° 2 2 24/01/2025 R

Suspension N° 3 3 11/04/2025 N° mes(es)y 9 dta(s)

Ampliacién a la suspensién N°. (dd/mm/aaaa) N°® mes{es) y N> dia(s) .

Reinicio. N° 3 3 21/04/2025

Suspensidn N° 4 4 20/06/2025 N°® mes(es) v 16 dia(s)

Reinicio. N® 4 4 0710772025 -

Tiempo Rea! Suspendido 3 mes{es) y 03 diafs) )

{Difigencie v Lgregus Fas o goueTl 000 B —g:g%;: i | ;H;J 3; igﬁ g '
[ T 7 7" Fecha:Actual de Terminacion:” 01/0§I2025 ]

4. Estado Financiero.

a. Estado Financiero del contrafo. !

LI L 1‘1[314"75’41.
T Seleoc:]onarsegun TR AT R e
Va[or Total del form_a_llcje‘ pago | Total, de Anhmpos '
{Coniato: 7+I| $49.722.169.180,00 ; . sohticpo - 5 - Girados:+ - s $9.944.433.836,00
e ' _Pago Anticipado. o
7| § , $13.561.609.525, . ,
0: .| 36.160.559.655,00 Valor per Ejecutar: 00 Valor no ejecutado: $0,00
Valor Amértiza | 1122466321,00 | Valor por Amortizar: | $2712321.9050" | Tolal,ad "1 11T 7S
Valor £ o;zar | 1-122.4868.321, alor por Amortizar: | Amortizaciones: 7.232.111.931,00
. Total, de
Descuento actual: | $0,00 Descuentos: $0,00
Valor a facturar: $5.612.331.605,00 Valor a pagar [ $4.489.865.284,00

Siga con la Seccidn C. valor a girar y afectacién por rubros presupuestales.

b, Estado Financiero del convenio.

IR R AT

v
ke

<. *Valorotal:dé:Convenio" . »." .

-.|.-\Valor.Total Aportes del Departamento =).. ..

Vaior Total-Aportes’del Cooperante |

$

$

3

E sngu:ente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobemacion de Casanare

Desembolsos o transferem:las )

Sa!do por, D&eembolsar_ s]

'Aportes:Gobemac:on et %-desembolso | ..
R A M T : VaO R
- SN e wiilodransferenciaz s = ¢ g hl,r, EE U N ETTE T J'i;ransfenr
$ 1 % "9 $
Carera 20 N" 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1211 Yopal, Casanare dde 15

www.casanare.gov.cg -

educacion) @casanar 2.g0v.co
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

, FO-AB-20
08-05-2020
Gobemncrén de V 05
Casanare
HITIBY2099216-4
. 5T % . . — 3 " 5
3 — - — — : 5
NN ' Valor por - o Valorno T
Valor Ejecutado;. | $ Ejecuiar $ Ejecutado: ¥
L ’ Total de Descuentos: | ' o
Descuentq Actual: | $ sin Incluir-el valor no 3. FIRE
ejecutado

V'alor‘Act"ual' a Desembolsar o transferir;. | §

c. Valor a Glrar y afectacion por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.
CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA 'Y CINCOMIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.($4 .489.865.284 00)

Valor a Girar.

Afectaclén de Rubrds presupuestales.para.la. presente cuenta (Forma gn gue sé debe pagarse por fuente del’rubro presupuestal)

Fuente ' 3104 .0.5.00AD.2201.0700.2024005850009. Valor $4.480.865.284.00 Fuente. , valor: | $

NG v

Fugnfe Valor: Fuente. Valor; | $

Nota: Diiigencie Siempre el valor de la ejecucién facturada segin’documento soporte.
5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

Forma de Pago Vigents (Diligericie segun minuta)

El departamento entregara un veinte por clento (20%) del valor total del contrato en calidad de anticipo, el valor del contrato se pagard mediante actas
de recibido parcial hasta el noventa por ciento (90%) previa amortizacién del anticipo, y el diez por ciento (10%) restante del valor total del contrato
una vez se suscriba el acta de liquidacion. Los pagos se realizaran de manera proporcionzl al porcentaje de avance ejecutado del contrato. Fara cada
acta de recibido parcial e inclusive para la liquidacion el contratista deberd acreditar Ia prestacion del servicio con las certificaciones originales de
prestacion del servicio, emitidas por parte de los rectores de las Institucione’s Educativas, asf como la presentacion de paz y salvo por concepto de
pagos al sistema de salud, riesgos Profesionales, Pensianes, Aportes a caja de Compensacién Familiar, [nstitute Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje. La radicacion de la factura o cuenta de cobro respectiva, las actas parciales se generan de conformidad con el
avance y cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO. Solo generaré la obligacion de pago al Departamento la ruta efectivamente prestada en
la totalidad de la ruta prevista, dia atendida MANEJO DEL ANTICIPO. Para el desembolso del anticipo e contratista debera abrir una cuenta bancarla
no conjunta a nombre del contrato, previa legalizacion, suscripcion de! acta de inicio y presentacion del plan de inversidn del anticipo, el valor entregade
por concepto de anticipo deberd amortizarse en cada acta parcial, como minimo en el mismo porcentaje de avance de la respectiva acta, sin embargo,
debera amortizarse la totalidad de este a mas tardar con el acta de recibo final. Ei anticipo se destinara en forma exclusiva al pago de actividades
contractuales de conformidad con el programa de inversion presentado por el contratista qulen entregara una relacion detailada de dichos gastos
donde se discrimine cada una de las partidas que fueron entregadas aitulo de anticipo, acompariada de copia de las facturas y comprobantes de
pago respectivos, extractos o movimientos bancarios; todos los documentos de pago deberdn ser avalados por el interventor externo contratado por
la entidad. El anticipo no se considera pago y por lo tanto no extingue las obligaciones a cargo de la entidad, contintia siendo la propiedad del
contratante y debe ser amortizado. Los rendimientos que llegaren a producir los recursos asi entregados pertenecen al Depattamento, en
consecuencia, el contratista debera presentar cerificacién expedida por el banco de dichos rendimientos y su respectiva consignacion al
Departamento de Casanare.

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

" Cuenta autorizada para Giro; . Cuenta de Manejo Espemal (pago antlclpadoslanticlpos) "7 Cohtrato de flduma
Tipoy *° ° o AHORROS “Tipo; 7 Entidad:
N = 186000706652 N°: NP
Entidad Financigra: _DAVIVIENDA Entidad Financlera Fecha: (dd/mm/aaaa)
Fecha constitucion 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).

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Fostal 850001 Tel. 63363389, Ext. 1211 Yo;aal, Casanare 5de 15
WWw.casanare. gov.co educaclon@casanare gov.co

o 13




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

GOBERNACION 0 FO-AB-20
Lg% OFICINA_J gimci ?,i‘,?é‘;.?{CORE 08-05-2020
Gobemacién de N Recibe V. 05
Casanare :
NIT: 8920992188
a. Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios.
Concept % No. Planilla Ingreso Base Cotizacion : Valor Periodo Entidad
0 Liquidacién |, ’ Cotizacioh Obligatoria | Cancelado cotizado
NUEVA EPS
12.5% 0 4% REOIMEN
¥y 5% 04% REGIMEN
SALUD X 7975370954 $118.857.150 $4.763.300 | $4.763.300 | 06_2025 EXCEPCION
SANITAS
CAPRESOCA
COLFONDOS
COLPENSION
EENS]O 16% 7975370954 $107.569.150 | $17.214.200 517""014-20 05_2025 ES
PORVENIR
PROTECCION
ARL _.|_Nivel Riesgo: | No. Planilla; Valor Cancelado: Entidad: C _FIC Vr Cancelado
v 7975370954 $5.026.200 LA EQUIDAD SEGUROS | §
Concepto ICBF SENA ) Caja’de Compensacion Familiar
% de Liquidacion 3% 2% 4%
Valor Cancelado 0 0 $4.640.600
Concept % No. Planilla Ingreso Base Cotizacion :| “Valor.” | ‘Periodo: Entidad.
0 Liguidacion o Cotizacién. -QObligatoria®+ | Cancelado .| cotizado _
12.5% 0 4% SANITAS
SALUD X 7975525109 $12.811.500 $513.000 $513.000 | 08-2025 CAPRESOCA
PENSIO 3 COLPENSIONE
N . 16% 7975525109 $12.811.500 $2.050.200 2.050.200 05_2025 S
' RS PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: .FIC Vr Cancelado
. v 7975525109 $ 558.000 LA EQUIDAD SEGURDS | §
Concepto ICBF , SENA ~ ' Cajade:Compensacitn Familiar
% de Liquidacién 3% 2% 4%
Valor Cancelado 9] 0 $513.000
Concept % ; Ingreso Base: | Cotizacién |  Valor- " | Pericdo. , .
o Liquidacitn No. Planilla Cotizacion” Obligatoria ‘| Cancelado .| ‘cotizado Entidad
SANITAS
NUEVA EPS
12.5% 0 4% $ ADRES -
SALUD ~- X 7975527381 $ 96.608.200 $ 3.868.400 3.868.400 06_2025 REGIMEN
EXCEPCION
. CAPRESOCA
) PORVENIR
COLEPNSIONE
EENS[O 16% 7975527381 §92337.700 | $14.776.700 | 1477670 1 g5 2025 s
CCOLFONDOS
PROTECCION
ARL Nivel Riesgo: | No, Planilla; 'Valor Cancelado: __ Entidadr I FIC Vr Cancelado
iv 7975527381 $ 4.207.800 LA EQUIDAD SEGUROS 3
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liguidacién 3% 2% 4%
Valor Cancelade 0 0 $ 3.891.600
Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1211 Yopal, Casanare 6de 15

www.casanare.qov.co - educacien@casanare.gov. co
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
; 08-05-2020
CGobemacnén de N \"2 05
89900921648
" C e 0T oo ’ . <. Entidad
o % ; i Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo T
goncept Liquidacion No. Planilia Cotizacidn Obligatoria | Cancelado | cotizado .
oAl T 12.5% 0 4% ‘ vy ' ' NUEVA EPS
SALUD X 7975569246 $ 14.235.000 3 570.000 $570.000 | 06_2025 CAPRESOCA
PENSIO ) ' " ) ' o $ PORVENIR
NS ; 16% 7975569246 $14.235.000 $2.278.000 05-2025 | COLPENSIONE
N 2.278.000 S
) ARL ~ " | Nivel Riesgo: | No. Planilla; '~ | Valor-Cancelado: | . Entidad: .. FIC Vr Cancelado
TNV T 7975569246 $ 620.000 LAEQUIDAD SEGUROS 8
‘Concepto.” -~ |”~ * ° ICBF SENA ’ Caja de Compensamén Famlhar
‘% de Liguidacién .| 3% - 2% 4%
Valor Carcelado 0 0 ‘ ) $ 570.000
Concept % No P“lanilla Ingreso Base Cotizacion Valor _ Periodo * Enfidad
0 * Liquidacion | ' Cotizacion Obligatoria | Cancelado | “cotizado | ™ s
' ) NUEVA EPS
sap | 128%04% | 7975675221 §35255350 | $1.392.700 | 4,050 | 052025 |  SANITAS
e CAPRESOCA
\ PORVENIR
N " 16% 7975575221 $ 28.991.950 $4.620.800 4.620.800 05_2025 | PROTECCION
e COLPENSIONE
A S
Aﬁl:. Nivel Riesgo: | No. Planilla; | | Valor Canceélado: . Entidad: . FIC Vr Canéélado
v 7975575221 $ 1.406.100 LA EQUIDAD SEGUROS $
Concepto ICBE SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacion " { 3% 2% 4%
_ Valor Cancelado . {0 0 $ 1.415.400
" Concept % . N o " Ingreso Baser ~ | Cotizacion Valor | Periodo :
0 . Liguidacion' | . No. E[%B lla . .. Cotizacion ,Obligatoria | Cancelade [ cotizads Entidad
' NUEVA EPS
saLup | 129%04% | 7975604123 $55706.300 | $2.230.600 | , o0 oo | 06,2025 |  SANITAS
e CAPRESOCA
‘ PORVENIR
PENSIO : $ COLFONDOS
N 16% 7975624123 $50.012.300 $ 8.003.500 8.003.500 05_2025 PROTECCION
. R COLPENSIONE
. S
ARL | Nivel Riesge: | No. Planilla: ‘Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
Y 7975624123 $2.416.100 LA EQUIDAD SEGUROS $ '
. Concepto ™~ ICBF - SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liguidacion® 3% 2% 4%
Valor Cancelado .. | 0 10 ) _$2.222.100
AR A - ] . - Periodo .
Concept * % . ) Ingreso Base Cotizacién Valor - h e
0 Liquidacién No:Planilia Cotizacion Obligatoria | Cancelado | %0123 Eritidad
Carrera 20 N* 8-02, Cdd. “Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1211 Yopal, Casanare N 7de 15
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

N DE ¢, -AB-
OFICH ASAN FO-AB-20
NA J imica iRCH,cgE 08-05-2020
are " V. 05
“NIT.B93000R16°8
12.5% o 4% SALUD TOTAL
2.5% 0 4% $ 06_202 SANITAS
SALUD X 7975603304 $ 56.607.850 $ 2.266.700 2.966.700 5 CAPRESOCA
NUEVA EPS
5 COLPENSIONES
PENS! . ‘ $ 05_202 | COLFONDOS
N ) 16% 7975603304 $ 56.607.850 $ 8.058.900 9.058.900 5 PORVENIR
PROTECCION
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla; Valor Cancelado: Entidad: - FIC Vr Cancelado
T v 7975603304 $ 2.465.500 LA EQUIDAD SEGUROS $
Concepto ICBF SENA e Cajd de Compensacion Familiar =~~~
% de Liquidacion 3% 2% 4%
Valor Cancelade 0 0 $ 2.266.700
. ; ' |- Perjodo
Concept % . Ingreso Base Cotizacién Valor 4 = .
0 P Liquidacién No. Planilla Cotizacion Obligatoria | Cancelado cot|ozad Entidad
COOQOSALUD
NUEVA EPS
CAPRESOCA
x4l 12.5% 04% 3 06_202 | CAJACOPI EPS
SALUD: X 7975603460 $65.528.450 $2.623.900 2.623.900 5 ADRES -
REGIMEN
EXCEPCION
SANITAS
R PROTECCION
PENSI $10.258.70 | 05_202 COLFONDOS
N 16% 7975603460 $64.104.950 $10.258.700 0 5 PORVENIR
COLPENSIONES
ARL o Nivel Riesgo: | No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
I\ 7975603460 $2.854.000 LA EQUIDAD SEGUROS $
Conceplo ICBF SENA Caja-de Compensacidn Familiar
% de Liguidacién 3% 2% 4%
Valor Cancelado 0 0 $ 2.645.500
Concept % . Ingreso Base Cotizacion Valor Periado | .
o | Liguidasion No. Planilla Cotizacion Obligatoria_| Cancelado | éotizado Entidad
COOSALUD
NUEVA EPS
SANITAS
SALUD 12'5"/;(" 4% | 7975655282 $62.823.800 | $2515600 | , 513_600 06_2025 | ADRES -
o T REGIMEN
EXCEPCION
CAPRESOGCA
e COLFONDQS
PENSIO $ COLPENSIONE
N 16% 7975655282 $ 52.859.300 $ 8.459.000 8.459.000 05_2025 S
ST PROTECCION
PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: - Valor Cancelado: ) [Entidad: FIC Vr Cancelado
v 7975655282 $2.674.300 LA EQUIDAD SEGURCS $

VaBo g/

Carrera 20 N° 8-02, Cdd. Postal 850001, Tel, 6336339, Ext. 1211 Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co - educacion@casanare.qov.co
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

ST FO-AB-20
L5 08-05-2020
Gobetnacidn de R‘ V., 05
Casanare
“NIT1893000ZT8°6
Concepto ICBF . s SENA Caja de. Compensacion Familiar
% de Liquidacion 3% ) 2% 4% ]
Valor Cancelado 0 ] D) T ] - $ 2.462.900
o i o , T SO A o Periodo " Entidad
Concept % - Ingreso Base Cotizacién Valor h
] i Liquidacién Noy, Ptanilia gotizacién Obligatoria | Cancelado cotgzad
' T T T ' SANITAS
CAPRESOCA
‘ 12.5% 0 4% $ 06_202 ADRES -
SALUD X 7975667061 $ 42.705.000 $1.710.000 1.710.000 5 REGIMEN
EXCEPCION
NUEVA EPS
) COLFONDOQS
EENS'O 16% 7975667061 $41.281.500 | $6.606.200 | 4.8, | F%% | PORVENIR
e COLPENSIONES
’ ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: | Valor Cancelado: .. Enfidad: : FIC Vr Cancelado
' Y 7975667061 $ 1.860.000 LA EQUIDAD SEGUROS $
Concepto il "o WICBF%hL, T 4w . SENA < " Caja‘'de Compensacion Familiar
' %-de Liquidacion.: | 3% ) ) 2% - " 4%
" Valor.Cancelado 0 0 ) $1.710.000
Concept |~ % 1 N 6 Pl aﬁill a Ingieso'Base " Cotizacién Valor Periodo , Entidad
o Liguidacion ' Cotizacion Obligatoria_| Cancelado | cotizado :
12.5% o 4% SANITAS
SALUD ) X 7975668082 $17.082.000 $ 684,000 $684.000 | 06_2025 NUEVA EPS
. CAPRESQCA
PENS]O ' ' ' ' 5 PROTECCION
N 16% 7975668082 $ 14.235.000 $2.278.000 2978000 05_2025 | COLPENSIONES
L s ) e PORVENIR
ARL ‘| Nivel Riesgo:| No. Planiltar - Valot Cancelado: ’ Entidad: FIC Vr Cancelado
T \Y 7975668082 $ 744.000 LA EQUIDAD SEGUROS $
‘Concepto’ .7 ICBE. . . _.SENA B ] Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacién:. | 3% 2% 4%
Valor Cancelado 0 0 $ 684,000
g o Ingreso Base Cotizacién valor | Perlodorpee e
Concepto | \ioidmcion | No-Planila | TEECA eS| Obligatoria | Cancelado °°t§ad Entidad
. 0 ‘ ) ) SANITAS
SALUD 1?4'?/{2 o 7975670613 $35.587.500 | $1.425.000 | , o0 o | F%% | cAPRESOCA
° e NUEVA EPS
. ) PROTECCION
. $ 05_202 PROVENIR
PENSION 16% 7975670613 $ 34.164.000 $ 5.467.200 5.467.200 5 COLPENSIONES
P COLFONDOS
ARL #w = | Nivel Riesgo:s| No. Planilia: " Valor Cancelado: . . Entidad. FIC Vr Cancelado |
v _ 7975670613 . $1.550.000. LA EQUIDAD SEGUROS 5 I
Concepto . .. .-« 1ICBF # ' SENA Caja de Compensacidn Familiar !
% de Liguidacion | 3% 2% 4% !
Valor Cancelado 0 0 $ 1.434.900 ) i
!
Carera 20 N*° 8-02, C4d. Postai 850001, Tel. 6336339, Ext. 1211 Yopal, Casanare 9de 15
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL. PAGO DE CONTRATOS,
GOBERNACION peRNYENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

OFICINA JURIDICA o
i > ARCHIvD FO-AB-20
o e 08-05-2020
V.05
--_-‘-—.
. N Periodo Entidad
Concept * % . Ingreso Base Cotizacién Valor )
0 Liquidacién No. Planilla Cotizacion Obligatoria | Cancelado cot'lazad
12.5% 0 06_202 CAPRESOCA
SALUD A%X 7975672251 $ 11.530.350 $ 461.700 $ 461.700 5 NUEVA EPS
COLPENSIONES
I\PJENS'O 16% 7975672251 $11530.350 | $1.845300 | , o8 1 052021 “"poRvENIR
T COLFONDOS
ARL Nivel Rigsgo: | No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
| v 7975672251 $ 489.800 LA EQUIDAD SEGUROS $
Concepto ' ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacion 3% 2% 4%
Valor Cancelado 0 0 $ 450.300
N . Periodo " Entidad
Concept % . Ingreso Base Cotizacién Malor, | %7 -
0 Liquidacion No. Planilla Cotzacién | Obligatoria | Cancelado | “Oi22d
NUEVA EPS
ADRES
saup | 129%04% | 7975700371 $22776.000 | $912000 | $912000 | 7% | REGIMEN
EXCEPCION
CAPRESOCA
PENSIO $ 05_202 PORVENIR
N 16% 7975702371 $21.352.500 $ 3.417.000 3.417.000 E COLPENSIONES
. . , o Valor — ' FIC Vr Cancelado
ARL st Nivel Riesgo: | No. P]amll_a. Cancelado: EntIFiaq. .
v 7975702371 $992.000 LA EQUIDAD SEGUROS $
Concepto ICBF SENA Cajaide Caompensacion Familiar
% de Liguidacion | 3% 2% 4%
Valor Cancelado 0 0 $ 912.000
Concept % No. Planilla Ingreso Base, Cotizaclén Valor Periodo Entidad
o Liguidacian o Cotizacion Obligatoria: <] Cancglado | cotizadd
CAPRESOCA
"l 12.5% o NUEVA EPS
SALUD o 7975703864 $ 11.245.650 $ 450,300 $ 450.300 06_2025 SANITAS
4%X
SALUD
R TOTAL
PENSIO o $
N 16% 7975703864 $ 11.245.650 $1.799.700 1.799.700 05_2025 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: . . | ValorCancélada: | . Entidad:s " .. . .| "i"  FIC'Vr Caricelado .
v 7975703864 $ 489.900 LA EQUIDAD SEGUROS 3
Concepto ICBF - SENA "' Caja'de Compensacion, Familiar
% de Liquidacién 3% 2% 4%
Valor Cancelado 0 0 $ 454,800
Concept % No. Planilla Ingreso Base ‘Cotizacion Valor' © | Periodo’ Entidad
) Liquidacién : Cotizacién Obligatoria | Cancelado | _cotizado .
- ADRES
95 REGIMEN
SALUD 12.5% 0 4% 7975705247 $42.705.000 $1.710.000 1.710.000 | 06-2025 EXCEPCION
NUEVA EPS
Carrera 20 N® 8-02, Cdd, Postal 850001, Tel. 6336338, Ext. 1211 Yopal, Casanare 10de 15
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

.....

: G FO-AB-20
ook 08-05-2020
Gobernacidn de ¥ V. 05
Casanare ;
NiT:B92099216-0
© 7 SANITAS
CAPRESOCA
———— ——————— —t — T PROTECCION
“ ';{ENS.[? 1 6% 7975705247 $41281500 | $6606.200 | ;8.0 | 052025 cg&?@%ﬁm
s _ S
"ARL | NWelRiesgot [No. Planillay ! [Valor Cancelado: |~ Enidad: ~ - |7  FIC Vr Cancélad
v 7975705247 '$ 1.860.000 LA EQUIDAD SEGUROS 5 _
Concepto ] © ICBF . R SENA " Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacién 3% 2% 4% )
Valor Cancelado 0 0 $ 1.710.000
Concept |~ % |[: . No P",anii,a . |. Ingreso Base Cotizdcion | Valor | Periodo | Entidad
0 +|Liquidacion L Cotizacion Obligatoria | Cancelado | cotizado
- ' ‘ ’ NUEVA EPS
) FAMISANAR
o = NUEVA EPS
saLlUD. | 125% o4% | 7975708904 §75.303.150 | $3.015300 | 5.3, | 06 2025 | ERESOCA
’ ADRES
REGIMEN
EXCEPCION
COLPENSIONE
: S
PENSIO 16% 7975708904 s68.185650 | s10911.600 | ¥102180 | 05 2005 | PROTEGCION
: COLFONDOS
; . PORVENIR
ARL( -4 Nivel'Rigsgo: | .No.'Planillaz¥ "~ "| ValorCancelado:, . - Enfidad: - .+ __FIC Vr Cancelado
- ) I\ 7975708904 $ 3.279.800 LA EQUIDAD SEGUROS 3
Concepto” - [", = “ ICBF S "~ SENA Bl © ' Caja de Compensacion Familiar
% de Liguidacién ..: | 3% 2% ) 4%
Valor Cancelado 0 10 $ 3.028.200
Concept [. . % NE) Planilla Ingreso'Base Cotizacion Valor + Periodo 5|~  Entidad
0 Liguidacion C Cofizacién _Obligatoria | Cancelado | cotizado
o ' ADRES
REGIMEN
. 12.5% o ] $ EXCEPCION
SALUD 4}? X 7975718306 $ 67.663.700 $ 8.154.400 8.154.400 06_2025 | SALUD TOTAL
’ T SANITAS
CAPRESOCA
- NUEVA EPS
i T COLFONDOS
‘PENSIO $ COLPENSIONE
N 16% 7975718306 $ 60.546.200 $9.689.100 |, 9.689.100 05_2025 S
A PROTECCION
PORVENIR
ARl | NivelRiesgo: | No.Planila: | 3T  Enfidad: FIC Vr Gancelado
TNV 7975718306 $2.947.100 ~ | LA EQUIDAD SEGURCS 3
" Concepto " [T IEBF s .- s T U "SENA T ' 7 Caja.de Compensacion Familiar
% de Liguidacién -_ | 3% ' 2% . - 4%
Valor Cancelado. .| $1.926.000 o] - B $2.713.700
Carrera 20 N° B-02, Cdd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1211 Yopal, Casanare 11de 15
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
GOBERNACION DE QE@NWENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

OFICINA_JUYRIDICA - ARCHIVO

Recibe FO-AB-20
d"f«/ 08-05-2020
e W V. 05
118920092166 —
Concept % No. Planilla Ingreso Base Cotizacién Valor’ Periodo Entidad
o) Liguidacion ’ Cotizacién Obligatoria | Cancelado | cotizado
0,
SALUD 124%2 ° 7975721048 $10.825.275 $433.100 $433.100 | 06_2025 NUEVA EPS
EENS'O | 16% 7975721048 $10.825.275 | $1.840.500 | , 4g k0o | 052025 | PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: .| Valor Cancelado: |. Entidad: . . | FIC Vr Caridelado
v 7975721048 $ 56.600 LA EQUIDAD SEGUROS 3
Concepto ) ICBF ' , SENA ) Cdja de'Compensacion Familiar
% de Liguidacién 3% 2% 4%
Valor Cancelado 0 0 $433.100
COFLONORTE
Concept, , % No. Planilia Ingreso Base Cotizacidn Valor . Periodo Entidad
0 | Liguidacién {* ) Cotizacién Obligatorla | Cancelado cotizado
0,
SALUD 12o%o 9487408394 $1.425.282 $57.100 | $57.100 | 06,2025 | SANITAS ,
RENS'O 16% 94874083094 $1.425.282 $228.100 | $228100 | 052025 | PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: _| Valer Cancelado: Entidad: : ' __FIC Vr Cancelado
v 9487408394 $62.000 SEGUROS BOLIVAR 3
Concepto ICBF ‘ SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacién 3% 2% 4%
Valor Cancelade 0 0 $57.100
Concept, % No. Planilla Ingreso Base Cotizacién Valor Periodo Entidad
0 Liquidacién : Cotizacién Obligatoria | Cancelado | cotizado
SALUD 1ao o 9487408304 $2.958.228 $118.400 | $118400 | 06.2025 | NUEVAESP
EENS'O 1 1e% 9487408394 $2.958.228 $473.400 | $473400 | 052025 | PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: Valor Cancelado: -Entidad: . FICVr Cancelado
v 9487408394 $128.700 SEGUROS BOLIVAR 3
Concepto ICBF SENA Cajarde Compensacion Familiar ] |
% de Liquidacion | 3% 2% 4% |
Valor Cancelado 0 0 $118.400
Concept % No. Planilla Ingreso Base Cotizacién’ Valor Periodo Entidad
0 Liguidacién ' Cotizacion Obligatoria | Cancelado cotizado
SALUD 124-33‘; ° 9487408394 $806.,650 $32.300 | $32300 | 06-2025 SANITAS
EENS'O ' 16% 9487408394 $806.650 $120100 | $120.100 | 05 2025 | COLPENSION
ARL Nivel Rigsgo: | No. Planilla: Valor Cancelado: _Enfidadi= ™" | °  FIC Vr Cancelado
v 9487408394 $35.100 SEGUROS BOLIVAR $
Concepto ICBF SENA Cajd de.Compensacién Familiar
% de Liquidacién 3% 2% 4%
Valor Cancelado 0 0 $32.300
Concept % No. Planilla Ingreso Base ‘Cotizacion \/aiorf “ Periodo | Entidad
0 ~ | Liquidacién . Cotizacion Obligatoria | Cancelado | cotizado
Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext, 1211 Yopal, Casanare 12de 15
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
A 08-05-2020
Gobemacién de V 05
Casanare
salup | 125%0 9487408394 $1.196.223 $47.900 | $47.900 | 06_2025 | SANITAS
ZENS'O 16% 9487408394 $1.196.223 $191.400 | $191.400 | 052025 | PROTECCION
Nivel Riesgo: | No. Planilia: Valor Cancelado:”’ Entidad:” _FIC Vr Cancelado
ARL v 9487408394 $52.100 SEGUROS BOLIVAR $
" Concepto " ICBF ™ SENA " Caja.de. Compensaclén Familiar
% de Liguidacion 3% - 2% T 4%
Valor CanceEado 0 0 . $47.900 b
Concept ‘|~ % | _“No Iglaniiia . +| Ingreso Basee | Cotizacion Valor " Periodo Entidad
o] Liquidacidn S, Cotizacion Obligatoria | Cancelado cotizado _
saLup | '25%o 9487408304 $1.423.500 $57.000 | $57.000 | 062025 | COOSALUD
EENSIQ 16% 9487408394 $1.423.500 $227.800 $227.800 05_2025 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: Valor Cancelado; Entidad: FIC Vr Cancelado
g v 9487408394 $62.000 SEGUROS BOLIVAR $
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacion 3% ' 2% 4%
Valor Cancelado |0 0 ) $57.000
Concept % o~ NG lslanillé Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo Entidad
o Li%idacién g T T Cotlzaclén . ‘Obligatoria | Cancelade | cotizado
SALUD 1%13: ;‘E ° 9487408394 $1 425 282 $57.100 $57.100 06_2025 SANITAS
‘EENSIO 16% 0487408394 $1 .425.282 $228.200 $228.200 05_2025 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: | Valor Cancelado; Entidad; FIC Vr Cancelado
) v 8487408394 $62.100 SEGUROS BOLIVAR $
Concepto ICBF " . SENA j Caja de Compensacion Familiar
% de Liguidacién 3% 2% 4%
Valor Cancelado . { 0 0 $57.100
FLOTA SUGAMUXI 4
wConcept | % | No'Planilla: + |©° 'ngreso Base Cotizacion Valor Periodo Entidad
"o, L ',Liquidacic'm? Flotbon o e toe 4 Cotizacion . Obhgatona ‘Cancelado cotizado
SALUD 1%;%2 ° 9487556802 $1.423.500 $57.000. $57.000 | 062025 | NUEVAEPS
ZENSIO 16% 9487556802 $1.423,500 $227.800 $227.800 05_2025 FORVENIR
ARL * Nivel Riesgo: | No. Planilla: ‘Valor Cancelado; Entidad: ¥ FIC Vr-Cancelado
IV 9487556802 $62.000 ) SEGUROS BOLIVAR $
Concepto ICBF SENA Caja de Compensamén Familiar
% de Liguidacion 3% 2% 4%
Valor Cancelado  .[ 0 ° 0 - _$57.000

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

2z
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NIT:892099210-9

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

ON O
OFICINA JlJRipy iCASANARE

on Rasi ARCHIVO

FO-AB-20
08-05-2020
V.05

Representante

221980 T

Ceriificacion Expedida por:
ADOLFO FERNADO RINCON REYES

CONSORCIO NUEVO AMANECER
KAREN,‘(ARIME TABARES BUITRAGO,
Contador con Tarjeta profesional No

Fecha de Expedicién: _10-07-2025.

7. Informacién de Liquidacion. (Diligenciar al finalizar la ejecucién del contrato o convenio, solo recursos de la Gobernacién).

a. Balance financiero.

| Fecha de Terminacién Definitiva: |

(dd/imm/aaaa) |

._Tiempo RealEjecutado: ™

N° meses v N° dias |

Saldos rio
Valor Saldo a Favor del . .
Ejecutad | Contratista/Coope %ﬁﬁtoaggf ‘Otros Descuentos Dii?ézﬂzﬂ ° Rendimientos Financieros
0 rante contrato ) .
Descripcidn; Valor $ Valor $
Fecha {dd/mm/aa | Fecha (dd/imm/aaa
3 $ $ Reintegro: aa} consignacion _a
Fecha (dd/mm/aa Fecha (dd/mm/aaa
Valor § Certificado aa) ‘Certificado a)
fesoreria tescreria

i in

s¢ s e oie dados o sLoanasor Yo mtervenion daben enviar copia del acta Je ligudacon junto a esle formato.
S O G o e I BB DLERIN n*»am

fa Yiheracion o saldos o esupussiales |

b. Registro de Ingresos al Almacén Departamental

Comprobanies de Entrada de Almacén Depaftamental
N° Fecha de expedicién Valor Total
{dd/mm/aaaa) [
8. Sanciones y/o multas.
Tipo Resolucién N° / Valor ¢ Cancelado? Cdmprobante /:Deduccion
Fecha . ‘

) . Si O N° ___ Fecha de pago: Seleccione fecha
Seleccione N de___ $ No O ¢Deducir en el presente pago?: si O/ No O
Seleccione N° de 3 Si 0O N° ____Fecha de pago: Seleccione fecha

—_ No 0 ¢Deducir en el presente pago?: si [1/ No O
9. Informacién de retencién de industria y comercio (ICA}):
BASE DE BASE DE
MUNICIPIO RETENCION D | PORCENTAIE MUNICIPIO RETENCION DE | PORCENTAJE %
ICA ICA
AGUAZUL 841.159.130,00 14,99% FPORE 244.851.410,00 4,36%
CHAMEZA 113.607.230,00 - 2,02% RECETOR 141.448.780,00 2,52%
HATO COROZAL 579.646.950,00 10,33% SABANALARGA 274.105.590,00 4,88%
LA SALINA 132.557.040,00 2,36% . SACAMA . | .. .68.450.915,00 1,22%
MAN]I 193.112.030,00 3,44% SAN LUIS DE 140.423.800,00 2,50%
PALENQUE
MONTERREY 354.928.090,00 8,32% TAMARA £6.238.900,00 1,18%
Carrera 20 N° 8-02, Cod, Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1211 Yopal, Casanara 14 de 15
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
GONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

OBERNAC}%%E;E\CQSQ Bivo FO-AB-20
%> eriG\NA R ecibe 08-05-2020
Gobemauén de I N @w V. 05
Casanare "~ F
NIT: uzowzu e o o e
4 BEee k!-‘.i-e!chhii Iatd
NUNCHIA ! " 341.366:950,00 6,08% TAURAMENA 268.487.780,00 4,78%
OROCUE 422,915.010,00 7.54% TRINIDAD 475.793.790,00 8,48%
PAZ DE ARIPORO 428.507.770,00 7.64% VILLANUEVA 524.630.440,00 9,36% i

10. Observaciones:

3 N [ "

Con fundamento en;las leyges! feglas yiprincipios vigentes que rigen los contrates de las entidades estatales, y en cumplimiento de las
funciones de mterventorxa CERTIFICO el cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan e! pago al Sistema
de Seguridad Sodial Integral y !as-obligaciones del contratista. Una vez verificada, corroborada y avalada ta informacion soporte por
parte de la inferventoria, la Secretaria de Educacién procede a AUTORIZAR el framite 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.

! SUPERVISOR

INTERVENTOR

__ !LA \l\“&!@?%, {
DI JAIROALFONSO VILLALOBOS H. *
No. Cédula 1.118. No. Cédula 1.118.198.946 de Villanueva N° 8.865.932 de Magangué l

Secretario de: Edu : lOI‘l Departam entaly g Cargo: Director de Cobertura
Decreto de Nombr iento No. 0001\de Super\nsor Contrato 1720 de 2024
01/01/2024 articulo’6. Nombramiento: Decreto No. 003 de 2025

Consorcio Intertransporte

Revisé: Jairo Alfonso Vill s Hernandez
Consorcio intertrasSporte, Interventoria

Proyectd, Sandra Patici ofesional Contratado
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Ramon Alberto Cuevas, Profesional Contratat@/' !

Robert Morale & “Profesional SED
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Carmrera 20 N® 8-02, Cd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1211 Yopal, Casanare
www._casanare.qov.co - educacion@casanare.qov.co
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