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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS er CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

OBERN e FO-AB-20
OFICH j Y- 08-05-2020
& V.05
dare —
NIT:BQ20949216-8 ) Fecha.
Ciudad y fecha: Yopal, 25 de octubre de 2024 Pago N° 6
Seleccione segun corresponda
! . N ECOP Il CAS-OAJ-CMA-031-2023
Contrato X Convenio O | Contrain Intera_dmmlstratwo l l\?o. INTERNO 2398 de 07/12/2023
Documento Soporte sequn forma de pago
informe de Actas o et . Pago l
actividades D | Pareisi X Acta de liquidacion Anticipo Anﬂcipado Fecha | 25/10/2024
Certificacion O Otro Ol | ¢Cudl?
1. Informacion del Contratista/Cooperante.
Cc/Nit. N° Identificacion. DV | Nombre vy Apellidos o Razén Social del Ejecutor u Operador ]
Nit. 24227103 3 | EDELMIRA SIERRA GUTIERREZ |

2. Informacién General. |
gecretaria De Hacienda
' D= CONTABILIDAD

a. Tipo de Contrato. (selecciosar si es un contrato) AIRECCION TECHITA

CPS Arrendamientc | [ | Consultoria | | Obra Publica | O | Suministro [ | CompraVenta | O]
Oftro X iCual? _Interventoria
- 25 OCT 2074
- o . . g \i"\r‘ﬂ:« I': %%
b. Clase de Convenio. (Seleccionar, si s un convenio) £ N
[De Asociacion | 0 | Cooperacion | O | Interadministrativo \ [ Otro | O | Cual?Recibr:
c. Modalidad de Seleccion. (Seleccionar, en todos Ios cases) viad;
(Licitacién Publica iglrii?;%r; l O | Contratacion Directa E,gr‘ﬁg;so a ‘ X gg:;?a
Otro O | z;Cual?
Namero del proceso

CAS-OAJ-CMA-031-2023

d. Datos Contractuales.

Fecha de suscripcion.

Fecha de Inicio.

Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION DE CASANARE

Nombre del FORTALECIMIENTO Y SOSTENIBILIDAD DE ESTRATEGIAS ERUCATIVAS PARA EL ACCESO CON
Proyecto: PERMANENCIA DE LOS ESTUDIAMTES EN EL DEPARTAMENTO.DE CASANARE

Cadigo Bpin 2020005850018

Proyecto:

N° l Fecha inicial de Plazo inicial de

Contrato/Convenio Terminacion Ejecucion
- SIETE (7) MESES Y
2398 07/12/2023 16/02/2024 30/08/2024 QUINCE (15) DIAS

Objeto:

REALIZAR INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y
AMBIENTAL A LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR, PARA LOS
ESTUDIANTES FOCALIZADOS DE ACUERDO A LOS LINEAMII'NTOS TECNICOS ESTABLECIDOS EN LA
RESOLUCION 0335 DE 2021, MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS QOFICIALES

PRIORIZADAS POR EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

e. Informacion presupuestal. (Diligencie de acuerdo a su nacesidad).

} Concepto

Fuente

Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal L

Registro Presupuestal

No. | Fecha

Valor A

No. |

Fecha Valor
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VERIFICACION DE DOCUMENTQ& PARA EL PAGO DE CONTRATOS

CONVENIOS YO- &

,§'1MTERADMINISTRATIVOS

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

L ‘ : 02/01/2024
Rubro presupuestal 5.22.2201.0700.20200058 ! e 2402398 51.728.175.632.00
' contrato inicial 50018 VF 12330323202 | 240001 | RRANEGRY | WIRIRIT.EERI00 ’ ;
‘ | .02.028
| Rubro presupuestal | 5 55 5501.0700.20240058 1
i contrato con adicional 50042.0.13350301.2.3.2.0 2404200 17/10/2024 $368.677.468,00 24023588 18/10/2024 $368.677.468,00
! No.1y Prorroga No.1 502 128 | B
! Valor Total Contrato o Convenio $ 2.086.853.100,00
f. Informacion Pago de Estampillas _
H ‘Estampilla Pro- Estampilla Pro- Estampilla Pro- Estgmpllrlta Prg 5?321‘)'2'3 CPérg—_
| cultura Céd: Adulto Mayor Desarrollo. Cod: Rei?gac?é‘;a WISGSBBOOS ’ Niifiars Fscha
i Concepto : -
i 130588001 Céod: 130588002 130588003 Cod: 131101005
Valor Valor Valor Valor
| Valor Total Inicial $14.522.500,00 24001714 | 26/01/2024
Valor Total Inicial $43.567.500,00 24001713 | 26/01/2024
Valor Total Inicial $14,522.500,00 24001715 26/01/2024
| Valor Total Inicial $ 36,306.200.00 24001718 26/01/2024
| Valor Total Inicial i $21.783.700,00 | 24001717 | 26/01/2024
i Valor Total Adicional o 24033235 18/10/2024
|_Ne.1y Prérroga No.1 $3.098.100,00 |
i Valor Total Adicional o 24033237 18/10/2024
i No.1y Prérroga No.1 $9.294.300,00%
! Valor Total Adicional ] 24033236 18/10/2024
i No.1y Prérroga No.1 $3.098.100,00
| Valor Total Adicional 24033238 | 18/10/2024
! No.1y Prorroga No.1 $7.745.300,00
i Valor Total Adicional $4.647.200,00 24033234 18/10/2024
{_No.1y Prérroga No.1 b
e,
g Informacién de Pdlizas. (se debe tener en cuenta los ziustes en tiempo del contrato.
{ Descripcién de los amparoes (ajuste’segun contrato)
! Pago de salarios, Responsabilidad Adicione
i Contrato Cumplimiento. Buzntfnlanejo Prestaciones Cai'?ﬁfige{ civil conforme al
! Hepe Sociales SRICID: extracontractual contrato
| 3802597-8 3802597-8 3802597-8 3802597-8 0942004-1 N° Péliza
| % - SMLV 10% 100% 5% 10% 200 SMMLV Porcentaje
| g;gtﬁ}g{;w Desde. | 13/12/2023 | 13/12/2023 | 13/12/2023 13/12/2023 | 13/12/2023 dd/mm/aaaa
| ] Hasta, 01/12/2024 01/12/2024 01/12/2027 01/12/2024 29/07/2024 dd/mm/aaaa
i Fecha de aprobacion de la 15/12/2023 15/12/2023 16/12/2023 15/12/2023 15/12/2023
! poliza
i Descripcién de los amparos (ajuste seguin contrato)
I Biish iDaRsIE Page de salarios, T Responsabilidad Adicione
i Acta de inicio Cumplimiento. Aetlng ! Prestaciones gy civil conforme al
ﬁ P Sociales ) extracontractual contrato
i 3802597-8 3802597-8 3802597-8 3802597-8 0942004-1 N° Péliza
| Contrato/ % ~ SMLV 10% 100% 5% 10% 200 SMMLV Porcentaje
Pt iy Desde. 16/02/2024 | 16/02/2024 | 16/02/2024 16/02/2024 | 16/02/2024 (dd/mm/aaaa)
' Hasta. 04/02/2025 04/02/2025 04/02/2028 04/02/2025 02/10/2024 dd/mm/aaaa
Fgﬁ;: de aprobacion de la 21/02/2024 41/02]20;{.4 21/02/2024 21/02/2024 21/02/2024
Descripcion de los amparos (ajuste segun contrato)
o Soval Pago de salarios, ; Responsabilidad Adicione
| REIIEIE ) Cumplimiento. BU::,CE;‘H;’JG Prestaciones C:g:ﬁd.:e' civil conforme al
| F Sociales w extracontractual contrato

I

www.casanare.gov.ca - euucacicndsedcasanare. ¢av. ot [#2]

Carrera 20 N*° 8-02, Cdéd. -osran‘abfdm Te! 6336339, Ext.{2C1 Yopal, Casanar
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VER!FI@AC‘”ON DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS YIO v l"ITRATOSE INTERADMINISTRATIVOS
R FO-AB-20
& ) 'S 08-05-2020
CGobamacwn de G Fechia I\Q)@g V. 05
NIT:89209921675 "
_ 3802597-8 38025978 3802597-8 - 3802537-8 0942004-1 N° Péliza
f % - SMLV 10% 100% 5% 10% 200 SMMLV Porcentaje
; grfi’;‘jg};’;"”" Desde. 16/02/2024 | 16/02/2024 | 16/02/2024 16/02/2024 | 16/02/2024 (dd/mm/aaaa)
{ ' Hasta. 17/02/2025 | 17/02/2025 | 17/02/2028 17/02/2025 15/10/2024 {dd/mm/aaaa)
! Fecha de aprobacion de la 12/07/2024 12/07/2024 12/07/2024 12/07/2024 12/07/2024
i poliza ; ) :
Descripcion de los amparos (ajuste segun contrato)
e - Pago de salarios, Respensabilidad " Adicione
Reinicio 2 Adicional 1y Cutriplitilento. Buzntm;ane;o Brostititngs Gala.da]d_ del civil SERTBTEE!
Prérroga 1 : niicipo Sociales servicio. extracontractual contrato
3802597-8 3802597-8 3802597 -8 3802597-3 .0942004-1 N° Péliza
f T, % - SMLV 10% 100% 5% 10% 200 SMMLV Porcentaje
feeleieii Desde. 16/02/2024 | 15/02/2024 | 16/02/2024 16/02/2024 | 16/02/2024 (dd/mm/aaaa)
! ' Hasta. 10/04/2025 10/04/2025 10/04/2028 10/04/2025 09/12/2024 (dd/mm/azaa)
: Fglf?ha de aprobacion de la 24/10/2024 24/10/2024 24/10/2024 24/10/2024 24/10/2024
i pdliza - ;
Informacion de suspensién, Ampliacién a la suspensién, Prorroga y Reinicio.
| Concepto d(?c%nr:;r:tc 5: Fecha Tiempo Documento
i Suspensién No.1 1 .7 21/06/2024 Trece (13) dias
! Reinicio No.1 1 7+ 04/07/2024 N.A
._Suspension No. 2 2 03/10/2024 Cinco (05) dias
k Reinicio No. 2 2 10/10/2024 N. A
i Prarroga No.1 1 s, 18/10/2024 Cuarenta y ocho (48) dias
i Tiempo Real suspendido Dlemocho (48) dias
| Fecha Actual de Terminacién: = \ -06/12/2024

4. Estado Financiero.

a. Estado Financiero del contrato.

Valor Total del

Anticipo

Total de Anticipos $518.452.689,60

|5 5 H .
: Contrato: $ 2.096.853.100,00 Pago Anticipade Girados:
| ' : : . Valor no
{ Valor Ejecutado: $ 1.397‘902.066,77 Valor por Ejecutar: $ 698.951 .01}3,23 slecutads:
| Valor Amortizar: $ 69.127.025,28 Total, de

Valor por Amortizar:

$ 99.082.069,57

Amortizaciones: ¥1350.294,604,76

! Descuento

|

actual:

50

Total Descuentos:

$0

Valor a facturar:

$230.423.417,60

Valor a pagar

$ 161.296.392,32

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

30

; 50

$

El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la GobernaCIon de Casanare.

Aportes Gobernacion |

- Desembolsos o transferencias

|

Carrera 20 N° 8-02, Cdd, Postal RSCGG‘F Tei. 6336339, Ext. 1201 Yopal, Casanar
WWW.casanare.qov.co - |

~..rcacmn@sedcasanare go..co
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIQS YIO.-LONTRATOS INTERADMINISTRll\:'I(;IXEEf)zSO
OF ' -AB-
e e 08-05-2020

C Gobernan de

are

2AEAICAL 1CA ] A .
NIT:802099216-6 Fecha.

N°® [ % desemboiso Valor Saldo por Desembolsar o
o transferencia Transferir.
: 1 % $ $

$0 2 t % 3 $
1 3 1 % $ $
l . ) Valor por' " : Valor no
[ Valor Ejecutado: pa Ejecutars 3 Ejecutado: $
, ‘ ot Total de Descuentos:
1; RERGUSIIOTEve; %0 sin incluir el valor no ejecutado 50
. Valor Actual a Desembolsar o transferir: | $0

¢. Valor a Girar y afectacion por rubros presupuestaies. Aplica para convenios y contratos. e

Ciento sesenta y un millones doscientos noventa y seis mil trescuentos noventa y dos pesos con treinta y dos
i Valor a Girar: centavos m/cte. ($ 161.296.392,32)

! Afectacion de Rubros presupuestales para la presente cuenta.

5.22.2201.0700.2020005850018.VF.123203.2.3.2.02,02.028 | YalOr: § 161.296.302,32 | | Uente: Valor: }'%

| Fuente: : Fuente: Valor: | $
Nota: Diligencie Siempre el valor de la ejecucién facturada seglin documento soporte.

Fuente:

5. Forma de pagoy Cuenta Autorizada

Forma de Pago Vigente - g
El Departamento entregara un treinta por cienic (30%) del valor total del contrato en calldad de anticipo, el valor del contrato se
cancelara mediante pagos parciales hasta el noventa por ciento (90%) previa amortizacion del anticipe, y el diez por ciento (10%)
restante del valor total del contrato una vez se suscriban las actas de terminacion 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 inversiéh del anticipo. Los rendimientos que llegaran a producir los recursos asi
entregados, perteneceran al Departamento, en consecuencia el contratista debera presentar certificacion expedida por el banco
de dichos rendimientos vy su respectiva consignacién al Departamento de Casanare.

Cuenta Autorizada U o { ;
Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial (pago ' Contrato de fiducia
anticipados/anticipos)
Tipo: CUENTA DE Tipo: :
i CORRIENTE g Entidad:

No: 0077006211 No.: No.:

Entidad BANCO “BBVA Entidad Financiera " Fecha: (dd/mm/aaaa)

Financiera: wil
Fecha constitucion i Nit:
cuenta ;

6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar ias casillas QUP apllquen y agregue fi filas de acuerdo a su
necesidad).

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

ﬂ
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VERIFICAC!ON DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENICS W@ C' A ‘RA'i'OS 1NTERADM!NISTRATIVOS
S FO-AB-20
————— === 08-05-2020
Gobernacien de . ‘Z@M V. 05
CSanare Fecha. s (&)
NIT:892099216+6 '-.‘
Concept % No Planilla: Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo Entidad
0 Liquidacién ) ' Cotizacion Obligatoria . Cancelado cotizado
SALUD 12.5x04 9471394354 $ 8.120.000,00 $1.015.000,00 (;EiSl.OlS.OO0,00 08/2024 SANITAS
PENSION 16 9471394354 $8.120.000,00 $1.380.400,00 | *$1.380.400,00 | 08/2024 PORVENIR
: ; ; Valor . FIC Vr Cancelado
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: Cancelado: Entidad:
I 9471394354 $84.800,00 POSITIVA s
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacidn ’
Valor Cancelado S0 S S0 $162.400,00
Concepto % No. Planilla :Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo Entidad
i Liquidacion ) “‘Cotizacion Obligatoria Cancelado cotizado
12.5 04X 9472654973 $47.030.001,00 | $1.881.400,00 | $1.881.400,00 NUEVA EPS, EPS
; SURA, NUEVA EPS
SALUD g 09/2024 MOVILIDAD,
: SANITAS Y SALUD
B TOTAL
‘16 9472654973 | $47.030.001,00 | $7.630.200,00 | $7.630.200,00 PORVENIR,
5 L COLPENSIONES,
PENSION 08/2024 COLEONDOSY
PROTECCION
. . _ = Valor T FIC Vr Cancelado
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: esticaladan Entidad: ‘
Il 9472654973 $491.700,00 SURA .wf J S
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de
Liquidacion
Valor S0 S0 $1.881.400,00
Cancelado

b. Certificacién personas Juridicas Pagos 2 la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacion del convenioy
contratos).

Certificacion
Contadora Publica (TP No. 119676-T)

Expedida

por:

MYRIAM GUTJERREZ PATINO,

Fecha de Expedicion: 23/10/2024

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

a. Balance financiero.

| Fecha de Terminacién Definitiva: l | Tiempo Real Ejecutado: [
Valor Saldo a Favor del Saldo no Gitros “
Ejecutad ! Contratista/Coope ejecutados D Reintegro al Depir‘(amento Rendimientos Financieros
: escuentos d
0 rante objeto del contrato y

www.casanare.gov.co « ec’ucacmn@sedc%anare gov.co

Carrera 20 N* 8-02, C6¢. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal, Casanarﬁ’D
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VERIFICACION DE DOCUMENTQ%}

44520

PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

' CONVENIOS ¥/0/CONTRATOS INFERADMINISTRATIVOS
Bl RN FO-AB-20
. e Ny 08-05-2020
Gobemanén de @“ zq
Ci8anare o LS A V.05
NIT:892099216-58 Y
..t _Descripcion: | Valor $ Valor 3
o i Fecha Fecha
$ $ 5 Anticipo Reintegro: {ddimm/agag) consignacién
1 Val Fec:l'}a : Fecr]a
3 o $ Certificado  (dd/mm/aaaa) | Certificado J
] tesoreria tesoreria

h. Registro de Ingresos al Almacén Departamental.

{En caso de exisfir saldos no ejecutados el supervisor yfo interventor deben enviar copia del acta de liquidacion junto a este formato, con
dastino a la direccion técnica de presupueste para la liberacion de saldos presupusstales). -

hor
Wt
ety

Comprobantes de Entrada de Almacén Departamental

N° Fecha de expedicion

Valor, Total

Sanciones y/o multas.

s

Tipo Resolucion N°/ | Valor ¢ Cancelado? Comprobante / Deduccion
Fecha .
- , Si O N° Fecha de pago: Seleccions fecha
Seleccione N°® d = 7
— ¢ 3 No. O ¢+ Deducir en el presente pago?: si 0/ No O
Si O N°® Fecha de pago: Seleccione fgcha
Sel e N° d —
Seelonie —— 0 A No O ¢ Deducir en el presente pago?:si O /No O

3. Informacién de retencién de industria y comercio (ICA):
MUNICIPIO Valor Base Retencion de ICA Porcentaje %
AGUAZUL 23.505.702,83 12,14
CHAMEZA i 4.834.666,85 2,50
HATOCOROZAL ; 14.454.389,84 7,46
LA SA_L[NA 2.199.821,44 1,14
MANI 8.115.872,75 4,15
MONTERREY 5 4,761.934,13 2,46
NUNCHIA 13.296.675,14 6,87
OROCUE 9.107.701,89 4,70
PAZ DE ARIPORO 19.685.886,66 10,17
PORE 9.112.663,17 4,71
RECETOR 1.910.262,91 0,99
SABANALARGA 7.303.462,09 3,77
SACAMA 3.880.907,70 2,00
SAN LUIS DE PALENQUE 12.322.527,92 8,36
TAMARA * 7.551.885,36 3,90
TAURAMENA 21.280.493,54 10,59
TRINIDAD 17.939.591,91 9,26
VILLANUEVA 12.368.677,90 6,39

/

WWW.casanare.qov.co -
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VERIFICACION DE DOCUMENTQS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
‘ CONVENIOS Y/O CONTRATOS |NTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20

' 08-05-2020

Gobemaczdn de V. 05
G are

NiT:B892099216-6

10. QObservaciones:

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 verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones del
contratista. Una vez verificada, corroborada v avalada !a informacion soporte por parte del supervisor, el secretario de Educacion 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

SUPERVISOR
AUTO ;

D NELSON LEONARJO GONZALEZ AMADOR , @
C.C. No. 1.11 p C.C. No. 74.861.048 de Yopal
SECRETARI DUCACIO DE CASANARE DIRECTOR TECNICO DE CgBERTURA

EDUCATIVA

Numero y/o fecha designacién: Contrato de

| Consultorla No. 2398 de 2023 (clausula
vigésima).

“~Mediante Dedsto No. 001 %ﬁe 01/01/2024

Reviso,

Robert Morale%m
il =y

\: g _;:/?E:‘j
Bernarding Alvarez, Profesional Contratado SE

Proyecto, WlI&Mm&o\&éﬁMsmna Contratado

INTERVENTOR

NOMBRE

CC. No.

Cargo

Numero y/o fecha designacion

Carrera 20 N° 8-02, Cé4. Postal 850001, Tel 6336329, Ext. 1201 Yopal, Casanare i

wWww.casanare.qov.co - educacionsedcasznare.gov.co e
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