—

o SV

ENERCA

S.ALS.P
ACTA 2 DE TERMINACION )
- = oy T DO T ™
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 252 “DE 2025 |Foshar SOl ARAR
OBIETD PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TERAS 3 PARA LA DIRECCION DF CONTIZz
e FOL EN LOS PROCES0S CONTRAGTUALES QUE ADELANTE £ sp
b _— SO L1 2 o e S DU LR ADELANTE TR E O e
DERIVADQO DEL RECURS0S PROPIOS
lcoNTRATISTA. - - [JHoswAN chml UL CARVAJALGUARIN o~ I
T R - e e - e
[REPRESENTANTE LEGAL: ' - ) T
cc - - -
FECHA DE SUSCRIPCION: - I
FECHA DE LEGALIZAGION: .
VALOR INICIAL o

VALOR ANTICIPO:
VALOR ADICIONADO:
PLAZO INICIAL DE EJEGUCION-

FECHA ACTA INICIACION:

. — — - ]

Cinco (05) meses y
— - S

15 de julio de

S

PLAZO ADICIONADO:

FECHA DE susPension: R T T T T T ]
PLAZO DE SUSPENSION: D T - T
[FECHA DE REINICIACION: I T T s
FECHA CONTRACTUAL PREVISTA DE TERMINACION: T e I e —
[FECHA REAL DE TERMINACION: | - e - I
[FECHA PRESENTE AGTA: - 31 de diciembre de 2025 - .
INTERVENTOR: T T e - e
INFER S = ]

_ = ==
SUPERVISOR: MARJA BELEN BEL TRAN LEON =

Enia tmpresa de Energia de Casanare S.A £ S P Municipo de Yopal, Departamento de Casanare. alos treinta y un (31) dias del mes de diciemore e Dos mil Veinticinco (2025). se reunieran JHOSMAN
ENRIQUE CARVAJAL GUARIN identificado con cédula de cudadania N° X1,127 382,867de Pueno Carreno {(Vichada) en calidad de contratista =or niT 127.382 867, la Dra MARJA BELEN BEL IRAN LEON
en su calidad de supervisor designade por parte de | 2 Smpresa. con el fin de suscribir la presents Acta No 2 de Terminacion, una vez verificadn cada una de las actividades realizadas e items gjecuiados

—

A. CONDICIONES PARTICULARES DE EJECUCION
: | CONDICIONES CONTRACTUALES PRESENTE ACTA [ TOTAL ACUMULADO

I e CRIPCI % 5 o )
¥Em HESCRIPOIGN Unid f Cant. | Valor Unitario ’:ralor Parcial Valor Parcial | Cant. I Valor Parcial
, PRESTACION DE SERVICIOS PROFE s MAS FINANCIEROS PARA LA DIR e . " I
CONTRATAGION EN LGOS PROCESOS ConT 5 QUE ADELANTE ENERCA S & £ 8¢ [ BWs | 168 i B 342500 183 2iEee o
T B B Costas dircetos . ~ 21.862.500 3842.500 21 852,500
_' _' VALOR TOTAL 21.862 500 3.842.500 ) 21.862.500
B. ESTADO FINANCIERO
B.1. IMPUTACION PRESUPUESTAL
RUBRO | : NOMBRE RUBRO | CDPN° [FECHA CDP [ VALOR CDP RP N°| FECHARP | VALORRP

2 1.202.02.008 Servicios prestados 3 las empresas y servicios de produccion 948 10/07/2025 21 8625007 1013 | 15/07/2025 21862500
IS - T B S e s J_ § I

Vigilado
Superservicios

iHe

b

CERTIFIED
MANAGEMENT
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ENERCA

TOTALES

D030

$18.020.000,00

S.AES.P.
ACTA 2 DE TERMINACION
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 252 DE 2025 Fecna’%‘% s “:”f NzoMzs

B.2. VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA -

[VALGR PARA PAGD - -

MENOS AMORTIZACION i - -

[VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA o -

SON: TRES MILLONES DCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUIMIENTOS PEST 1S MLICTE

B3. ORDENES DE PAGO

Los valores ya gjecutados y sus fest vas pagos. se relacionan en el siguients adrn @ cual incluye 1a amortizacion del anticps (cuan

COMPROBANTE DE EGRESO No. FECHA VALOR EJECUTADO SALDO
) o o R 1510812028 o ; o ]

| maiz025 i

50,00

MIA = no aplica
8.4. BALANCE ECONOMICO

RECURSOS: PROPIOS
CONCEPTO CONTRATADO EJECUTADO | AMORTIZACIONES }BRDEN DE PAGO
Valor Inicial - § 21 862 500 —— |
Valor adicionado - N/A ] e T
Valor Anticipo - o = . Ee )
Gertificacion de pago N1 - 5 2.120.000,00 | - 3 2.120.000,00
Cerlificacion de pago N'2 - - I 3.975.000,00 3.675.000,00
Certificacion de pago N3 - - $ 3.975.000.00 ~_ 397500000
Certificacion de pago N°4 R E 3.975.000,00 B 3.975.000,00
Certificacion de pago N°5 / B - 18 3.975.000,00 3.975.000,00
Valor presente Acta . J— ) 13 3.842.500,00 | - "~ 3.842.500,00
valor No gjecutado - i y /4 - ]
Total amortizado B y $
TOTALES T ] $ 21.862.500 | § 21.862.500
ontratista de sus responsabilidades y obligaciones de acuerdo pon 1o stablecido en la minuta contractual y las normas legales vigentes
_-34de diciemb
3
IN 2/ : tervan
AN ] INTERVENTOR
MA| LetBkrTRal LEON
SUPHRVISOR

Elaboro Reviso: Caral Rd

Oficina

Enterado. Nombre
Cargo

}md:ca ‘

Original: oficina Contratacion 1ra copia Inferventor 2dacopa Conlratista

Vigilado
Superservicios

3
<
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>ENERCA

S.AES. P

LA ASESORA JURIDICA DE LA EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. ES.P,
ACTUANDO EN CALIDAD DE SUPERVISOR

CERTIFICA:

Que JHOSMAN ENRIQUE CARVAJAL GUARIN, identificado con cedula de ciudadania No. 1.127.382.867
de Puerto Carrefio (Vichada) y NIT. 1127382867-9, ha cumplido con las obligaciones necesarias para el
Ultimo pago de la Orden de Prestacion de Servicios No0.252 de fecha 15 de Julio de 2025, Proceso (OAJ-
021-2025) Cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TEMAS FINANCIEROS
PARA LA DIRECCION DE CONTRATACION EN LOS PROCESOS CONTRACTUALES QUE ADELANTE

ENERCA S A ESP " celebrado con la Empresa de Energia de Casanare S A E S P como contratante.

Que el contratista presento los documentos necesarios para efectos del pago por parte de Ia Tesoreria de
ENERCA S A ESP, los cuales se encuentran incluidos en la respectiva Carpeta Contractual, que reposa

en el archivo de Gestion Documental Y que se relacionan a continuacion.

Pago de estampilla pro-cultura (APLICA — NC 25023807)

Pago de estampilla pro-adulto mayor ( NO APLICA)

Pago de estampilla pro-desarrolio Departamental (NO APLICA)
Pago de Publicacion (N/A)

YV V¥V VYV

46365493886)
Garantias establecidas en la clausula (N/A) debidamente aprobadas por la oficina juridica.

-

TIPO DE POLIZA ~ POLIZA No. ENTIDAD ]
L NA T NA N/A

l

VALOR OPS INICIAL| 521862 500 ANTICIPO |
'VALOR i‘ - "
Angionane. | e 1| PARCIALNo. |
- CINCO (05) MESES ¥ | OBJETO DE PAGO : \'
PAZOMICAL | TQUINCE (15 Dias | ACTAFINAL | X
PLAZO - '
| | OTRO / MENSUAL |
ADICIONADO _ ! ) B ) e e S

Tons | wa Cep | | RuBro | IMPUTACION
| MO (RE) Mon | muERe | EUTORN
; ‘ | Servicios prestados ’
| ‘ alas empresas y
|
|
——

OPSs | | '
INICIAL 948 | $21.862 500 | 1013 | $21.862.500 2.1.2.02.02.008 Sarisics g
- RS ——t _proguecion |
OPS . | |
VeeRBE e k] PRRX | REX ] ook |
VIGENCIA \ |
FUTURA | ) A S S e o T i ]
s -~ Carrera 19 No. 6 -100 Edificio Emiro Sossa Pacheco 4
; . ; ; ] . “' Vigilad
IQNET PBX.: (8) 6344680 Linea gratuita nacional: 018000910182 g Sl‘f’g;ﬁgwécios

WWW.Enerca.com.co
Yopal - Casanare Pagina 1 de 2

Pago de Salud, Pension y Riesgos Laborales (APLICA-Noviembre 4633140568 — Diciembre
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PENERCA S theiee

S.AES.P. jersi
TRCPLANILLA | PERIODO | SALUD | PENSIN | ARL
4833140568 | NOVIEMBRE/2025 | $200600 | $256800 $8.500
| 4636549386 | DICIEMBRE/2025 | $198900 | _ $254000 | $8.400
. GENTRODECOSTOR
" UNIDAD | ) " % UNIDAD |

DE PROCESO CECOS DE MUNICIPIO =~ SUBTOTAL
NEGOCIO | NEGOCIO | I |
1 APOYO \ CONTRATACION 100% YOPAL | |

APOYO l (91116) ‘ ' $ 3.842 500
| \ I )| A
R - - "I B E—

VALOR: El valor total de la presente orden para efectos legales y fiscales es la suma de VEINTIUN
MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESQS M/CTE (§ 21.862.500)

FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagara el valor de la presente orden de la siguiente forma 'Mediante
pagos parciales con corte al 30 de cada mes, previa certificacion de pago de actividades expedida por parte del
supervisor, entrega de informe de actividades, pago de seguridad social (salud, pension, y ARL) y para el ulimo
pago, previa firma del acta de terminacion. informe de actividades, certificacion de pago por parte superviscr
pago de seguridad social (salud, pension y ARL), y evaluacion del contratista por parte del supervisor y
diligenciamiento de la encuesta de satisfaccion y paz y salvo. PARAGRAFO El valor de los Honorarios
mensuales corresponde a la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS
MCTE ($3.975.000).

PERIODO: Durante el tiempo comprendido entre el 01 de Diciembre de 2025 al 29 de Diciembre de 2025

VALOR A PAGAR: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS MCTE
($3.842.500).

CUENTA BANCARIA: E| valor a pagar debe ser consignado en la cuenta de Ahorros del Banco
BANCOLOMBIA No. 01195854048

Con fundamento en las leyes y principios vigentes que rigen los contratos, SE CERTIFICA el cumplimiento
de las actividades, la verificacion de las planillas gue soportan el pago al sistema de seguridad social integral
y las obligaciones generales a cargo del contratista, en consecuencia, se firma el presente documento, una
vez verificada la informacion contenida y corroborada con los soportes, y se AUTORIZA el respectivo pago

Asi mismo se certifica que el contratista dio cumplimiento a los requisilos y criterios de segundad y salud en
el trabajo, aplicables de acuerdo al tipo de actividades realizadas

La presente se expide a [0s 31 DIC 2025

MA WON
ASESORA| JURIDICA

SUPERVISOR

(@ 57 Carrera 19 No. 6 -100 Edificio Emiro Sossa Pacheco . o
O JlaNeT PR (8) 6344680 Linea gratuita nacional: 018000910182 @ gﬁ;gp;‘lear%grvicios
- ceen WWW.ENerca.com.co =

MANAGEMERT
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

e e H & DATOS GEN L APORTANTE 2 z Akt ; H | [ 2 SRl e 7 P E DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : : i 5 il i
TIFO IDENTIFICACION ) DADANIA  NUMERD DE I1ENTIFICACION 1127362857 || wimEao pLANLLA. ABIFA0568  Tie0 DE PLANILLA | INDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL SHOSMAN ENRIGUE CARVAIAL BUARIN || B 600 nomzacion 0TROS MES novemers ANG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES  noviembre ANO w2 |
CIUDADMUNICIPIC) YOPAL  DEPARTAMENTO CASANARE || fias'ne o e
DIRECCION CLL 6N 2033 TELEFONO ESS614E || Eertia PAGO (asaaimn 202512199 NUMERO AUTORIZACION soasaT,
TIPO APDRTANTE OZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE |INDERENDIENTE AR ) IR MOMERO AT ORIZAC asaTazes
TIPO EMPRESA. PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Actividatas reguiadoras  taciitadoras g 3 sct |
FORMA DE PRESENTACION INICD
APORTANIE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) ~O

— _ TOTALAPORTESA AL APORTES A PENSION

ADMINISTRAGDRA_ : ==3 cvhiEan L A APORTES VOLUNTARIOS SR MORA_
NOMBRE MICIIENIES w s LEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIGAD

§ 250501

B 1 ST s TOTAL APORTES A SALUD s BN T VN VO s oot s
INGAPACIDAD Pu x . ; ]
- ) MEGRA—ﬁ o _‘ _ ENFERMEDAG. I LICENGIA MATERNIDAD _ SADoA FAVJR—_I—i LIQUIDACION MORAi - o TOTALES - - _‘f

- COTIZANTES | nUMERG | NUMERO = vaLoR VALGR | i " - :
CONIGD | . NOMBRE ‘w ITORIZACION | MRLOR AUTORIZAG VALOR PI_AN\LLA VALOR LOT\ZACION ADRES Lc,-,mam IDN ADRES i | - VALGR PRGADG ey
t-ps:ms.sa ~ 5 51,701 | 508 § 206650
= LGS : ERT o waweod

TOTAL
& INMPAQDAD IRP

e ““"""‘”i _70‘_m|_JLQQaE A
3

- £y o e P A - LIGUIDALION DETALLADA APORTES:

DBATOS DEL c:cmmms =

< SALUD ARP
iz T4 I ’ |
[N NTIFIC. SII!TIF‘G SALARIO | TIPD DE s 0 U CENTRO | i
NOMBRES 25 TOTAL |5 umnn TOTAL ol | TOTAL C G | TOTAL | TOTAL |
I ki o BASIO 5y 2
i komizn ZANTE| BASICO (SALARIC) iz ARORTE | ADMIN |=_.j 1HC cOH[A:‘ION DRFS ApoRTE | ADMIN s Be [ia im)‘wf’"‘f A A -

ORTE] ,wmuj

1

’wn:xw»

2 . — — = — s
S 754 S00EPS005- 58 9001 n st ‘ | STETRes SEace | 4 5o
W Eoaridrs WITAS | | 15905 | IHVA 1,560 500 | [
{ NRIOUE  PRESTACIO A ,eMﬂA { |
Ap— | suncsi | |
| | i

W B B i S | sl o] | A S | =

20200406 501 PM USUARIO 50| £C1127382667 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 SRR R S B ARt T . DATOS GENERALES DEL APORTANTE . P i E i 2 B! i _ ; i 3 T
:‘gﬁ;‘;z”g w}‘:’:"s':m“ CEDULA DE CLUDAGANIA - NUMERD DE INENTIFICACION AN ERREUE CAWM:_’;’:K;?; ’ NUMERG PLnNILMoN 4636549386 TIPO DE PLANILLA HINDESENDIENTES
i COTI TROS S e AREY 5 Py T, £ " N
SEAE o YORRL BERRRYAEHT MM CasinsmE || PERIODO COTEAGION o MES dciamorn AR 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES  dicwmbes AN
DIRECCISN CLLEN 2041 TELEFONO s3seras || ot DEND — . =
TIPO APORTANTE D2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE || EOHAPAGO (asaammia) IR NORERRTORIZAGION SEeazaIEL
TIPG EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA Acividades eguladons y laciitidoras da 1a st
FORMA DE PRESENTACION MGG
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA £ ICAF (REFORMA TRIBUTARIA) No ‘

TOTAL APORTES A PENSIGN

_ ADMINISTRADORA

TU‘ML Amm ASALUD

ADMINISTRADORA J o ‘"aﬁ;‘éﬁg‘g&m LICENCIA MATERNIDAD | SALDGO A FAVOR LIQUIDATION MORA TOTALES
B o - COTIZAN ES‘ ——— e — T — b e = o VAL GR e A
COpIGO NOMBRE |t Au;fcw;ao“ VALOR | romenoon | VALOR PLANILLA vALOR afizacian | YAOR COTIZACION st ; DESCUENTE
PS005_  Ersiohs _ 7} s T = 93 900 _sd 5 K] T =

et BT

LIOUDACION ]
TIZACION

'OTAL APORTES A RIESGO;
o.cotzanTes NUMERG AUTORZAGION -
= T

LIQUIDACION DETALLADA APORTES:

PARAFISCALES

SALUD &

NRGLE L:Rf_suﬂ\
v
u; SERvICIDS I
S S— o SR AL

-3
PG SALARIO {TIPO DE 53‘” IE =l
£ i el KR EE S el VALOR! TOTAL O TOTAL | TOTAL |
COTIZANTECOTIZANTE BASIC: il ] OTAL
L ¥ :JSM b= # 2 |g 1BC COTIZACION] ’D‘DRESJ ABORTE ADMIN Bc PORTE] F‘QRTL
= = a
- i HOEPERGTE - [svEsoma NG PSODS | % siaioog 54 5 isAsodhazE 2738088 38 ]_ 5§ § o sq
Formaer e ] anrqs 1500501 osimiva | | 1.5e0.500 ‘ 1 | i
A | I OMPANI | |

b ] ]

_l

_ $461.800
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