Certificacion de Pago
Cédigo: FT-MAJ-SI-12
Version: 03

ENERCA

S.AES.P.

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

CERTIFICA:

Que DERLI YOJANA REYES LIZARAZO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.565.193 de
Yopal y NIT. 1.118.565.193-7, ha cumplido con las obligaciones necesarias para el CUARTO pago
de la Orden de Prestacion de Servicios No. 061 de fecha 09 de Enero de 2026, (OAJ-008-2026)

Cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO A LA GESTION DE LA OFICINA
DE CONTRATACION Y LA OFICINA JURIDICA DE LA EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE ENERCA S.A.

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

Que el contratista presentd los documentos necesarios para efectos del pago por parte de la
Tesoreria de ENERCA S.A. E.S.P., 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)
» Pago de estampilla pro-adulto mayor (N/A)
» Pago de estampilla pro-desarrollo Departamental (N/A)
» Pago de Publicacién (N/A)
» Pago de estampilla pro-unitropico (APLICA)
» Pago de Salud, Pension y Riesgos Laborales (APLICA-6007365632)
Garantias establecidas en la clausula (N/A) debidamente aprobadas por la oficina juridica
TIPO DE POLIZA POLIZA No. ENTIDAD
N/A N/A N/A
VALOR OPS INICIAL $12.636.000 / ANTICIPO
VALOR N/A
ADICIONADO PARCIAL No.
PLAZO INICIAL SEIS (6) MESES OBJETO DE PAGO ACTA FINAL
PLAZO
ADICIONADO N/A OTRO /MENSUAL
‘ IMPUTACION
TIPO CcDP VALOR R.P. VALOR RUBRO PRESUPUESTAL
% SERVICIOS PRESTADOS
/| “ 2.1.2.02.02.0 A LAS EMPRESAS Y
OPS INICIAL 73 /| $12.636.000 122 $ 12.636.000 08 SERVICIOS DE
PRODUCCION
OPS
ADICIONAL N/A N/A N/A N/A N/A N/A
VIGENCIA
N/A N/A N/A N/A
FUTURA NIA N/A s
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ENERCA | Codigo: FT-MALSI12

S.AES.P. - Version: 03
N° PLANILLA PERIODO SALUD PENSION ARL
6012928823 MARZO . $218.900 $280.200 ~ $ 9.200
6016367591 ABRIL $218900 $280.200 $9.200

CENTRO DE COSTOS

UNIDAD % UNIDAD
DE PROCESO CECOS DE MUNICIPIO | SUBTOTAL
NEGOCIO NEGOCIO
APOYO | APOYO CONTRATACION $100% YOPAL | $2108.000 |~
(91116)
TOTAL $ 2.106.000

VALOR: EI valor total de la actual de la presente orden para efectos legales y fiscales es la suma de DOCE
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($ 12.636.000).

FORMA DE PAGO: Los que se pagaran mediante pagos parciales con corte al 30 de cada mes, previa
Entrega de informe de actividades, Pagos Seguridad Social, (salud Pensiéon y ARL), Cemfcamon de pago que
acredite cumplimiento de actividades expedida por el supervisor y para el final previa suscripcion del Acta de
Terminacién, evaluacion del contratista por parte del supervisor, Entrega del informe final de actividades, Pagos
Seguridad Social, (salud Pension y ARL) Certificacion de pago que acredite cumplimiento de actlwdades expedida
por el supervisor, encuesta de satisfaccion a proveedores, paz y salvo . Paragrafo: el valor 'de los. honorarios
mensuales corresponde a la suma de DOS MILLONES CIENTO SEIS MIL PESOS MCTE ($2.106.000).

PERIODO: Durante el tiempo comprendido entre el 01 de ABRIL al 30 de ABRIL de 2026.

VALOR A PAGAR: DOS MILLONES CIENTO SEIS MIL PESOS M/CTE ($ 2.106.000).

CUENTA BANCARIA: El valor a pagar debe ser consignado en la cuenta de Ahorros del Banco Bogota No.
646860148.

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

ASI mismo se certifica que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y criterios de seguridad y salud en
el trabajo, aplicables de acuerdo al tipo de actividades realizadas.

La presente se expide alos (] 5 MAY 2026 1

ASESORA JURIDICA

SUPERVISOR
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ENERCA

S.A. E.S.P.

Informe Mensual de Actividades
Cédigo: FT-MAJ-SI-08
Version: 01

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES N°: 4 ORDEN DE
PERIODO DE PAGO 01 de ABRIL al 30 de ABRIL de 2026
COPN°73 RP N° 122
CONTRATISTA DERLI YOJANA REYES LIZARAZO PRESTACION DE SERVICIOS No.061 DE
SUPERVISOR MARJA BELEN BELTRAN LEON 2026
DEPENDENCIA OFICINA ASESORA JURIDICA
Numero de contrato 061-2026
Nombre del contratista DERL! YOJANA REYES LIZARAZO
NIT o Cédula de ciudadania 1118565193

Direccién

CARRERA 11 368 34 Correo Electronico Personal

deyoreli Za@hotmail.dTeléfono: 3235282016

Clase y nimero de cuenta

Cuenta de: AHORROS N° 646860148

Banco: Bogota

Fecha de Suscripcién

9 de enero de 2026

Fecha de Legalizacién

9 de enero de 2026

Fecha de Iniciacion

9 de enero de 2026

Fecha prevista de terminacion

8 de julio de 2026

Fecha de terminacién

N/A

Plazo

SEIS (6) MESES

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO A LA GESTION DE LA OFICINA DE CONTRATACION
Y LA OFICINA JURIDICA DE LA EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE ENERCA S.A. E.S.P.

Valor $12.636.000
Adiciones N/A [En tiempo N/A
Suspensiones NIA
Avance del contrato F!nancuero % - 62‘22%- -
Tiempo de ejecucion TRES (3) MES Y VEINTIDOS (22) DIAS| <
Valor inicial del contrato $ 12.636.000
Adiciones
Valor total del contrato $ 12.636.000
Anticipo N/A
1er pago $ 1.544 400
2do pago $2.106.000
ESTADO FINANCIERO 3er pago $2.106.000
40 pago $2.106.000
50 pago $0
60 pago $0
70 pago $0
Inversion basica realizada $7.862.400 7
Inversién por ejecutar $4.773.600| /
Valor antes de IVA N/A
IVA N/A
VALOR DEL PAGO SOLICITADO - —
Legaliza anticipo N/A
Valor a pagar $ 2.106.000 /
GARANTIAS POLIZA N°: N/A
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  |NOMBRE ASEGURADORA NIA
VIGENCIA DEL: N/A HASTA: N/A
NUMERQ DE PLANILLA: 6012928823 6016367591
PAGO APORTE DE SEGURIDAD VALOR PAGO DE SALUD $ 218800 | $ 218.900
SOCIAL VALOR PAGO DE PENSION $ 280.200 | $ 280.200

AVANCE DEL CONTRATO POR ACTIVIDAD

1. Apoyar administrativamente las actividades que se requieran para llevar a cabo los procesos de contratacién, recepcién de
propuestas, organizaclén de los documentos precontractuales y contractuales, registro y digitalizacién de los documentos pre y
contractuales en el programa QF DOCUMENT.

Se atendieron requirimeintos hechos via telefonica y e-mail corporativos y personales, por contratistas externos y internos -
G
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Informe Mensual de Actividades

F NER CA Codigo: FT-MAJ-SI-08

E.S.P. Version: 01
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES N°: 4 ORDEN DE
PERIODO DE PAGO 07 de ABRIL al 30 de ABRIL de 2026 '
COPN° 73 RP N° 122
CONTRATISTA DERLI YOJANA REVES LIZARAZO PRESTACION DE goestwcms No.081 OE
SUPERVISOR MARJA BELEN BELTRAN LEON
DEPENDENCIA OFICINA ASESORA JURIDICA

Se realiza la actividad de forma frecuente de acuerdo a la informacién que genera los profesionales del 4rea juridica y contratacion.

Se apoya en el cargue de la plataforma SIA OBSERVA en el periodo del 13 de abril hasta el 30 de abril del presente ario.

2. Realizar cuando se requiera la solicitud y devolucion de las carpetas contractuales a gestion documental para consulta.

Se recibio la informacion radicada por los usuarios externos y internos atraves de la ventanilla de correspondencia o directamente en la oficina
del area juridica.

3. Realizar el direccionamiento de los requerimientos allegados al buzén juridico y llevar un registro actualizado.

Se direccionaron 246 solicitudes del buzon para su respectiva aprobacion por parte los profesionales de la oficina asesora juridica, de igual
manera se envio la respectiva respuesta a los diferentes correos.

4. Apoyar cuando haya lugar en la digitacion y consolidacién de los informes solicitados por la gerencia y entes de control.

Se recopilo informacion para la elaboracion del informe del listado de personal por OPS para la registraduria nacional del estado civil.

Se realiza informe de formulario_jovenes_|_trimestre_2026 MARZO solicitado por la registraduria nacional del estado civil.

§. Proyectar cuando haya lugar Oficios, Memorandos, Circulares, certificaciones a contratistas y cualquier otro documento relacionado
con la ejecucién contractual.

Se proyecto la respuesta de certificaciones laborales de ordenes de prestacion de servicios y se direcciono a la directora de contratacion para
culminar la actividad.

Se proyecto la respuesta de inscripcion de proveedores y se direcciono a la directora de contratacion para culminar la actividad.

6. Realizar registro en la base de datos de toda la informacién contractual, seguimiento y validacién de la informacién registrada en las
bases de datos de contratacién.

Se adicono a la base de datos de los diferentes afos (2021,2022,2023,2024, 2025,2026) toda la informacion nueva, realizada por los
profesionales del area juridica.

Anexos: 1. Planilla de pago y Recibo de consignacién correspondiente a salud, pensién y ARL de los mes de Marzo y Abril 2026, en un folio.

NOMBRE Y FIRMA DEL

CONTRATISTA NOMBRE: DERLI YOJANA REYES LIZARAZO FIRMA:

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contra , que el contratista cumplié con
SOLICITUD DE PAGO los pagos de seguridad social en salud, pensién y ARL, conforme a las mas vigentes Jdocumentos que revisé y por lo
tanto autorizo el pago.

NOMBRE Y FIRMA DEL

SUPERVISOR NOMBRE: MARJA BELEN BELTRAN LEON FIRMA: O J/ n /
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

OATOS GENERALES GEL APORTANTE DATOS GENERALES DF LA PLANRLA Y ' P
1190 10E M F F ICACKON CLOW A DE CI la  NUMERO DE 1118565193 ) oC
NOMBRE O RAZON SOCIAL. DERLIYOIANA REVES LILARAZO :éfé‘.ﬁ;%?o“niic‘m orkos _06016357;91 PERIODO COTIZACION SALUD. ugs o ANO - %w‘”:zs'
CRIDADIMUNICIPIO YOPAL DEPARIAMENTO CASANARE OAS OF MORA. * 6
DIRECCION CARRERA 11 NO. 368 3 TELEFONO- A PA .
1510 APORTANIT, 02WDEPENDENTE  CLASE APORTANTE woepenprene || FECHA PACO (aaaamno) 29tssre
PO FMPRFSA PRIVADA  AC TVIDAD ECONOMICA: Comencx a1 00r Mayor 08 CNMOLLIGONES. $TVO0 Pav
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA) NO
. - e - TOTAL APORTES & PENSION o N - i ’
ADMINIS TRADORA T I T APORTES VOLUNTARIOS . 1 FSP. 1 MORA TOTALES
No s
[ { NOMBRE 1 EMPIEADOR | COTZANTE | SOUDARIOAD | SUBSISTENCIA | COTiZACON . £SP - APORIES 1ORA VAL OR PAGADO
230201 émonvaorscc-o« 1 [ 1 3 280. sq sa sq $q X1 sd 33280 sd $ 230 200
BUBTOTALES: i R TN 30 - 3230206
- - - - . e -~ . .
TOTAL APORTES 4 SALUD
WCAPACDAD POR - Y
ADMINIS TRADORA o ENSERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
N cotzantes| wumero NUMERD vaLoR VALOR
oGO I NOMBRE awiorizacion|  VALOR AUTORIZACION VALOR manmua l vaLoR COTZACION ] ADRES COTZaCIN ADRES ARORTES MORA DESCUENIO VALOR PAGADO
FPSQ37 EPS0T-NUEVAEPS. [ 1 s d i 3d 1 [X:| $218900 sd a0 sd $218 $q e $ 218 90
BUBTOTALES: _ - : - $213.900 10 sd - $2u560
- - - e - c | ___TOTAL APORTES A RIESCOS PROFEMIONALES he e - o : : []
ADMINIS TRADORA I o [ - WCAPACIOAD BP ~ ¥ I SALDO A FAVOR 1 LIUDACION ] TOIALES 1
CO0IGO. 1 NOMBRE 1 | NUMERQ AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RESGOS| PLANKLA 1 VALOR 1 COTUACION APORTES MORA OESCUENTO | VAL OR PAGADO
4-2% ]14-7SCOURENA 4 1. 1 | 1 3 ~- 14 { X 39 39 3q sQ ug
SUBTOTALES: - T i . 33 3q X i 13.200

UQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS OE( COMZANTE
ol
ool s €3AF haneDy!
o JOLNTVCA o ores| NP0 | suBTPO | ssamo jnrooe E ;Téi (-3 JJJ«’ 3l & é 2lust i ¢ 1Blo 5 i £
M oo | aAscO §,9§ HHG 212 S| 2] 5 (3] %] % aomm o ) Aohes| anonte | ADM [ oE | fora jiota
EE da - A00R | € TRABAIO -
=9 R sk 5i7% ) 4 1280 T ¥4 3280 F0CEPS037- X Tq 1218 50cha. 25, £111856315 39 4 3¢ so 34 iq 34
rtuidl S 1ecey | 1,750 904 « © O ' vA 1.750 904 cowmena | | 1750 908
T LA o] Fé
- \\ .
frotaL PAGADO] $ 508.300,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES OEL APORTANTE [ DATOS GENERALES OF LA PLANILLA p
TPO IDENTFICACION CEOULA DE CIIOADANIA  NUMERO Df OENTF ICACION 1118885193 | 50000 PLANILLA 6012928823  11PO DE PLANRLA LWOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL - DERUIYOJANA REYES LZARAZO RIODO CO I1ZACION OTROS s A ERI000 COT,
CRUDADIUNICIPIO" YOPAL OEPARTAMENTO CASANARE :&s OF MORA® e maro AKO ”2: PERIO00 COTIZACION SALUD “Es mao ARO 2028
DIRECCION CARRERA 11 NO. 368 M4 TELEFONO 6344380 y S UMERO AUt
90 APORTANTE 024VDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE woerEnDiENTE || FECTA PAGO (sazammia) ozso UMERO AUTORIZACION . D0u6a3?
TPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Comercso a) bor MEyos 58 COMOULIOONES, SQUED DO .
FORMA OE PRESENTACION UNICO
APORTAN TE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ~O
. . . - . . . - 4@ e e e - . OTAL APORTES A PEWSHS " . - - . - - . B
ADMINGS {RADORA T xo ( COTZACION APORIES VOLUNTARIOS FSp | MORA TOTALES
[ cooico NOMARE | EMPLEADOR l COTZANTE _ | _SOUDARDAD __ | _SUBSSITNCIA | COTGAGON | FSP MORA__ VALOR PAGADO
230201 230201, PROTE CCION | k) I 3 280 3q sq s q X $q $ 280 700
BUBTOTALES: et — 0 ~+d At 1280209
.. z ’ .. . - - . w Se e e TOTAL APORTES A SALUD. - - - - s . . : : = <1
WCAPACIOAD POR §
1S TRADORA o ENFERIEDAD UICENCIA MATERNIDAD SALDO 4 # AVOR LIOUDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR vaALOR
CO0IGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANRLA VALOR COTIZALION ADRES COTZACKON AORES WS MORA DESCUENTO
PS03 EPS03T.NUEVA EPS 1 sq 30 Ji X $218 EY: | sq sd 2. sa sd
BUBTOTALES: N il 900 10 _° 3d
— = a\NLELLdRy, — - —
P T e - - s e T IO LTS aN ~ . . e e e . «
r ‘e TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - ]
RADORA | wo.coraanrs | - WCAPACIOAD P - I SAI0O & FAVOR | LIGUIDACIBN IOTALES
NOMBRE 1 [rumERO auTORZACTONT VALOR raco a orros RESCOS! PLANRLA VALOR 1 COTZACION APORTES | MORA OES VALOR PAGADO
$14.25-COLMENA | 1 | ] $qd__-- sq $d 39 $9 200 3 $q $9200
- $9.200 X (X $9.200
FEFE J;‘u}l 4 eSO - SALVD [ | [ stia | or [ esap |
Joe 1w wo | sueteo »woonvoot;"u_ ofsiddais 2| o] 2 w 9 5 S cEwirRo
i BASKO HEERHIEEE st E R S EIRAEE s anea | O | aouw 8c  |corzacionl (O] TOIN | aomm e oe IO BC | apmi |JOIM | IOIM LIOTM | IOMN
8lxj¥e fADO | € ESPECWAL . TRABAJO (ooR L IEpPORIEAPORIE,
73 Saaad 3% 3 #3d  Nomul $73020(EPS037 4 s218 vq 3718 90q14-25 £111856519) 19 14 sSo $0 sd 3o
Eon1ma1o ‘ :;vn 1750 904 rx menaf | 1750 908
B ’ f pd !
§
‘ TOTAL PAGADO] 508.300
p / | : $ 508.300
,
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