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

y,
Yopal, 25 de junio de 2026

IX|Co

nvenio

Seleccione segun corresponda
I O I Contrato Interadministrativo

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

Pago N°#1_/"

| O

SECOP Il FGRDC-MC-001-2026 No. Intero de minuta 0079 de

Contrato fecha 19 de marzo de 2026
Documento Soporte %ggn ;m de %go
Informe de actividades | O | Actas Parcial ] Acta de liquidacion X Anticipo O [ Pago Anticipado [ a
Fecha: 25/06/2

Certificacion 0 Otro O_| cuar : "
1. Informacion del Contratista/Cooperante.

Cc/Nit. N° Identificacion. DV Nombre y Apellidos o Razdn Social del Ejecutor u Operador

Cc/Nit. | 900.871.759 2 | AXUTANA FUTURO MULTIETNICO Y SAS _#

2. Informacién General.

a. Tipo de Contrato. (sele i1 si €s un contrato) ry

CPS =] Arrendamiento | L] |  Consultoria__ | [ | ObraPublica | ] | Suministo | X {  CompraVenta [ O]
" Otro O ¢Cudl?

b. Clase de Convenio. (Seleccionar, si es un convenio)
[ De Asociacién [0 T Cooperacisn | 0 [ Interadministrativo [0 Jow [O | cCuar?

c. Modalidad de Seleccion. (Seieccionar, en todos los casos)

Licitacién Publica

Seleccién Abreviada | [ | Contratacién Directa

[ T | Concurso a Mérites | 0| Minima Cuantia | X/

Otro O

;Cuél?

Numero del proceso

SECOP Il FGRDC-MC-001-2026"

d. Datos Contractuales.

Dependencia:

FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE 7

0079 de fecha 19 de marzo
de 2026

Nombre del Proyecto: NA

Cédigo Bpin Proyecto: | NA

N° Contrato/Convenio Fecha de suscripcién. Fecha de Inicio. > / Fecha inicial de Terminacién | Plazo inicial de Ejecucion
SECOP Il FGRDC-MC-001- 5 y 7
2026 No. Interno de minuta / 19/03/2026 / 06/04/2026 05/05/2026 (1) MES 4

Obijeto:

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA, ASEO Y CAFETERIA, EQUIPO DE IMPRESION Y OTROS BIENES,
PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE.

e. Informacién presupuestal. (Diligencie de acuerdo a su necesidad).

VoBo

www.casanare.gov.co-

_({@casanare.gov.co

Concepto Fuente Certificado de Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal y
N° Fecha Valor N° Fecha Valor V.4
Rubro presupuestal 1 | X 12310801027 | yq0081 /| 2510212026 $37.109.800 260079/ 19/03/2026 - $31539.790 /
Rubro presupuestal 2 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Rubro presupuestal 3 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) b
Adicional 1 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) g
Adicional 2 {dd/mm/aaaa) p (dd/mm/aaaa) b
Adicional 3 (dd/mm/aaaa) $ dd/mm/aaaa
Otro (dd/mm/aaaa) § (dd/mm/aaaa) §
Valor Total Contrato o Convenio g
f. _Informacién Pago de Estampillas.
Estampilla Pro- Estampilla Est;?;;.)llla Estampilla Estampilla
Concepto Adulto mayor Procultura Desarrollo Pro-Deporte Pro-Unitropico Namero Fecha
130588002 130588001 130588003 131101005 130588005
Valor Valor Valor Valor Valor
$ 828.700.00 / 26007745 /| 25/03/2026
$ 276.200.00 f 26007744 .| 25/03/2026
Valor Total $276.200.00 [ / 26007747 *| 25/03/2026 £
Inicial $690.600.00 / 26007742 | | 25/03/2026
$372.900.00 / 26007749 25/03/2026
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g. Informacién de Pdlizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.
Descripcién de los amparos (ajuste segun contrato)
. Pago de salarios, i B
Evento Cumplimiento. Bu;:é’;‘;’:’ew Prgs;t;:igs\es C:gg:gi :el Responsabilidad Civil. Adlcwr;:;:tfgnne al
N° coq- - © paliz N° coa- o PSliza ° poliz
100008968 N° Pdliza N° Polizz 100008968 , N°Paliza N® Péliza
; % - SMLV 10% ) centaj ree /  Porcentais Porcentae
i Desde 19/03/2026 / (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) 19/03/2026 |/ (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
) Hasta. 25/10/2026 (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) 25/10/2026 < 4 (dd/mm/aaaa) ‘mm/;
Fecha de aprobacién de la péliza 24/03/2026 (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) 24/03/2026 (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Acta de Inicio % - SMLV 10% /  Porce Porcenta; 10 / reentajs
N° 1 Desde. 06/04/2026 / (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) 06/04/2026 |/ {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Dig ento Hasta. 12/11/2026 1 / | (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) 1211172026 1, (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la pdliza 09/04/2026 (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) 09/04/2026 (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
: % - SMLV orcenta Porcentaje centae Porcentaie Porcentaje
Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/imm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Jigite el Evento Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la péliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
: % - SMLV ) rce Do cerkale Porcoits
Desde. /mm/ (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) /my
gelf : Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la poliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
3. Informacién de suspension, Ampliacion a la suspensi6n, Prorroga y Reinicio.
Numero )
Concepto dosimants Fecha Tiempo Documento
Suspension N° mes(es) y N° dia(s)
Ampiliacién a la suspension N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio
Suspension N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspension 1 N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio. "
Suspension " N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspensién N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio
Prorroga N° mes(es) y N° dia(s)
Prormoga dd/m N°® mes(es) y N° dia(s)
Tiempo Real Suspendido N° mes(es) y N° dia(s)

7

yd
[ Fecha Actual de Terminacién: 1 05/05/2026 , & ]
L 4

4. Estado Financiero.

a. _Estado Financiero del contrato.

s $31.539.790,00 Anticipo O | s000 Total de Anticipos Girados: | $0,00

ntrato: Pago Anticipado ]

Valor Ejecutado: $31.539.790,00 Valor por Ejecutar: $0,00 Valor no ejecutado: $0,00
Valor Amortizar: Valor por Amortizar: $0,00 Total de Amortizaciones : $0,00
Descuento actual: b Total de Descuentos: $0,00

Valor a facturar: $31.539.790,00 [ Valor a pagar | $31.539.790,00

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

b. Estado Financiero del convenio.
| Valor Total de Convenio II Valor Total Aportes del Departamento ][ Valor Total Aportes del Cooperante ]
$
l : El siguente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobernacidn de Casanare. .
Desembolsos o transferencias
Aportes Gobernacion N° % desembolso o Valor Saldo por Desembolsar o Transferir.
transferencia
1 % g §
$ 2 % f $
3 % b $
Valor Ejecutado: $ Valor por Ejecutar : $ Valor no Ejecutado: | §
. Total de Descuentos:
Descuento Actual: $ sin incluir el valor no ejecutado $
Valor Actual a Desembolsar o transferir: ['s
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FO-AB-20
08-05-2020
V.05
NIT:892099216-6
c. Valor a Girar y afectacion por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.
l Valor a Girar: I TREINTA'Y UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS M/L ($31.539.790,00) ]
Afectacion de Rubros presupuestales para la presente cuenta.
Fuente: X.R.FG.123106.01.0.2.1.2.02.02.006.01/{ Valor: | $31.539.790,00 ¥ Fuente: Valor: | $
Fuente: Valor: | $ Fuente: Valor: | $

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

5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

Forma de Pago Vigente
EI FGRDC pagara al contratista el valor del contrato de acuerdo a su disponibilidad presupuestal y de Ia siguiente manera: Mediante actas parciales refrendadas por el
contratista y el supervisor, hasta el ochenta por ciento (80%) del valor total del contrato por avance del suministro, de acuerdo con las cantidades suministradas y/o
recibidas por el supervisor en stock, previa presentacion de la certificacion del material suministrado y/o en stock y verificacion de ingreso aimacén departamental, por
parte del contratista, la acreditacion que se encuentran al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral de conformidad con las normas que
rigen la materia y aprobacién por parte del Supervisor del Contrato; y un pago final de veinte por ciento (20%) que seré cancelado contra liquidacién del contrato previa
terminacion del contrato y recibido final a satisfaccién del suministro por parte del supervisor del contrato. ..~

Cuenta Autorizada

Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial (pagos anticipados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo: Ahorros /| Tipo: Entidad:
N°: 62945766773/ N°: N°:
Entidad Financiera: Bancolombia Entidad Financiera Fecha: (dd/mm/aaaa)
Fecha constitucién cuenta (dd/mm/aaaa) Nit:

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.

NS ; Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo Entidad
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacién Obligatoria Cancelado cotizado
SALUD 1250040 9505076634 . 4 $1.750.905 = « $218.900 $219.900 /.| mayo sanitas
PENSION 16 9505076834 $1.750.905 / $280.200 $281.500 - abril 7 proteccion
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: / Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
1 9505076834 $9.200 ./ positiva $9.300  #

Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacién 3% 2% 4% /
Valor Cancelado $52.900 $35.300 $70.500 .

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

contratos).

| Certificacién Expedida por: Representante Legal, Revisor Fiscal y/o Contador l Fecha de Expedicién: 03/06/2026 ' ]

7. Informacién de Liquidacion. |

a. Balance financiero.

Fecha de Terminacién Definitiva: ] 05/05/2026 [ Tiempo Real Ejecutado: | _1mes ]
Saldos no
. Saldo a Favor del : . " " 4
Valor Ejecutado Contratista/Cooperante ejecutados Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
objeto del contrato
Descripcion: Valor $ Valor $
Fecha Fecha
% . (dd/mm/aaaa) dd/mm/aaaa)
$31.539.790,00 $31.639.790,00 $ FR::::: 2 ;oe?::'?ido > -
Valor §$ Certificado (dd/mm/aaaa) Certificado (dd/mm/aaaa)
tesoreria tesoreria
Calle 8 N° 19-30 piso 2, Celular 320 240 74 20 Yopal, Casanare 3ded
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b. Registro de Ingresos al Aimacén Departamental.

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

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

Comprobantes de Entrada de Aimacén Departamental

N° Fecha de expedicion Valor Total
(dd/mm/aaaa) $
8. Sanciones y/o multas.
Tipo Resolucion N° / Fecha Valor ¢ Cancelado? Comprobantel Deducctén
N° de $ Si O N°___Fecha de pago: Selaccione fe
- No O ¢ Deducir en el presente pago'> si [J/No [J

» Si O N° ___ Fecha de pago: fechz

N __de___ 3 No O ¢ Deducir en el presente pago’> si O lNo O

9. Informacion de retencién de industria y comercio (ICA):

Municipio

Base Retencién de ICA

Porcentaje %

Yopal

2762233168  ~

100%

10. Observaciones:

para reatzar ia

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacién contenida y corroborada con los soportes que presenta,
y AUTORIZAMOS el tramite del pago. Nota: El supervisor y/o interventor asegurara la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del

presente formato a la Secretaria de Hacienda del Departamento.

11. Firmas:

AUTORIZA

WILSON EDUARDO PORRAS ESTRADA
C.C N° 9.434.897 de Yopal

R/L del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres

del Departamento de Casanare — FGRDC —
Decreto N° 0004 del 05/01/2026 .

SUPERVISOR

O PORRAS ESTRADA

Director Departamental de Gestion de Riesgos y Desastres del
Departamento de Casanare .

Decreto N° 0004 del 05/01/2026 -

Contrato objeto de supervisién No. 0079 de 202 SECOP || -
FGRDC-MC-001-2026 Y NUMERO INTERNO 0079 -19-03-2026-
Clausula 5ta de Supervision e interventoria. ¢

VoBo
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