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VERIFICACION DE DOCUMENTUS PARA Eb.RAk ©DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y RhoSmTERABRINISTRATIVOS
: FO-AB-20
Z&ﬁ 08-05-2020
GOBERNACION DE et 1 Af‘ﬁ V. 05
CASANARE by’
”/
'g ¥ <
Yopal, 27 de agosto de 2026 l.‘: 19— Pago N° 4
) . * "5 zf“*’ £ i, N : CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°
Confrato 1 U %ponvem ;| g ,Qo’n to Ipteradmmlstranvo | Xt ﬁ SECOP 1| CAS-OAJ-CDCI-0025-2025 Y No,
% N : 6 b aared AR g Ry RN i INTERNO 2657 de 2025
Documento Sopone segun forma de p __gg e
informé de” - Actas: " - : 14|« [iPdgo " &
Eactlwdades ‘Parcial é* X a@glnqundamén" " )‘/\mICIPO L {FAnticipado Fecha: | 27/08/2026
LCertificacion . o] “otg 140 Cuél? ah
DR
1.__Informacion del ContratlstaICooperante
:CONILE[ " 'Noidentificacion: : -, 4 | DV | “wii”s ... . Nombre y-Apellidos o RazomSodial del Ejecutor u Operador. .
Cc/Nit. | 900023118 4 CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO CHAPA§ \L Y BARRONEGRO DE SACAMA, TAMARA'Y
HATO COROZAL ah
. [
2. Informacién General. pp
a. _Tipo de Contrato. (seleccionar si es un contrato) K ¥
LCRS. § T “Arrefidamiéntos - | "*iConsulforia | [- Obra Publica | Ff i Shiministro | [ CompraVenta | |
{Otro . X | ¢Cudl? _Interadministrativo g
b. Clase de Convenio. (Seleccionar, si es un convenio \
[ De Asodiacién i3] | Cooperacion & | Tiinteradministrative’ = | [“Otro . | ' ].guanl?
kgt
¢. _Modalidad de Seleccion. (Seleccionar, en todos los casos) My ]
: Licitacion Publica’ ; Seléccién Abreviada | | Contratacion Direéta.] ...] X [iGoncurso.a Méritos | | Minima Cuantia |
iOtfo =f -ty | O z,CuéI? ' Al
2t Nur’nemxde proceso’.” = % | CAS-OAJ-CDCI-0025-2025 . i .
d. Datos Contractuales i '
DependenCIa . #t SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL QE CASANARE ,
w "o : : IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION EN RESIDENCIAS ESCOLARES DEL AREA RURALCOMO
. [}lomb[(‘; del Proye ctot: % | ESTRATEGIA DE ACCESO Y PERMANENCIA DE E TUDIANTES El INSTITUCIONESEDUCATIVAS OFICIALES DE
K ¥y LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
, Codigo BPIN Pr§§re9to; i| 2025005850021
Nt CE 1% Fechade %l . SN 1 e g zs~ TENEE A
N yCopt(at}%/pon)@enlo , suscnpcnén f@ % zg F?cha dgﬂnl(:.tlng.gg%\m 5 fﬁ?i in %@! de Jerminacién | Plazo'inicial de Ejecucion
06/11/2025 26/01/2026 - - 13/08/2026 199 Dias
+"| IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS
ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION 018858 DE 2018 PABA LOS ESTUDIANTES FOCALIZADOS DE LAS
« | INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES PRIO?IZADAS EN Fl. RESGUARDO INDIGENA CHAPARRAL Y
+_ "1 BARRONEGRO DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE. ;

e. Informamén presupuestal Dlllgenme de acuerdo asu necesndad)
F o3 L 7

y , t, 3 o g *‘ 1 L L B gl s ik ¢ i e
i Concepto ;%Fugnte Vol 'Certificado de. Dlspomb'lidad Presupuéstab«sl | ~ *mr ., Registro Rr@g?ﬁ%?““ ;
4w % e N°F [+ Fecha i = 4 NValor 1oe. T IN°E 1 Valor~
5.E2.22.2201.0 :
Rubro 700.202400585 v | b
presupues | 0042.VF. 2600023 | 02/01/2026 $ 248,450,490.40 26002657re 402/01/2026 $ 248,450,490.40
tal 123303.13.2.3.2 i
.034 : "
Rubro 5.22.22,2201.07 . é? h
presupues | 00.2024005850 o ;
tal 042.0.123303.1 2601650 | 06/02/2026 | $17,468,806 47 26002657, | 11_1&2__/29_@ $17,468,806 47
adicional 1 | 3.2.3.2.033 L
) Valor Total Contrato o Convenio (solo incluir Recursos de la Gobernacion) $ 265.919.296,87

f. Informacion Pago de Estampillas.
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VERIFLCACléN DE

DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

T ' ‘! , CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
. " S FO-AB-20
, s ; 08-05-2020
GOBERNACION D s i V. 05
CASAN ARE ‘
b, '}“ ar ‘
Estamipilla Proi|,  Estampiliajy § Esg;émpllla Prot,, | .Estampilla Proz |+ #Estampilia-Pro-" vy # ¥ o % L
" Adulto mayor Procultural & #i# Desarrollo ”«jﬁ“ ;, Deporte i |, .sUnitropico L Poels b
Concepto 130588002 20563001 1] 430588003 17| 131101005 . 12" 1‘30568005§ i Nomero L sche !
Valor | Valor S§%. Bivsis Valor Fii| T, 4 Valdre i, ugaw«h\_/alor P b 5
$ 7.453.500,00 : ! ' 26000155 T5I01/2026
$2.484.500,00 i 26000159 15/01/2026
Valor Total | 5248450000 ' 26000156 | _15/01/2026
T | $6.211.300,00 | 26000158 15/01/2026
‘ ! $3.726.800,00 26000157 15/01/2026
$524.,100,00 1 26004158 20/02/2026
. $174.700,00 l 26004157 | 20/02/2026
Adicional 1 >
" $174.700,00 26004161 | 20/02/2026
T | $436.700,00 26004159 | 20/02/2026
$262.000,00 26004160 | 20/02/2026
P
g. Informacion dz Pélizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato. .
i ﬁH “Hi 51 T Descripciérrde los amparos (ajuste.segan-contrato): .. = Ty
- Buen manejo i sPaaIgg:: Calidad del Responsabilidad Adicione
Evento Cumpiimiento. ) Aﬁticipo Prestaciones servicio. Civil. co:;gtr:g:)al
i Sociales ¢
N°3002562 N°, 3002562 N° 3002562 N°3002562 N° 1005127 N° Poliza
% - 10% | 100% 5% 10% 200SMMMLV Porcentaje
SMLV ' . -
Contrato Desde. | 19/11/2025 19/11/2025 19/11/2025 19/11/2025 19/11/2025 (dd/mm/anaa)
Hasta 07/10/2026 07/10/2026 06/06/2029 07/10/2026 06/06/2026 (dd/mm/aaaa)
Sgﬁ;‘: de aprobacion de la 16/01/2026 16/01/2026 16/01/2026 16/01/2026 16/01/2026 dd/mm/aaaa
% - 10% 100% 5% 10% 200SMMMLY 200SMMMLV
Acta de Inic SMLV ‘ i
Cla de fnicio Desde. | 26/01/2026 26/01/2026 | 260112026 26/01/2026 26/01/2026 dd/mm/aaaa
Hasta. 16/12/2026 16/12/2026 | 15/08/2029 16/12/2026 15/08/2026 (dd/mm/aaaa)
gzl‘f;‘: de aprobacion de la 03/02/2026 03/02/2026 03/02/2026 03/02/2026 03/02/2026 dd/mm/aaaa
% - 10% © 100% 5% 10% 200SMMMLV Porcentaje
. SMLV .
Adicional 1 Desde. | 11/02/2026 11/02/2026 11/02/2026 11/02/2026 dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa)
Hasta. 16/12/2026 16/12/2026 15/08/2029 16/12/2026 dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa)
ESI?Q: de aprobacion de la 26/02/2026 26/02/2026 26/02/2026 26/02/2026 dd/mm/aaaa dd/mm/aasa
% - 10% 1100% 5% 10% 200SMMMLV Porcentaje
. SMLV
_Suspension 1 Desde. 11/02/2026 11/02/2026 11/02/2026 11/02/2026 19/11/2025 (dd/mm/aaaa)
Hasta. 25/12/2026 25/12/2026 24/08/2029 25/12/2026 24/08/2026 (dd/mm/aaaa)
Eglf;‘: deaprobacidndela | o9049005 | 200412026 | | 20/04/2026 20/04/2026 20/04/2026 gd/mm/zana
%- 10% 100% 5% 10% 200SMMMLY | Porcentaje
. SMLV ,
Suspension 2| pogye. 11/02/2026 11/02/2026 11/02/2026 11/02/2026 24/08/2026 (dd/mm/aaaa)
Hasta. 11/01/2027 11/01/2027 10/09/2027 11/01/2027 10/09/2026 (dd/mm/aaaa)
Fecha de "F‘fgﬁ?z‘;ac"’" dela | 45/07/2026 16/07/2026 16/07/2026 16/07/2027 16/07/2027 dd/mm/aaas
k
i
. Carrera 20 N° 8-02, Cdd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext, 1201 Yopal, Casanare 2de 5
/ WWW.casanare.qov.co ~ educacion@sedcasanare.qov.¢Q
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GOBERNACION DE ; ﬂ i’ a V.05
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i

(Diligencie y Agregue filas de acuerdo al evento o necesidad). ' ‘: d

3. Informacién de suspensién, Ampliacién a la suspensién, Prorroga y Reinicio. (Dih.ge“hﬂ'cie y Agregue filas de acuerdo a su necesidad).
3 [

T T g T T Nume T 7 ENN ;E% T i ENE L
i . Goncépto o, documtrr?to A by % v  Fechay 4 . d{» 418, Tiempo Documento i[
Suspensidon N° 1 1 . 28/03/2026 4 Nueve (09) Dias
Reinicio. N° 1 ) __06/04/2026 - IR
Suspensién N° 2 2 19/06/2026 ! ’ Dieciséis (17) Dias
Reinicio. N° 2 06/07/2025 N .

Tiempo Real Suspendido 26 dia(s)
. ] #§
(Diligencie y Agregue filas de acuerdo a su necesidad). C i

B

.. FechaActual de'Terminacign: s .o, = | b l07/09/2026 . :

i |

4. Estado Financiero. ;
a. Estado Financiero del contrato. f
- % ﬂggleqpopgasegumfgnpa N B i i
* Valor Totaltdel ok de pago L ' i leds o . id
Contrato . ;% $ 265.919.296,87 AI’]}!QIPO [ , $ i? 5,{(?) tal, de Agtmlpos Girados: | $74.535.147,12
- Pago Anticipa % O F i
“Valor Ejecufado w $ 200.219.837,88 ValorwporEecutar Yo, 4 $65.699.458,99  :, FMalorno ejecutado’’ 4. .. $ 0.00
Vdlor Amortizar::i* s $ 5.147.083,62 “Valor por Amortizar: R" $00 ¢ & Fotal, de Amortizaciones: g~ 0.00
I 2 . T Jotalrad P ‘
| Descuento act:xajli $  iDdscuentds i%ﬁ
’Valorafacturar $ 54.674.061,84 [ Vaiéra pagar | ] $ 49. 526 978,22

Siga con la SeccuSn C. valor a girar y afectacion por rubros presupuestales,

b. _ Estado Financiero del convenio, ‘ ' :
- N Valor Total de Convenio .* « * "l.s¢ Valor Total Aportes dékDépartam'eﬁth <1} . «ValorTotal Aportes del Cooperante
$ $ ] WLl $
EI sngwente cuadro se diligencia temendo en cuenta recursos o aporte de la Gobemacion de Casanéfe. ]
i 9 b X *éig o e L L ;Desembolsosotransferénuésﬁ TRy o
; . Aportes Gobgmactén‘ g ik “N“ "% desembalsaio | ' 1. |+ 3 i Saldo p.?.;a?;?:rri?bmsam
. s w i P oL T nlf TS Ydnsferencias . sl 0 4 i ¥ ; ‘
1 % $ $
$ 2 % i $ $
3. % : y al $ $
) P “NMalorpor "t¢ ' ¥ livalor no. '
:Valor E;ecutado. . $ Efdoutars ¥ “Wm y $ EEjecutado i $
. P . _Total de Ebescq 9§'x T, IS
Descuento Actua:' $ *sin incluir.el valor g; j § ;
. . zejecutado s ,
Valor Actual a Desembo!sar otransferire. 74 § RIS

C. Valor a Girar y afectacion por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos. i

T

Valor a Cuarenta y nueve millones quinientos veintiséis mil novecientos setenta y ocho pesos con veintidés centavos. M/CTE. ($
Girar; 7 . | 49.526.978,22) to
: ; il

v “e =~ &.Afectacion de Rubros presupuestales pdra | fresente cuentai{Forma eh*qu% §e debé pagarse por fuente del fubrb presupuestal)
IFuenle; | 5.E2.22.2201.0700.2024005850042.VF. 123303.13.2.3.2.034 * | iV/alor’ | $49,526.978,22 | Fuente: | [ valor: | s
,Nota Dlllgenme Siempre el valor de la ejecucién racturada segun documento soporte. éi'} b
5. Forma de Pago gy Cuenta Autorlzada I [_ﬁ \ Y
f T e + Forma de Pago Vigénte(Diligendie sequniminata) ik . il

El presente contrato tlene un valor total de Doscientos Cuarenta y Ocho Millones CuatrocientosiCincuenta Mil Cuatrocientos Noventa pesos Con
Cuarenta Centavos ($248.450.490,40), de acuerdo al presupuesto anexo que hacé parte integral de! presente contrato. La Entidad giraré un anticipo
por el equivalente al Treinta por ciento (30%) del valor del contrato, previo c'mphmlento de los requnsntos de perfeccionamiento y ejecucion,
presentacion del plan de inversion del anticipo aprobado por la supervision y la suscripcion-del Hcl a 'de inicio. El valor total del contrato se cancelara
asi: a.- Se girara hasta un noventa por ciento (90%) del valor del ‘Contrato mediante actas parc&alesldrewa presentacién de informe de ejecucion, visto
bueno del supervisor del contrato, previa amortizacién del anticipo. b.- Minimo el Diez por ciento (10%) restante una vez se suscriban las Actas de
terminacion y liquidacién del contrato, previo informe del supervisor del contrato que ceqlquue el cumplimiento por parte del Contratista.
AdlClonalmente para cada uno de los pagos el contratista deberé presentar la constancia de pago He los aportes a Seguridad Social (Salud, Pension,
K Carrera 20 N' 8-02, Céd. Postal 850001, Tel.. 6336339, Ext. 1201+ Yopal, Casanarg . 3de 5
www.casanare.qov.co ~ educacion@sedcasanare.gov.co
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wa——— VERIFICACION DEDOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
" CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMlNISTRATIVOS

! FO-AB-20

2 ' 3;@ b 08-05-2020

GOBERNACION DE . § | . o V. 05
CASANARE ' » :
- ) o

Riesgos Laborales) y de las Obligaciones Parafiscalés’ L(SENA, ICBF, Caja de Compensacién Famlhar) si a ello hubiere lugar. MANEJO DEL
ANTICIPO: Para el desemboiso del antncnpo el contrapsta debera abnr una cuenta bancaria no conjunta a nombre del contrato, previa legalizacién,
suscripcion de acta de inicio y presentacion del plan de inversién del arjticipo. Los rendimientos que allegareh a producir los recursos as{ entregados
“perteneceran al departamento, en consecuencia, el contratista debera’ presentar certificacién expedida por el banco de dichos rendimientos y 'su
respectiva consignacion al departamento de Casanare Losirendimientos financieros ‘generados ‘por los recursos entregados, pertenecen al
departamento. En consecuencia, el contratista deber realizar el giro al departamento.
14 s ! ' - ]
Cuenta Autorizada (Transferér%:as pagos antl cipadosi-anticipos, pagos pardiales hquidacléﬁ Otros). ., " i

S %

Cuenta autorizada para Giro: Cuenta Maﬁ ]0 Especial.(pagos;anticipados/anticipos) " % % Contrato de fiducia
Tipo: Corriente Tiposh Bidit - o Entldad. ¥
Ne: 0981038367 NS E ﬁ « N |
Entidad Financiera: _Banco BBVA .Entid dZFI nciéra . |} - . Fecha: : (dd/mm/aaaa)
. » Feché opi?fur{ 6n =Nit: g :
. cuentd (4117 5 g e

SRR

§i
D. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parﬁaflscales (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo a su necesidad).
a. _Pagos correspondientes al perlodo eJecutado que $e cobra. No aplica para convenios.

, i Indiesg Base *Cotizacién Valor, “JsZPeériodp | . ¥ B N
9, - o S w{% " & i
Concepto | % Liquidacion .| N° Planilla | Cotizacien * ., :Obligatoria ‘Canceladd., ¢/-'cotizadd | . : Enudad Yo 2
SALUD 12.5% 93075941 $10.505.430 $1.146.000 $1.146.000 JULIO CAPRESOCA
PENSION 16% 93075941 $10.505.430 $1 681 200 $1.681.200 JUNIO PORVENIR/COLPENSIONES
ARL Nivel Riesgo: | *No, Plahilla: -| Valor Cankelado> [, | ™.~ ~"Entidad:, ..~ . |'. . ¥ . FICVrCanceladd® i ~..
3 93075941 ;$153.600 POSITIVA
i ' )
Concepto ] ICBF LM, SENA ., ¥ ® T, ™ Cajade Compensacién Familiar. .. +
% de Liguidacién 3% SR 2% 4% .
Valor Cancelado $189.600 RN $l126'600 $252.600
P T ér,s%lBaée « | :Cofizacien | " Valor |7 .Perodd [ #1 s AR L 3
- Concepto | % Liquidagiéh K No. Plafn'"a s ”&I%&én‘ - , l'Obligatorid. <| “Canceladd |'. cotizado [y, . Enhd i
SALUD 12.5% 93671123 $10.505.436 $1.243.800 $1.243.800 | AGOSTO CAPRESOCA
PENSION 16% 93671123 $10.505.436 $1.681.200 $1.681.200 JULIO PORVENIR/COLPENSIONES
ARL Nivel Riesgo: [= No. Planilla: | ValoriGHdtelado; ~ | =, Entidad:’ i e § (FICVrCanteladot:. e
3 93671123 $213.600 POSITIVA '
3 1 .
Concepto c ICBE + . #48¥[{il 1, ¢ ISENAW i .Jo -Caja de Compensacion-Familiar  « %
% de Liquidacién 3% i _ | 2% 4%
Valor Cancelado $262.800 $175.200 $350.400
b. Certificacion personas Juridicas Pagos a la segupdad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacion del
convenio y contratos). ; J
c. N ’
gf' i MARTHA %IN{ %DILA £
Certificacion Expedida por: »  Contador: £ Fecha de Expedicion: 24/08/2026
rrpzérleoafis:r g e E

E. Informacién de Liquidacién. (Diligenciar al finalizar la ejecucion del contrato o convenio, solo recursos de la Gobernacion).
a. _ Balance financiero.

[ Fecha de Terminacién Definitiva:” « .y _(dd/mm/aaaa l#e = Tiempo:Real.Ejecutddo: = 7 ]
1y "~ . p
Valor Saldo a Fa Fa or del- éjsezlgto é, o s ; oAl ¢ g
Ejecutado Contratlsr:?é Soopera objeto’ ‘é’ ,ﬂ =§%§§rows Desc§eg§g§ {m?ncxeros
7 “contrato gi{iiE oL L0} 1
1 11i5.4. Deschipcién:i ¢ “Valor : Vﬁior“ e $
: « ) % 7| * Fecha %
o MEefhé 3‘ ,, (dd/mm/aaas) |icohsignaci | (dd/mm/aaaa)
$ $ $ ;Reintsgro; 2 on_ .
TS “Fecha ~ ¢ : *(dd/imm/aa
Y $ Cériifi ead‘q% ddimm/aaaa) |.aa) <« .| (dd/mm/aaaa
H “tesorerfa i - e )
Ty
Carrera 20 N* 8-02, Céd. Postal 850001 Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal, Casanare 4de 5
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PAGODE.CONTRATOS,

10 CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS.
b FO-AB-20

) 08-05-2020
1 V. 05

(En caso de existir saldos no ejecutados el supervisor y/o interventor deben enviar copia del acta de Ilqmdamén junto a este formato, con destino a la
direccion técnica de presupuesto para la liberacién de saldos presupuestales )

Mhn u

b. Re |stro de Ingresos al Aimacén Departamental.P

L. e te e Comprobantes de Entrada de Almacén D’epartamentaL) FIE . il
! N" . ¥ & -Fecha de expedicion'=. * DTN Val&r!fqtél% % il
dd/mm/aaaa ‘ $"

F. Sanciones y/o multas.

j??’* il Bk

i & Tipg; P 5Resolucnén r% L] Vel = &@ancela 2 Comprobanté / Deduccibn
i i N | 4% Fecha $ sl piE
. R Sl [Z] ‘N° __* Feé cha de pago: Seleccnone fecha
Seleccione N' ___de___ $ No ] z,Deducw,en el presente pago?: si (0 /No O
Seleccione N® de $ Si ] N° "+ Fécha de pago: Seleccione fecha
—_ No | LDedyc r'en el presente pago?: sl 0 /No [J

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

]

.13
i A7 1 Municipio © B 5 - a, Moa @ Base Retencion de: ICA:] ﬂfFﬁ i Porcentaje %
SACAMA $15.407.150,63 ) 28,18%
HATO COROZAL $24.165.935,33 44,20%
TAMARA’ $15.100.975,88 R 27,62%

H. Observaciones:

5

| Use este espacio para realizar las aciaraciones y consideraclones que usted crea necesario

HIE l

‘Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos
supervisor, CERTIFICO el cumplimiento de las actividades, la verificacién de las pla
las obligaciones del contratista. Una vez vejificada, corroborada y avalada la inforr
procede a AUTORIZAR el tramite del pagg/
presente formato a la secretaria de Haciefidg del Departamento de Casanare

DIEGO FERNANDO ARDILA PLAZAS
No. Cédula 1.118.545.389 de Yopal
Secretario de Educacién de Casanare
Decreto 0001 de 01/01/2024.

Reviso; Claudia Glssella Holguln éem&n%ez Profes&l ‘contratado
Proyectd RObf_% Morales Salamanca, Prof%
naI Cont

OTA: El supervisor y/o interventor ase!

de las entldades, estatales, y en cumplimiento de las funciones de
hillas que soppnyap el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y
nacién soporte qr parte del supervisor, el Secretario de Educacién
gura la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del
o

¥ ‘I
i
SUPERVISOR
[
[

ok

LUI§ FREDY MARTINAZ MONTARO

No. Cédula 74.8%8.978de Yopal

Director Técnico

Decreto 0226 de 2076. Desugnacnén de supervision

segurﬂ ¢lausula decima primera de! contrato
Interﬁadmmnstrativo 2657 de 2025

\InRn

Carrera 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201
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