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u '0 59 ~Pago N°,

1.

Informacién del Contratista/Coope

. . . . SECOP |l CAS-OAJ-CMA-014-202&N°
Contrato X Convenio 0 Contragtd Interadministrativo INTERNO 2391 DEL 2025-10-02
)?(mento Soporte segan forma de pago
Informe de Acta o . Pago
actividades Parcial X 2 df- hqmdLlcxén Anticipo Xﬁ Anticipado Feyﬂ// 10/08/2026 J
Certificacién ] Otro O

;?a(
rafite.

Cc/Nit. N° Identificacion. . DV Nombre y Apellidos o Raz6n Social del Ejecutor uOperador
Cc/Nit. | 901991320 1 UNION TEMPORAL INTERVENTORIA PAE INTERNADOS 2025 . Hacienda

2. Informacién General. $?§: SHAT TP AL
a. Tipo de Contrato. (seleccionar si es un contrato) Q\R@CUU T
CPS Arrendamiento | | Consultoria | X | Obra Publica | | Suministro | % ]
Otro ¢ Cudl? °‘“ 4 ”']_“

b. Clase de Convenio. (Seleccionar, si es un convenio) .

| De Asociacién | [ Cooperacién | | Interadministrativo | [ Otro | | cual? it ((;50 S —
183 T /Lo ,\'n’ =

c. Modalidad de Seleccién. (Seleccionar, en todos los casos) Yo i

Licitacién Publica

Seleccién Abreviada |

| Contratacién Directa

] [ Concurso a Méritos [ X | Minima Cuantia |

Otro

g

s, Cual?

Ndmero del proceso

CAS-0OAJ-CMA-014-2025

d.

Datos Contractuales.

Dependencia:

SECRETARIA DE EDUCACION

Nombre del Proyecto:

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION EN RESIDENCIAS ESCOLARES DEL AREA RURAL
TEGIA DE ACCESO Y PERMANENCIA DE ESTUDIANTES EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS
E LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

COMO EST
OFICIALE

P

Cédigo BPIN Proyecto:

2025008650021

e

pd

N° Contrato/Convenio

/Fecha de
suscripcién.

~ Fechg de Inicio.

//

« Fechainicial de
Terminacioén

Plazo inicial de
Ejecucién

/

2391

< 02/10/2025

//

10/10/2025

b d

09/09/2026 7

Once (11) mesge”

REALIZAR INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y
AMBIENTAL A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES

AN\\\N

Objeto: MATRICULADOS EN LA ESTRATEGIA DE RESIDENCIAS ESCOLARES DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
e. _Informacion presupuestal. (Diligencie de acuerdo a su necesidad).
Concepto Fuente Certificado de Disponibilidad Prgs( uestal Regl/t;s 4 resupuest}l/ L
,, N° Fécha Valor /N° Fegha ”~  Valor A
2.04.0.5.00AD. e
priiﬁ’{fle 2201.0700.202 | 555329 /[ 06/0812025/51.326.858.752,86 | 25002391 | £711012025 $1.326.858.752.0
stal 1 50058510021.0 4
Valor Total Contrato o Convenio (solo incluir Recursos de la Gobernacién) $1.326.858.752.00
f.  Informacién Pago de E:stampillas.
Estampilla Pro- | Estampilp”| =3P | getampita | Estameila | gqamp,
Adulto mayor Proculttfra Pro-Deporte | ., . . Timbre Numero Fecha
Concepto Desarroll Unitropico
130588002 130888001 1305 131 10109/ 130588005 243698001/ /
Valor / Valor | Mélor Vaifr Valgr” Valgr” rdp
$33.450.20000 4 /. pd / 25036229 | 26/10/2025 4
$11.150.100.00 | £ / yd /s 25036228 4 08710/2025 4
Valor Total $11.150.100.00 )/ / / 25036230 4 Q8710/2025
Weirshe $27.875.20000_ff / 25036232 /081072025 4
"1 ste72510000 [ 25036231 4 0p710/2025 |
{
$5.575.037.00 // 25035814 /{ 08/10/2025
.__Informacién de Pélizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.
,_9 Evento . Desctipcion de los amparos (ajuste segin contrato) I
g Carrera 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal, Casanare 1de 6

Vol

www.casanare.gov.co

-~ educacion@sedcasanare,gov.co




VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

) *  FO-AB-20
e : ) 08-05-2020
GOBERNACION DE SO P ¢ s V. 05
CASANARE -
. \A. Pago de Adicione
Cumplimiento Buen manejo | salarios, Calidad del Responsabilidad onforme al
. Anticipo Prestaciories servicio. Civil. ¢
Sociales contrato
N.° 57-44- N° 57-44- N° 57-44- N 57-24- N° 57-40- N° Poli
101008181 101008181 101008181 101008181 101003761 N rollza
% - 10% 100% / 5% / 10% /@OS MMLV / orcentaje
SMLV / /
Contrato Desde. | 20/08/2025 £ 2008/2025/ oer20257”| Aarosrozs 20/08/2025 // (dd/mm/aaaa)
_Hasta. | 30/11/2026 ’ 301112026 A 311072029 A~ 301112026/ /A 29/07/2026 (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacionde la | 10/10m025 4 10102025 10/10/2025 10/10/2025 10/10/2025 dd/mm/aaga
Z 7 z Z
% - 10% / o / 5% / 10% /OOSMMMLV /po entae
. SMLV
Acta de lm%'{m Pesde, | 1011012025 4 1611012025 / 10/10/2025 / 10/10/2025 10/10/2025 Ad/imm/aaaa)
st | 11/01/2027 1/01/2027 11/09/2029 11/01/2027 4 09/09/2026 (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la {dd/mm/aaaa)
o6liza 11/11/2025 11/13/2025 11/11/2025 11/11/2025 11/11/2025
%- 10% % // 59 /o‘y DOSMMMLY
- SMLV /
[]
Reinicio N*1 Desde. | 10/10/2025 / /10/10/2025 0/10/2025 A 1102025/ 10/10/2025 Egé_fmm/aaaa)
Hasta. | 25/02/2027 250212027 X 251102029 ¢~ 2500212027 /1 2501002026 dd/mm/aaaa)
E:l‘l’:: de aprobaciéndela | 53019006 |  23/01/2026 23/01/2026 23/01/2026 22/01/2026 {dd/mm/aaaa)
i o
% - 10% 100% / 5% 0% 200SMMMLV /
o SMLV
Reinicio N°2 Desde. | 10102025 /] Abnorozs 4| honoes A serforoes / 71012025 /] (ddimmiaaaa)
Hasta. | 28/02/2027/ " 28/02/2027 28/10/2029 28/02/2027 28/10/2026 dd/mm/aaaa)
gglci:;\: de aprobacion de la 16/04/2026 16/04/2026 16/04/2026 16/04/2026 16/04/2026 (dd/mm/aaaa)
% - 10% 100% 5% P 10% }EMMMLV
. SMLV /M/ /
0
Reinicio N°3 Desde. | 10/10/2025 011018025 1012025 7| _AG1012025 102025 A m/aaaa
Hasta. | 06/03/2027 067032027 €| #06/11/2029 4 06/03/2027 06/11/2026 _jAddimm/aaaa
i &
ggl‘l’:aa de aprobaciéndela | o/07/0006 |  10/07/2026 10/07/2026 10/07/2026 10/07/2026 dd/mm/aaza

(Diligencie y Agregue filas de acuerdo al evento o necesidad).

Agregue filas de acuerdo a su

(Diligencie y Agregue filas de acuerdo a su necesidad).

3. Informacién de suspensién, Ampliacién a la suspension, Prorroga y Reinicio. (Diligencie y
necesidad). -
Concepto dc';lclinTanr?t o Fecha P Tiempo Documento ]

Suspension N° 1 1 10 de diciembre de 2025 nta (40) dias
Reinicio. N° 1 1 19 de enero de 2026
Suspensiéon N° 2 1 28 de marzo de 2026 ueve (09)-dfas
Reinicio. N° 2 1 06 de abril de 2026 /1 P
Suspension N° 3 1 27 de junio del 2026 A Ndeve (09) dias
Reinicio. N° 3 1 06 de julio del 2026 B
Tiempo Real Suspendido Cincuenta y ocho (58) dias - /

Fecha Actual de Terminacion:

06/11/2026

pd

4. Estado Financiero.

a. Estado Financiero del contrato.

e

7

Valor Total de!

;e@eoionar &gln forma

pago

Total, de Antigipos

NN\

Contrato’ $1.326.858.752,00‘ Anti $.00 W $ 398.057.625.60. /
Pago Cipado o
Valor Ejecutado: $ 376.474.164,00 %}ofpor Ejecutar: $854.788.426,00” | MSlor no ejecutado: $ 0,00
Valor Amortizar: _ $ 112.942.249,20 - lor por Amodtizar: $ 256.436.527,80 ] Total, de Amortizaciones: $ 28.678.848,60
; * Total, de
Descuento actual: $0,00 / Descuentos: $0,00

Valor a facturar: $ 376.474.164,00

4

| Valor a pagar

| $263.531.914,80

Z

/
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

. CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
‘ FO-AB-20
‘ BERNACION DE CASANARE 08-05-2020
GOBERNACION DE o~ DICA - ARCHIVC V. 05
CASANARE OFICINA JU -
“1leld g
Siga con la Seccidn C. valor a girar y afectacién por rubros presupuestales. w L R
b. Estado Financiero del convenio. /VLLB ‘p\‘é _
Valor Total de Convenio Valor Totg! Aportes del Departarmesto Vamer Total Aportes del Cooperante
$0 $0 $0
El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o,aporte de la Gobernacién de Casanare.
- ) Desembolsos o transferencias s
Aportes Gobernacién N° | % desembolso Valor Saldo p_?_;a%z?:l?.bolsar °
o transferencia
1 % 3 $
$0 2 % $ $
3 % $ $
. ) Valor por Valor no
Valor Ejecutado: $0 Ejecutar: $ Ejecutado: $
Total, de Descuentos: )
Descuento Actual: $0 sin incluir el valor no $0
ejecutado ]

Valor Actual a Desembolsar o transferir: |

C.__Valor a Girar y afectacién por rubros presupuestales. Aplica para convenie§ y contratos.

Valor a DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS PREINTA 'Y UN MIL NOVECIENTQSCATORCE CON
Girar: OCHENTA CENTAVOS M/CTE. ($263.531.914,80)

=

/S
Afectacién de Rubros presupuestales para la presenté cuenta. (Forma en que se debe %v(e por fuente Hel rubro presupuestal)
2.04.0.5.00AD.2201.0700.2025005850021.01 Valor: | $263.531.914,80

Fuente: Fuente: Valor: | $

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

5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.
% Forma de Pago Vigente“(Diligenciefsegan minuta)

El departamento entregaré un treinta por ciento (30%) del valor total del contrato en calidad de anticipo, el valor del contrato se cancelara
mediante pagos parciales hasta el noventa por ciento (90%) previa amortizacién del anticipo, y el diez por ciento minimo (10%) restante del
valor total del contrato una vez se suscriban las actas de terminacién y liquidacion. Los pagos se realizaran de manera proporcional al
porcentaje de avance ejecutado del contrato principal, una vez sea verificado el pago de seguridad social, revisién y validacién de informes
por parte de la supervisién del contrato. MANEJO DEL ANTICIPO. Para el desembolso del anticipo el contratista deber4 abrir una cuenta
bancaria no conjunta a nombre del contrato, previa legalizacion, suscripcién de) acta de inicio y presentacion del plan de inversion del anticipo.
Los rendimientos que llegarén a producir los recursos as{ entregados, perteneceran al Departamento, en consecuencia, el contratista debera
resentar certificacién expedida por el banco de dichos rendimientos y su respectiva consignacién al Departamento de Casanare.

Cuenta Autorizada (Transferencias, pagos anticipados, anticipos, pagos parciales, liquidacién, Otros)

Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial (pagos Contrato de fiducia
. . 5 P anticipados/anticipos)
Tipo: CUENTA ipo: .
P AHORROS AF Entidad:
N°: 646899518 . N°:
Entidad BANCO DE ntidad Financiera Fecha: (dd/mm/aaaa)
*Financiera: BOGOTA /]
Fecha constitucién Nit:
cuenta

D. 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.

yd
of ity 4 . ngreso Base Cotizacién Valor IZerﬂ)do :
Concepto % Liquidacién | No. Planilla btizacion Obligatoria Cancelado tizado Entidad
o N Salud Total — Sanitas
SALUD 12.50 4% 6007004745 13%90.00 $1.154.800.00 | $1.459.400.00 / ZM CAPRESOCA
4 Porvenir — Colpensiones-
0,
PENSION 16% 6007004745 %010.790.00 $2.082.M $2.090.200.00 | /5026.01 Proteceion
ARL Nivel Riesgo: [ No. Planilla: | /Valor Cancelado:  _ Entidad: . FIC Vr Cancelado’
1 6007004745 $68.600.00 / _ Positiva Seguros’
Z
[ Concepto [ ICBF | SENA ] Caja de Compensacion Familiar ]
Carrera 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal, Casanare 3de 6
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CGONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINI§TRAﬁVOS

FO-AB-20
- 2 08-05-2020
GOBERNACION DE . V 05
CASANARE '
% de Liquidacién 3% 7 2% d &% -
T P
Valor Cancelado $225.0Q0700 v ' $150.100,00 / $522.800.00
s , /
L . Ingre<o Base Cotizacién Valor eriodo .
0,
Concepto | % Liquidacién | No. Planilla ,eéi; acion Obligatoria Cancelado cotizado Entidad
SALUD 12.504% 1114123199 '1(1 1,1@3.300.00 $471.900,00 $521.400,00 2026-02 Salud Total - Sanitas
0 y Porvenir - Colpensiones-
PENSION 16% 1114123199 1.103-300.00 $00 $00 2026-01 Proteccién
) ] . A Valor S
ARL Nivel Riesgo: No. Plamlla} Cancelado: « |~ Entidad: FIQ Vr Cancelado
1 1114123199 Positiva seguros -
/
Concepto ICBF 7/ SENA pd Caja de Compensacién Familiar
% de Liguidacién 3% d 2% prd 4%
Valor Cancelado $184.200,00 / $122.900.00 7 $00
o § et A . Ingreso Base Cotizacién Valor lgeffodo .
Concepto % Liquidacion No. Planilla /gf;;_ acién Obligatoria Cancelado tiz am/ Entidad
/. )2/ Salud Total — Sanitas-
SALUD . 12.504% 1114123288 $327526.975:00 $4.066.2W $4.420.100,00 ‘/ 2026-03 CAPRESOCA
PENSION 16% 1114123288 $3aaz/6.975.oo $}9{300,00 $5.756.400,00 | 202602 Porvenir ~ Colpensiones-
ARL Nivel Riesgo: No. Pianilla: | Malor Cancelado: V/ _—" Entidad: EIC Vr Cancelado
1 1114123288 [/ $185.100.00 _~1 Positiva seguros
/ et
Concepto ICBF SENA prd Caja de Compensacién Familiar
% de Liguidacién 3% /] 2% A 4%
Valor Cancelado $1.060.900,00 $707.700,00 $1.414.800,00 /
Tos 1y ; gfeso Base Cotizacién Valor Psriodo .
Concepto | % Liquidaciéon | No. Planilla Cotizacién Obligatoria Cancelado § otizado Entidad
- b Salud Tota! — Sanitas,
SALUD 12.504% 1114129634 )3{5}6(980.00 $3.936.600,00" | $4.195.000,00 / 2026 CAPRESOCA
4 Porvenir - Colpensiones-
PENSION 16% 11141 2963y }24’526.980.00 $ 7.800,00 | $5.645.600,00 026-03 Proteccion
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilia: |[/Valor Cancelado: A ~ Entidad: FIC Vr Cancelado
1 1114129634 {  $163.400.00 2 Positiva seguros - —
Concepto * ICBF i SENA yd Caja de Compensacién Familiaf’
% de Liquidacién 3% 4 2% / 4% /
Valor Cancelado $936.500,00 v $624.400,00 ¥y $1 .248.100,00/
s =
T . Ingreso Base Cotizacion Valor riodo .
Concepto | % Liquidacién | No. Planilla Cotizacion Obligatoria Cancelado zi'izado/ Entidad
rd Salud Total - Sanitas,
SALUD 12504% | 1114129693 }453&9230,00 $3.850W $4.029.000,00 / 2035& CAPRESOCA
PENSION 16% 1114120693 |/ s;ﬁsze.gso,oo w.soo,oo $5.543.800,00 | /£026-04 P°”e”',’,;‘ot%‘;§§:‘°"°“es'
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: | Xalor Cancelado: pd Entidad; FIC Vr Cancelado
1 1114129693 ¥ $148.400.00 / Positiva seguros
/ pa
Concepto ICBF / SENA A Caja de Compensacién Familiar __~"
% de Liquidacion 3% /| 2% / 4%
Valor Cagcelado $851.300,00 / $567.700,00 / $1.135.000,00

Vo
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
S CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
LOBERNACION DE CASANARY FO-AB-20

GOBERNACION DE OFICINA Jum . ARCHIVC 08-05-2020

V.05
CASANARE . ,
 CIBIDC >
b. Certificacién personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anfiCipos, pagos anticipos y

liquidacién del convenio y contratos). L PCHA s

ya
ANA YIBE MESA MESA /
Certificacion Expedida por: Contador Publico Fecha de Expedicién: 22/07/2026
TP 121022-T
¢. Informacién de Liquidacién. (Diligenciar al finalizar la ejecucion del contrato o convenio, solo recursos de la Gobernacién).
a. Balance financiero. . ’ .
[ Fecha de Terminacién Definitiva: ™7 (dd/mm/aaaa) | Tiempo Real Ejecutado: | . ]
Saldos no
ejecutado
_Valor Sald_o a Favor del s Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
Ejecutado Contratista/Cooperante objeto del ’
contrato . .
Descripcién: Valor $ Valor $
léecha Fecha
Reint . {dd/mm/aaaa) | consignac | (dd/mm/aaaa)
$ $ $ eintegro: ion
Fecha (dd/mm/a o
Valor | 8§ Certificado dd/mm/aaaa) | aaa) dd/mm/aaaa
tesoreria N
(En caso de existir saldos no ejecutados el supervisor y/o interventor deben enviar copia del acta de liquidacién junto a este formato, con
destino a la direccion técnica de presupuesto para la liberacién de saldos presupuestales.)
b. Registro de Ingresos al Aimacén Departamental.
Comprobantes de Entrada de Alnacén Departamental .
N° Fecha de expedicién ) Valor Total
dd/mm/aaaa $
d. Sanciones y/o muitas.
Tipo Resolucion N° / Valor ¢ Cancelado? Comprobante / Deduccién
Fecha
. Si O N° Fecha de pago: Seleccione fecha
| ° _—
Seleccione N'__de___ 3 No O ¢ Deducir en el presente pago?: si 0/ No O
. Si O N° Fecha de pago: Seleccione fecha
NO —
Seleccione —de___ $ No O ¢Deducir en el presente pago?: s I/ No [1
e. Informacién de retencion de industria y comercio (ICA):
Municipio Bhse Retencion de ICA— - Porcentaje %
AGUAZUL J 7.3711.30086 7~ _~— 2,30%
CHAMEZA ¢ 7.3711.30086 ~_— 2,30%
HATOCOROZAL * 5150419655 “_— 16,30%
LA SALINA 4 7.3711.30086 ~ _—_ 2,30%
MANI ° 36.793.231,32 ~ _— 11,60%
NUNCHIA 2 7.3711.30086 ~ __—— 2,30%
OROCUE t 44.132.89569 14,00%
PAZ DE ARIPORO . 51.472.560,07 <~ 16,30%
RECETOR e 7.371.30086 ~ _— 2,30%
SABANALARGA ¢ 7.371.30086 ~ _— 2,30%
SAN LUIS DE PALENQUE - 1471096523 v~ __—— 4,70%
TAMARA - 2205062961 «~ _— 7,00%
TAURAMENA ] 7.371.30086 .~~~ 2,30%
TRINIDAD o 4410125921 13,90%
f. Observaciones:
I Use este espacio para realizar las aclaraciones y consideraciones que usted crea necesario |
Carrera 20 N*® 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal, Casanare 5de 6
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE“CdNTRA,TOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERABMINISTRATIVOS

- FO-AB-20
” : 08-05-2020

N V.05

GOBERNACION DE

CASANARE

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, y en cumplimiento de las funciones de supervisién, 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 y avalada la informacién soporte por parte de la supervisién, el Secretario de Educacién procede a AUTORIZAR el trdmite del pago. NOTA: El supervisor
ylo interventor asegura la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del presente formato a lagecretaria de Hacienda del Departamento de Casanare.

SUPERVISOR

DIEGO FERNANDO ARDILA RLAZAS
No. Cédula 1.118.545.389 de Yopal

Director Técnico De Cobertura (
Decreto 0213 de 31/07/2026.

DIEGO FERNANDO ARDILA PL
No. Cédula 1.118.545.389 de Yopal

Secretario de Educacién de Casanar
Decreto 0001 de 01/01/2024. Art 6

Proyect6: Robert Morales Salama, es]

Elaboré: Di;g%%ycedo, Profesional contratado
Elaboré: Zuima Cristinguarte, Profesional contratado

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal, Casanare
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