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MENTO DE CASANARE

TR VERIFICAGION DE DOCUMENIOS RARAJEL PAGO DE CONTRATOS,
JBERNARIN DE PN mENloagv CONTRATOS HITERADMINISTRATIVOS
OFICINA TR} . 40 4 FO-AB-20
J 0.1 1 6 08-05-2020
semino e 07 sep 202 V. 05
CASANARE ceio A - i
CHA C( k/G 4 e Recibl: Lox® T
Yopal, 2 de septiembre de 2026 / < N N + 20 O Pago
et e s wn f 2k It """—""‘“i SECOP Il CAS-OAJ-CDCI-0009-2025 Y Mo
(;ontra}o - O Cpnvgmo o EI ?._”Contra;ovigteradmlrystraglo X /; INTERNO 2162 de 2025
Qa_c_ﬁmento Soporte seqtin forma de pago
Informe'de 4 Actas* L~ . ; G Pago
actividades . Parcial _ X/ Acta,fie liguidacion / prAntic - sAnticipatic: sEechar |  02/00/2026
»Certificacion Ol oo A0 | cua? e TR N
1. Informacién del Contratistaj€ooperante. 4 _
Ce/Nit. N°identificacion®” . /| DV |[* = = #Nombrewy Apellidos.o Razdn Social del Ejecutor u Operador ,
Cc/Nit. | 900023118 C |4 CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO CHAPARRAL Y BARRONEGRO DE SACAMA, TAMARAY
HATO COROZAL
2. [Informacién General.
a. _Tipo de Contrato. (seleccionar si es un contrato)
*CRS, ™ ., Arrendamiento | | Cansultoria | |*+Obra Publica | |  Suministro | |  CompraVenta* | |
Otro X ¢Cual? _ Interadministrativo
b. Clase de Convenio. (Seleccionar, si es un convenio)
- [ De Asodlacién™ | ] Cooperacién | | Interadministrativo -] [ Otro | | Cual?
c. Modalidad de Seleccién. (Seleccionar, en todos los casos)
Licitacion Publica ¥ Seleccion Abreviada: ] [zContratacién Directa .| X | Conclirso’a Méritos | J¥ Minima Cuantiz® |
. Otro v 0O | sCuél?
Numero del proceso CAS-0AJ-CDCI-0009-2025
d. Datos Contractuales.
‘Dependenciaz . . SECRETARIA DE EDUCACION
’@{y RA| E ALIMENTACION EN RESIDENCIAS ESCOLARES DEL AREA RURALCOMO
Nombre del Proyecio” IA DE ACCESOY PE NENCIA DE ESTUDIANTES NSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE

P

\

\

AN

VobBeo

WWW.Casanare, gov.co — educacion@sedcasanare.qov.co

”~

trato/Contenio, JFecha'de Iiclg. / *Fecha inicial de Tefmjnacitn | /ézgginiclal de Ejécucion
a6z 7 10/09/2025 17/09/2025 04/06/2026 / D°§‘é‘ﬁg;°f’2§'§)°g;“s‘ay
. % PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LA
‘Og;etoj‘ &, ESTRATEGIA DE RESIDENCIAS ESCOLARES DE LAS I[INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
¥ # » 5. RESGUARDO INDIGENA CHAPARRAL Y BARRONEGRO DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
e. Informacién presupuestal. (Diligencie de acyefdo a su necesidad).
W 3 & g i [3 Fary r3 =3 E:3 T
Concepto Fuente «_Gerlificadgde Disponibilidad Présupt%ﬂstal i e jgspgg?ﬁ:rofresupue%g <
T ’ * N° Fecha " . - Valor . ° =- A - p8tha * |, 7 Valor
Rubro 2.04,0.5.00AD.22 / . Ve /. / P
presupuesta | 01.0700.2025005 25000346 08/09/2025 316.6787082,86 / 250@/ 11/09/2075 }3«1‘6.678.082,86
11 850021.01
Rubro 2.04,0.5.00AD.22 / /{ v‘( /(
presupuesta | 01.0700.2025005 25000424 |/ 07/07/2026 144,649.143,56 | Ao0002162 /0712026 $ 144.649.143,56 /
12 850021.01
Valor Totdl Contrato o Convenio (solo incluir Recursos de la Gobernacién) 4 $461.327.226,42 —
f. _Informacion Pago de Estampillas.
. Estampilla Pro-* Esjs ", | +Estargpilla Bed® Estampilia Pro. Estampilla Pro- Estampilla, ®
Concepto,, {  Adutomayor 1 b fo: "Deporiay « *Unitropico Timbre , *| Nomero |
P05 130588002 /13 588003” 131103805 130588 ., 1243698001 %
. s x|y Valor * *Valor Valor . Ylor ~_ Valop”™ il PP ;
$ 9.500.300,00 i prd 2503253, /2025
$3.166,800, 4 yd 25032830 2025
Valor Total e $3.166.800,00 y 4 rd 260582533 09/2025
Inicial z . A7$7.917.000,00 4 P4 32532 wbg‘ 20257
prd ) $4.750.200,09” o | # 25032531 | #£32109/2025
y P 5 “5887390,41 4 25040159 1121/2025
$ 4.339.500,00 / 4 e yd "] 26019311 ] 12026
Valor adicional : A”$ 2.169.280:00 | 26019315 026 ¥
1 $ 1.446.500,00 ¢ P 260193124 ﬁowﬁze 4
$3.616,200,00 g 26019313 o 2207/2026
$ 1.446.500,00 y 4 B 26019352 1#”23/07/2026
% Informacién de Pélizas. (se debe tener en cuenta |os ajusies en tiempo del contrato. I hd
"‘ o B T e b s _wr * swDescripcion de los amparosiajuste segln contrato)s - T R
. i 5 Pago de selarios, & n L
«Evento® - Buen manejo Calidad del Responsabilidad Adicione conforme
" J| Cumplimiento. Anticipo Pnsasta.ciones-E’ servicio. pCivil. al contrato
= ociales
5
Carrera 20 N* 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal, Casanare 1ded




VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE‘GONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONT&'?’%S INTERADMINISTRATIVOS

-
’ FO-AB-20
GOBERNACION DE ATE . 08-05-\2/020
CASANARE v gy - . .05
S N :1*8302554 N° 3002554 ~N° 1005080 —_Nopiiiza
b~ % ’  200SMMMLV rcentale
Contrato Desde. 15/09/2025 5/09/2025 / /

10072025 /] Addimm/aa
026

ddimm/aaaa
dd, /aaaa

30/09/2026 31/05/2

Hasta. 30/09/2026
L

Fecha de aprobacion de la

sl 710012025 )
% - SMLV 10% / 100% 7 21 ¥ Porcentale
Acta de Iniclo Desde. 17/08/2025 1710912025 17/09/2025 4 / 3110572026 Gimm/agaa
Hasta, 04/10/2026 04/10/2028 04/06/2029 04/06/2026 (ddimm/azaa)
Fecha de aprobacion de la 25/09/2025 25/09/2025 180/2025- /09 Imm/aaaa
Sizs 2 25 26100/2025 25/09/2025
% - SMLV 10% 00% 7 P % 20pSMMMLY
Reinicio N°1 Desde. 17109/2025 /] 70912025 /| 709/2025 /f%glzozs ) 5/09/2025 / {dd/mm/anaa)
| Hasta, 14/10/2026 1414012026 14/06/2029 14/10/2026 4/06/2026 dd/mm/aaaa
52:?:: de aprobacién de la 22/10/20257 3012025 /; 22/10/2025 éizlzozs ~ 22/10/2025 dd/mm/anaa
. —]
% - SMLV 10% 100% 5% 7 7 10% ZESMNNLY -
Reinicio N°2 Desde. 17/09/2025 f 17/09/2025 /7/09/2025 / / 7108/2025 V’gumlzo 8 dmr/aaea
Hasta, 30112026° I/ 3011312026 3100712020 A 30/11/2026 31/07/2026 Sd/mmiasaa
ggl‘i’:: de aprobacidn de la o410212026 ¢ figatb026 04/02/2026 T02/2026 _Garo212026 dy/mm/assg
; ra
% - SMLV 10% 77 00% 5%

Reinicio N°3 Desde. 17/09/2026 17/09/2025 17/09/2025
Hasta. 09/12/2026 09M2/2026 A 00/08/2029

206SMMMLV o

31/07/2022/ ddimm/aaaa
09/08/202 {dd/mm/azaa)

Fecha de aprobacién de la ﬁég 7 - ddinftn/aaaa

péliza 16/04/2026 4/2026 // 16/02/2026 p 16104/20,2,6/ }L—)

0

% - SMLV 10% /’ 100% 5% 0% 2 MMLV P
Reinicio No4 Desde. 17/09/2025 17/09/202 7/09/2025 / 09/20 9/08/202 7 dd/mm/aaaa)
Hasta. 2511212026 ] 25[4212026 5/0872029 25/12/2026 5/08/20 {dd/mm/aaaa)
710712026 Sdafmm/aaas) /’aaaa

;;,‘i‘;’: de aprobacion de la 17/07/2026 17/0uZ026 -~ 1071292 107/2028 17/07/2026
Adicional N° 2 % - SMLV 10% 7100% & ,I_s% ’/10% v /O'OSMMMLV 4
o Desde. 17/09/2025 17/09/2025 09/2025 17/09/2025 25/08/2026 | (ddimm/aaaa)
prorroga N* 1 Hasta. 12/04/2027 12/04/2027 111220203 o 12042027 4 111122026 ] (ddmm/aasa)
;g;i::: de aprobacién de la 24/07/2026 24/07/2026 24107/2026 2410712026 24107/2026 (ddimm/aaaa)
3. Informacién de sg§gensi6n, Ampliacién a la suspensién, Prorroga y Reipicio. _-
B " I B ® " [ & R B = x i ® o = B
Suspensidn N° 1 1 4 de octubre de 2025 7 ggﬁo) ) dias
Reinicio. N° 1 1 14 de octubre de 2025 P
Suspensién N° 2 1 10 de diciembre de 2025 AarentTy siete (47) dias
Relnicio. N° 2 1 26 DeeneroDel 2026 X, .
Suspensién N° 3 1 28 de marzo del 2026 /1 dias
Reinicio. N° 3 1 06 de abril del 2026 "
Suspensioén N° 4 1 20 de junio del 2026 5 ec (16) dias
Reinicio. N° 4 1 08 de julio del 2026
Prorroga No. 1 1 15 de iulio del 2026 o Ciento ocho (108) dias P
Tiempo Real Suspendido Ochenta y dos (82) dias d /
[, 7. .FechaActual de Terminacion: _~ ° | 27112026/ ]

4. Estado Financiero,
a. _ Estado Financiero del conirato.

\

Valor Total daF= S x ~
Contratr, $461.327.226,42 v | }@ Anticipos Girados; | § 95.003.424,88
“Valor.Ejecttado: $ 294.688.493,30 alor DOW 1 $166.638.733,12 # | Valor no ejeciitado: ., . :| $0
FMalof Afhdrtizar, . | $ 00 Valor poi rtizar: -, $ 0,0 Total, de Amartizaciones: .. | $ 95.003.424,86
e hte Adtuale  * Tolal, de;, - .
»Descufgptohaxg:}ual. | $0,00 } Destuentoss . $0,00
Valof sfacturar. _ *| $66.026.667,84 [ Malorapagar | $66.026.667,84
Siga con la Seccién C. valor a girar y afectacién por rubros presupuestales. .
b. Estado Financiero del convenio. \ ‘
N Valor-Total'de’Canvenio, "™ . * V/alor Total Aportes del:-Depadtamento " Valor, Total Aportes'del Cooperahtes ™,
$0 $0 $0
El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobernacién de Casanare.
B ~Aportes Gobernadién = s * i % Deseémbolsos o transferencias "~ . % Saldd por Desembolsar o Transfedr. |
Carrera 20 N* 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal, Casanare 2de 4
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VERI_FICACI()N DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

., ~ 4 s
¢ ec:2ANVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
&, g OFIEN Mo - HARE FO-AB-20
A ; BN Rocitg - TIVO 08-05-2020
GOBERNACION DE ' . r V. 05
CASANARE « ocha ‘gm*-&—\_
i 1 SN
N° % desembolso o
. , ransferencia Valor
1 % $ 3
$0 2 % ] $
3 % $ $
Valor Ejecutado: $0 Valor por Ejecutar: $ i Valor no Ejecutado: | $
i Total, de Pescuentos: N
Descuento Actual: $0 sin jnetdir el valor no S| %0
* je€utado M ‘ z
Valor Actual a Desembolsar’o transferir: .
C._ Valor a Girar y afectacién por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos. . y
Valor a SESENTA Y SEIS MILLONES VEINTISEIS MILSEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON OCBENTA Y CUATRO
Girar: CENTAVOS M/CTE. ($66.026.667;84)
Afectacién de Rubros presupuestales para la presente cuenta. (Forma en qile se debe pagagée por fuente del rubro presupuestal)
. 7
Fuente: 2.04.0.5.00AD.2201.0700.2025005850021.01 Valor; | $66.026.667,84 Fuente: Valor: | §

Nota: Diligencie Siempre el valor de la ejecucion facturada segin documento soporte.
5. Forma de Pago y Cuénta Autorizada.

Forma de Pago Vigente (Diligencie segin minuta)

El presente contrato tiene un valor total de Tresclentos Dieciséis Millones Seiscientos Setenta y Ocho Mil Ochenta y Dos Pesos Con Ochenta y Seis Centavos
($316.678.082,86), de acuerdo al presupuesto que se relaciona a continuaclén:

La Entidad girara un anticipo por el equivalente al Treinta por ciento (30%) del valor del contrato, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccidnamiento y ejecucion,
presentacién del plan de inversion dei anticipo aprobado por la interventorfa contratada y la suscripcién del acta de inicio. El valor total del contrato se cancelar4 asf: a.-
Se giraré hasta un noventa por ciento (90%) del valor del Contrato mediante actas parciales previa presentacién de informe de ejecucién, visto bueno del Interventor del
contrato, previa amortizacién del anticipo. b.- El Diez por ciento (10%) restante una vez se suscriban las Actas de terminacién y liquidacién del contrato, previo informe del
interventor del contrato que certifique el cumplimiento por parte de! Contratista. Adicionalmente, para cada uno de los pagos el contratista deber4 presentar la constancia
de pago de los aportes a Seguridad Social (Salud, Pension, Riesgos Laborales) y de las Obligaciones Parafiscales (SENA, ICBF, Caja de Compensacién Familiar), si a
eflo hubiere lugar. MANEJO DEL ANTICIPO: Para el desembolso del anticipo, el contratista deber4 abrir una cuenta bancaria no conjunta a nombre del contrato, previa
legalizacién, suscripcion de acta de inicio y presentacior del,plan de inversion del anticipo. Los rendimientos que allegaren a producir los recursos asi entregados,
perteneceran al departamento, en consecuencia, el contratista deberé presentar certificaclon expedida por el baneo de dichos rendimlentos y su respectiva consignacion
al departamento de Casanare Los rendimientos financieros generadqg por los recursos entregados, pertenecen al departamento. En consecuencia, el contratista debera
presentar certificacién expedida por el banco de dichos rendimientos y se procedera a realizar el giro al departamento.

X pd Cuenta Autorizada - .
" _Cuenta autorizada para Giro: » VY . Gientd de Manejo Especial (pagos anticipados/anticipos) . Contrato de fiducia
Tipo: CUENTA CORRIENT; Tipo: Entidad:
N°: 0981038367 < N°: N°:
Entidad Financiera: BANCO BBVA Entidad Financiera * Fecha: (dd/mm/aaaa)
COLOMBIA
Fecha constitucién cuenta Nit:

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 ejecutadg’que se cobra. No aplica para convenios. /
e - I
Conoepto | % Liguidacién | No. Pianita {| / IngrEso Base Chliusn | Valor Cancelago | /78 | Entidad
SALUD 12.5 0 4% 93075971 J /$4.458.538.00 $5087200.00 $506.200.00 /202607 Capresoca®EPS
PENSION 16%-15 93075971 / $4.458.538.00 _A713.800,00 $713.800,00 2026-06 _Colpensiones
ARL Nivel Riesgo: No. Planilta: Valor,.Canceladd: Entidad: - . __FIC Vr Cancelado _—
3 93075971 $77.40000 | Positiva sequros N AN
, o e N AN /
+ Conceptd * ‘¢,  ICBF”™, pd SENA )% Caja de Compensation Famjra., - ~
% de Ciquidacién’ ~ [~ 3%~ /. 2% 7 T e 4% /
" Valor Cancelado $95.400.00 - $63.600,00 / " $127.000,00 /
- Z /7 pd 7
S, . gre ase Cotizacién Valor Perigdo pog
Concepto % Liquidacion ch. Planilla / 7 acion Obliga}er@ Cancelado // cqﬁé?; Entidad
SALUD 12.5 0 4% 93671135 // ,$4.202.188.00 $502:200.00 $6502.200.00" 2026-08 Capresoca EPS
PENSION 16%-15 93671135 | / $4.202.188.00 $672.400,00 $672.400,00 [/ 207607, ¢ Colpensiones
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: £ Valor Cancelado: }/ * .. Entidad: P > o FIC Vr Cancelado
1 93671135 $88.200,00 ./ Positiva segl.?,s/ :
Concepto o ICBF SENA - / Caja de Compensacién Familigr”
% de Liquidacién 3% / 2% / 4% R
Valor-Cancelado $108.600.00 ~ $72.400,00 s $144.800.00 /

i/

Carrera 20 N* 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal, Casanare
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA, EL PAGO DE CONTRATOS

CONVENIOS Y[O coNTRAf@s INTERADMINISTRATIVOS
L g AR .iﬁ FO-AB-20
Py 08-05-2020

GOBERNACION DE O e . ' vy s , V.05

CASANARE

i o
%

b. Certificacién personas Jundlcas Pagos a la seguridad social y parafiscal.(Para desembolso |n|C|al ‘anticipos, pagos anticipos y liquigécidn del

convenio y contratos). ~
Martha Brifez Ardila /
Certificacién Expedida por: Contador Publico Fecha de Expedicién:_19/08/2026
TP 160828-T

c. Informacién de Liquidacién. (Diligenciar al finalizar la ejecucién de! contrato o convenio, solo recursos de la Gobernacién).

a. Balance financiero.

| * Fecha de Terminacién Definitiva: | (ddimm/aaaa) I Tiempo Real Ejecutado: [ ]
’ Saldos no i
: . Saldo a Favor del ejecutados inanci
“Valor Ejewt%do Eontrati %‘3’0 ooperante. objeto del Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
) . ¢ contrato -
Descripcidn: Valor $ Valor ]
Facha Fecha
$ $ s Reintegro: {dd/mm/aaaa) consignacidén {dd/mm/aaaa)
Fecha {dd/mm/aaaa)
Valor $ Certificado {dd/mm/aaaa) (dd/mmy/aaaa)
tesoreria

(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 ala
direccién técnica de presupuesto para la liberacién de saldos presupuestales.)

b. Registro de Ingresos al Aimacén Departamental.

Comprobantes de Entrada de Almacén Departamental
N° . Fecha de expedicién Valor Total
dd/mm/aaaa $
d. Sanciones y/o multas.
Tipo + Resolucion N° / Fecha Valor . ¢, Cancelado? Comprobante / Deduccién
Seleccione N° de $ Si O N° Fecha de pago: Seleccione fecha
- No O ¢, Deducir en el presente pago?: si 0 /No O
Seleccione N° de $ Si [} N° Fecha de pago: Seleccione fecha
- : No [m) ¢ Deducir en el préGente pago?: s7 [1/No O
e. Informacién de retencién de industria y comercio (ICA):
Municipio ‘Base Retenciénde ICA ~ / Porcentaje %
SACAMA $66.026.667,84 v 100,00%

f.  Observaciones:
Use este espacio para realizar las aclaraciones y consideraciones que usted crea necesario |

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, y en cumplimiento de las funciones de interventorfa, CERTIFICO
el cumplimiento de las actividades, la verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones de! contratista. Una vez
verificada, corroborada y avalada la informgacién soporte por parte de la interventoria, el Secretario de Educacidn procede a AUTORIZAR e! trémite del pago. NOTA: El
supervisor y/o interventor asegura fa entregff de los documentos requeridos y que son soporte del presente formato a la sécretaria de Hacienda del Departamento de Casanare.

SUPERVISOR

INTERYENTOR T
/A/T \ N

MONTANO
fie Yopal . S 2N

gbertura Educativa Contrato de Consultorla N° 2391 de 2025
(3/08/2026 Contratista

DIEGO FERNANDO ARDILA PLA LUIS FREDY MARTI ¢
No. Cédula 1.118.545.389 de Yopal No. Cédula 74.8%8 R¥
Secretario de Educacién de Casanar Director Técnico dg

Segun Decreto 0001 de 01/01/2024. At6  Decreto N° 0226 de

Proyectd: Robe les Salal Profegional Especii do SED
Elaboré: Dina pa nal contratado

Elaboré: Zulma Cristina Duarte, Profeslonal contratado

Revisa y Avala: Sandra Yin: ora- Interventorfa
Ny Carrera 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal, Casanare &, 4ded
} g www.casanare.qov.co — educacion@sedcasanare.gov.co
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