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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS IQ'EEBADMINISTRATIVOS

:OBEHNACION A . ARCHIV- FO-AB-20
AFICINA JURIPHER = 08-05-2020
Gobernacién de < d V.05
C are ) Marcdla .
NITi802009216-6 w C1RIDE A
‘ 204 6 o
Ide 2026 s 7
Yopal, 20 de abril de 2026 *MB " PagoN°5
Seleccione segun corresponda
Contrato [ x ] Convenio | O T contrato Interadministrativo | O] N°2147_ de 08/09/2025 |
Documento Soporte segun forma de pago
Informe de actividades | O | Actas Parcial | x Acta de liquidacién [ o | Anticipo | O [ Pago Anticipado | o Feche: | \ 2004208 |
Certificacion o Otro O | ¢cual?
1. Informacién del Contratista/Cooperante.
Cc/Nit. N° Identificacién. DV Nombre y Apellidos o Razén Social del Ejecutor u Operador
Nit. 901902595 1 ZZZ ZOE UT
2. Informacidn General, b
a. Tipo de Contrato.
CPS X Arrendamiento | O ] Consultoria | O [ oObraPublica | O] Suministro [ O] Compra Venta [ O]
Otro g ¢Cual?
b. Clase de Convenio. {Seleccionar, si es un convenio)
| De Asociacion | O | Cooperacién [ =] | Interadministrativo | a I Otro | Dj 4Cual?
¢. Modalidad de Seleccién.
Licitacién Publica a Seipgeion Ab.rewada Contratacién Directa O | Concurso a Méritos O | Minima Cuantia | O
con subasta inversa
Otro X ¢ Cual? Tienda Virtual
QOrden de Compra No. 151403 de 08-09-2025 Contrato de Prestacién de Servicios SECOP |l CAS- OAJ-
Numero del proceso TVEC-0007 - 2025 Y No. Interno 2147 de 2025 -
d. Datos Contractuales.
Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION

Nombre del Proyecto: | ADMINISTRACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO EN LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.,
Cadigo Bpin Proyecto: | 2024005850037

N* Contrato/Convenio | Fecha de suscripcion. Fecha de Inicio. Fecha inicial de Terminacién | Plazo inicial de Ejecucion
2147-2025 ~, 08/09/2025 B 16/09/2025 ~. 15/12/2025 N 3 (meses)

PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE ASEO Y CAFETERIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS

Objeto: EDUCATIVOS OFICIALES NO CERTIFICADOS EN EDUCACION EN LOS MUNICIPIOS DE MONTERREY,

OROCUE, TAURAMENA Y VILLANUEVA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE, QUE COMPONEN LA
ZONA DE COBERTURA 19.

e. _Informacion presupuestal.

Concepto Euaniis Certificado de Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
N° Fecha Valor N° Fecha Valor

Rubro 5.£2.22.2201.0700.2024005850

037.220901.124101,2.3.2.02.02. 2503117 14/08/2025 $515.269.885,67 25002147 08/09/2025 $515.001.566,72
presupuestal 009.04 il \
Rubro 5.E2.22.2201.0700.2024005850 ’
presupuestal 037.220901,124101.2.3.2.02.02, 2504837 12-02-2025 24,509.921,61 25002147 15-12-2025 24.509,921,61
Adicional 1 009.04

5.E2.22.2201.0700.2024005850
Adicional 2 037.220901.124101.14.2.3.2.02. 2600667 16/01/2026 $245,350.838,15 26002147 \ 16/01/2026 $245.350.838,15

02.009.04
Otro (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $

Valor Total Contrato o Convenio $ 784,862.326,48

Carrera 20 N°® 8-02, Piso 2 Torre A, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. v, pal, Casanare \ 1de 5
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| VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
C Gchernnclénadlere V. 05
NIT:892099218-6
f. _Informacion Pago de Estampillas.
Calmrpie Estampilla Pro- Estanmplis Pro-. Tasa Pro- Estampilla Pro- 1mpt_xestc e
Pro-cultura Desarrolio. Cod: , e Timbre ’
Concepto Cod: Ashltey Mayas 130588003 Deporte Cod; Unilropico Cod:243698001 Numero Fecha
P 130588601 Céd: 130588002 131101005 C6d:130588B005 ’ NC
Valor Valor Valor Valor Valor
25032450 10-08-2025
““« 25032451 10-09-2025
Valor % 25032454 10-09-2025
$460.200,00 $1,380.700,00 $460.200,00 $1.150.600,00 $690.400,00 $2.619.000,00 25032452 10-09-2025
25032453 10-09-2025
25032981 16-09-2025
25046257 24-12-2025
Valor v . 25046256 24-12-2025
Adicional 1 $21.800,0 $65.700,00 $21.900,00 $54.700,00 $32.800,00 25046255 24-12-2025
J 25046253 24-12-2025
25046254 24-12-2025
26000483 27-01-2028
\alor 26000491 27-01-2028
Adicional 2 26000497 27-01-2026
fel $217.200,00 $653.700,00 $217.900,00 $544.800,00 ,§326.900,00 26000494 27-01-20286
26000485 27-01-2026 J
g. Informacién de Pélizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.
Descripcién de los amparos (ajuste segun contrato)
i Pago de salarics ’ - -
- Buen manejo ’ : Calidad del Responsabilidad | Adicione conforme
Evento Cumplimiento. s Prestaciones i =
Anticipo Eockilas servicio. Civil, al contrato
N°® 60-44-101016211 N® N® 80-44-101018211 N*® 60-44-101016211 N°® 60-40-101007370 N*® Paliza
% - SMLV Parcentaje Borcentae Porcentaje Poreentagy Parcentale Frrcentaje
°°”"j‘l‘;i’;°;’|“““‘° Desde. 08-09-2025 (dd/mm/aaaa) 08-08-2025 08-09-2025 08-08-2025 (dd/mm/aaaa)
Hasta 08-12-2026 (dd/mm/aaaa) 08-12-2028 08-12-20268 08-12-2025 (dd/mm/aaaa
Fecha de aprobacitn de la péliza 11-08-2025 (dd/mm/aaaa) 11-08-2025 11-09-2025 11-09-2025 dd/mm/aaaa
Otrosi % - SMLV Parcentaje Forcentaje Parcentaje Parenntaj2 Pureentaje Forcentas
N Desde. 08-09-2025 (dd/mm/aaaa) 08-08-2025 08-09-202 dd/mm/aaaa {dd/mm/aaaa)
GicitesailE Hasta. 08-12-2026 (dd/mm/aaaa) 08-12-2028 08-12-2026 dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa)
Lite e Evanlo
Fecha de aprobacién de la pdliza 31-10-2025 (dd/mm/aaaa) 31-10-2025 31-10-2025 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
tActa de Inicio % - SMLV Foicentaj2 Porcenta Paoicenta? Horeentajy Parcenta)s Pt
N Desde. 08-08-2025 (dd/mm/aaaa) 08-09-2025 08-09-2025 08-09.2025 (dd/mm/aaaa)
R Hasta. 15-12-2026 (dd/mm/aaaa) 15-12-2028 15-12-2026 15-12-2025 (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de |a péliza 31-10-2025 dd/mm/aaaa 31-10-2025 31-10-2025 31-10-2025 dd/mm/aaaa
EProrroga % - SMLV Putcentaje Forcentas Purcantaje Parcentals Porcentuit Foggentas
N Desde. 08-09-2025 (dd/mm/aaaa) 08-09-2025 08-09-2025 08-09-2025 (dd/mm/aaaa)
Binlle el Bt Hasta. 23-01-2027 (dd/mm/aaaa) 23-01-2029 23-01-2027 23-01-2026 (dd/mm/aaaa)
itite &l Evarito
Fecha de aprobacién de la poliza 18-12-2025 dd/mm/aaaa 18-12-2025 18-12-2025 18-12-2025 dd/mm/aaaa
fProrroga % - SMLV Parcentoje Porcentae Porcentaje Pereentage Parcunta)e Baarve it
N2 Desde. 08-09-2025 (dd/mm/aaaa) 08-09-2025 08-09-2025 08-09-2025 (dd/mm/aaaa)
5 | Bt Hasta. 24-02-2027 (dd/mm/aaaa) 24-02-2029 24-02-2027 24-02-2026 (dd/mm/aaaa)
igite @l Eventa - =S e == ==t =
Fecha de aprobacion de la péliza 10-02-2026 dd/mm/aaaa 10-02-2028 10-02-2026 10-02-2026 dd/mm/aaaa
tProrroga % - SMLV Porcentae Patcentagg Pervemntage Poreentage Poresntage Futcenitajs
N* 3 Desde. 08-09-2025 (dd/mm/aaaa) 08-09-2025 08-09-2025 08-09-2025 (dd/mm/aaaa)
s el Hasta. 04-03-2027 (dd/mm/aaaa) 04-03-2029 04-03-2027 04-03-2026 (dd/mm/aaaa)
Jidiley 21 Cvedite
Fecha de aprobacién ce |a poliza 04-03-2026 dd/mm/aaaa 04-03-2028 04-03-2026 04-03-2026 dd/mm/aaaa
Carrera 20 N° 8-02, Piso 2 Torre A, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1220 Yopal, Casanare 2deb
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3. _Informacién de suspensién, Ampliacién a la suspension, Prorroga y Reinicio.

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

Concepto d:clﬁ:r‘gr?to Fecha Tiempo Documento
Suspension N° 1 01 26/12/2025 N° mes(es) y 18 dia(s)
Ampliacidn a la suspension N” (dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio N° 1 01 13/01/2026
Suspension N°. (dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspensién N°. (dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio, N*, {dd/mm/aaaa)
Prorroga N° 1 01 1211212025 N° mes(es) y 15 dia(s)
Prorroga N° 2 02 20/01/2028 1 mes(es) y 8 dia(s)
Prorroga N*® 3 03 24/02/2026 N° mes(es) y 10 dia(s) .~
Tiempo Real Suspendido N° mes(es) y 18 dia(s)

Fecha Actual de Terminacidn: [

04/03/2026

-

4, Estado Financiero.

a. _Estado Financiero del contrato.

Valor Total del

Anticipo

sl ncloneat ge gy T de, g

s

Total de Descuentos:

$ Total de Anticipos Girados: $
Seplias: $739.851.189,13 ‘ Page Antisisad o P

Valor Ejecutado: $520.506.694,63 Valor por Ejecutar; $219.344.494 50 / Valor no ejecutado: $
Valor Amortizar: $ Valor por Amortizar: $ Total de Amortizaciones: $
Descuento actual: $

Valor a facturar:

$66.814.404,14

| valor a pagar

s
| $66.814.404,14

b. Estado Financiero del convenio.

Valor Total de Convenio

| Valor Total Aportes del Departamento |

Valor Total Aportes del Cooperante |

L

$

El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenla recursos o aporte de la Gobernacion de Casanare.

Desembolsos o transferencias
Aportes Gobernacién N° % desembolso o Valor Saldo por Desembolsar o Transferir.
transferencia
1 %
$ 2 %
3 %
Valor Ejecutado. $ Valor por Ejecular : $ Valor no Ejeculado; ['s

Descuento Actual:

L

Total de Descuentos:
sin incluir el valor no ejecutado

$

Valor Aclual a Desembolsar o transferir;

[ s

c. _ Valor a Girar

afectacion por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.

elora Giras SESENTA Y SEIS MILLONES OCHOGIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS CON CATORGE
' CENTAVOS ($66.814.404,14) M/CTE.
Afectacion de Rubros presupuestales para la presente cuenta, (“. i o e ce oo [l e ol fuente det i s
Fuente: 5.E2.22.2201.0700.2024005850037.220901,124101.2.3.2.02.02.009.04 Valor: | $40.808.060,48 - Fuente: Valor:
Fuente: | 5.E2.22.2201.0700.2024005850037.220907.124101.14.2,3.2.02.02.009.04 | Vaior $26.006.343,65 - Fuente: Valor:
Nota: Diligencie Slempre el valor de Ia ejecucion faclurada segun documento soporie.

5. _Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

Forma de Pago Vigente

El Departamento cancelara el valor
parciales mensuales y/o proporcion
de actividades que sera presentad
autorizacion de orden de pago, ver
donde se indique la prestacién del
sistema de seguridad social integr
del Ultimo pago, ademas de los re
de pago de la correspondiente liquidacién de prestaciones sociales

quisitos anteriores, debera suscribir |a res

total del contrato que llegare a celebrarse al contratista seleccionado asi:Se pagaran las actas
al al nimero de dias de ejecucion del contrato, previa presentacién de la factura de ley, informe
a al supervisor los primeros cinco dias después de la fecha de cumplimiento para revision y
ificacion de las certificaciones digitales emitidas por los rectores de las Instituciones Educativas
servicio del personal, informe por parte de la supervisién, acreditacién del pago de los aportes al
al en salud — pension - arl, parafiscales (icbf, sena, caja de compensacién familiar). Para efectos
pectiva acta de liquidacién acompanado de los soportes
¥ pago de salarios y paz y salvos del personal vinculado para la

VaBo E ;

Www.casanare.qgov.co - au’ministrafiva@;edcaganare,govg_)_

ejecucion del contrato. Los pagos estaran a cargo del siguiente rubro” presupuestal:
5.E2.22.2201.0700.2024005850037.220901.124101.2.3.2.02.02.009.04 SERVICIO DE ASEOQ Y ADMINIST IVOS ILE SED
Nota. En todo caso, se debera tener en cuenta lo estipulado en la cldusula 11 del Acuerdo Marco de Precios.
]
Carrera 20 N* 8-02, Piso 2 Torre A, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. %r’ Casanare 3de 5
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
Casanare %08
NI1:892099216-6
Cuenta Autorizada i b agus, Srlic .
Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial (pagos anticipados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo: CUENTA AHORRQOS | Tipe: Entidad:
N® 001600145476 N N
Entidad Financiera: Davivienda Entidad Financiera Fecha: (dd/mm/aaaa)
Fecha constitucion cuenta Nit:
6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo con su necesidad).
a. Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios.
. " . Ingreso Base Cotizacion Valor : : Entidad
o,
Concepto % Liquidacién No. Planilla Cotizacién Obligatoria Cancelads Periodo cotizado
Ps - P . Capresoca
125x04 0 9497648146 7 $49.253.100 — $1.890.500-" $1.890.500 ~~|  Enero - 202§ Nueva EPS
SALUD Movilidad
Nueva E.P.S
Sanitas
i . Colpensiones
PENSION 16 9497648146 $49‘253.100/ $7.882.500 $7.882,500 _| Diciembre-2025 ;" Parvenir
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
9497648146 $800.100 Sura $
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacion
Valor Cancelado 3 $ $2.066.000 -
C Ingreso Base Cotizacién Valor ' Entidad
o,
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacién Obligatoria Cancelado Periodo cotizado
Capresoca
126x04 0 y » Nueva EPS
SALUD 9459081948 $43.371.692 7 $1.260.600__ $1.260.600 7 Febrero - 2026 Movilidad
Nueva E.P.S
Sanitas
) Colpensiones
PENSION 16 9498081948~ $43,371,692 .- $6.942.600 o $6,942.600 - Enero - 2026 Porvenir
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla; Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
9489081948 $524.800.- Sura 3
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacién
Valor Cancelado 3 S $1.278.600 .~
b. Certificacién personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacion del convenio y
contratos).
Ana Felisa Blanco Vargas i
Certificacién Expedida por: Contador ZZZ ZOE UT Fecha de Expedicién: _18/02/2026 -~
TP No. 252188-T

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

| Fecha de Terminacion Definitiva: | (dd/mm/aaaa) | Tiempo Real Ejecutado: N° meses y N° dias
E | Saldos no
Valor Ejecutado cg:ﬂ::wcao:o:giw ejecutados Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
P objeto del contrato
Descripcion: Valor $ Valor S
Fecha Fecha
5 § s Reintegro: [ddimm/agaa) consignacion {ddimm/aaaa)
Fecha Fecha
Valer § Certificado (dad/mmy/aaaa) Gertificado (ad/mm/aaaa)
tesoreria tesoreria
b. Registro de Ingresos al Aimacén Departamental.
Carrera 20 N° 8-02, Pisa 2 Torre A, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1220 Yopal, Casanare 4deb5
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
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FO-AB-20

X A 08-05-2020
obernacidn de

Casanare V.05

NIT:B92099216-06

Comprobantes de Entrada de Almacén Departamental
Valor Total

N°® Fecha de expedicion

8. Sanciones y/o multas.

Tipo Resolucién N* / Fecha Valor ¢ Cancelado? Comprebante / Deduccion
SelsiEione N d Si =] N* Fecha de pago: Seleccione fecha
DeReong — 5 No [m] ¢ Deducir en el presente pago?: sl O/ No O
P— N° 5 5 Si O N* ___ Fecha de pago: Seleccione fecha

—le— No a ¢Deducir en el presente pago?: sl O/ No O

9. Informacion de retencién de industria y comerclo (ICA);
SUBTOTAL DE LA FACTURA $5.864.951,22
ITEM MUNICIPIO PORCENTAJE DE BASE ICA
PARTICIPACION
% i

1 MONTERREY 577% -~ $ 338.407,60 [
2 OROCUE 21,15%~" $ 1.240.437,19 |-~
3 TAURAMENA 32,59%/’ $1.917.252,43 |
4 VILLANUEVA 40,39% $ 2.368.854,00)
TOTAL 100% $5.864.951,22

10. Observaciones:
Use nste espacio para realizar las aclaraciones y cansideracianes que usted crea nacesario

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, y en cumplimiento de las funciones de
supervisor, CERTIFICO el cumplimiento de las actividades, la verificacion 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 del supervisor, la Secretaria de Educacion
procede a AUTORIZAR el trémite de pago. Nota: EI supervisor y/o interventor asegura la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del
presente formato a la Secretaria de Hacjénda del Departamento de Casana

Firmas:

INTERVENTOR

AUTORIZA

DIEGO FERNANDO ARDILA PLAZAS
C.C. No. 1.118.545.389 de Yopal
Secretario de Educacion Departafental
Decreto 001 de 01/01/2024

NOMBRE COMPLETO
N°® Cedula
Cargo.

C.C. No. 39.760.944 de Bogota

Directora Administrativa SED

Decreto 390 de 06-12-204

Supervisora segun Cldusula Decima Primera
del C.P.S. No.2147-2025

Elaboro: Maria C Gaona Tapias - Profesional contratado SE%
Reviso: Bernardino Alvarez Salcedo, Profesional Contratado

Revisé: Robert K Morales Salamanca, Profed%f :c

e

Revisé: Sandra Isabel Colina - Profesional de Apoyo contr tado'SED
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