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‘:;\'"_' u RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS

CODIGO: F-BS-15

Fecha de elaboracion / S i 10 ’ de 09 _/. de
reconocimiento: noviembre 10 de 2022 Periodo de Pago: ; Del | octubre del | Al | noviembre del
l 2022 2022
_Contrato nimero y fecha: | 2245 del 08 de agosto del 2022 A 7 - . P
_Contratista: EDUARDO ALFREDO AVILA ARDILA c.c. o Nit. | 86.063.915 ¥
Representante Legal: N/A }/ : c.C. N/A P
_Tipo de Pago: Parcial Final Namero de Pago: 03 v

Sefores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales

Documento Sia
N, (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Heclenda | -Suridica Sge0p Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
1 A N/A N/A N/A
(Primer pago o si hay adiciéon o modificacion del contrato) " /
.| COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS ” NIA x| wa
(Todos los pagos con proyectos de inversion) - B
3 | ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
IA N/A
ff- * | (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) WA Jadd i ;
| FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS
5 T : ; e X X X X 5(
(Original Hacienda — Copia Juridica)
6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
7 | COPIA CONTRATO (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
8 | COPIARUT. o NIT. COMPLETO Y ACTUALIZADO (Primer pago) N/A N/A N/A N/A
3 CQPIA RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DEL SUPERVISOR N/A N/A N/A N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor)
10 | CERTIF ICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
 Planilia en la que conste pago de aporte. (Persona Natural). X
11 | o Certificado expedido por representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a X X X X
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a
~sequridad social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses. (Persona Juridica) |
12 COC!A CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer Pago, Persona Natural) N/A N/A N/A N/A vl
13 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
14 INFORME DEIL. SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X ==
15 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
16 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A N/A N/A N/A
COPIA CERTIFICADO CURSO inducciéon reinduccion y sistema de
' ‘ ' ’ for ; .gov.
R ges_tubn de seguridad dg la mformacn@q de la plata orma uc.meta.gov.co N/A NJA N/A NJA
é (Primer Pago — Prestaciones de Servicios Profesionales y de Apoyo a la
. Gestion — Persona Natural) /
Valor a Pagar (Letras y Numeros). | Cuatro millones setecientos setenta mil pesos mda Gfe. ($4.770.000).
Cordialmente, / /
Nombre: | CAMILO ANDRES SERNA SOLANO Nombre/ |/ H DO MARTINEZWGUILE
Cargo: Profesional Universitario Cargo:\.” Director Departamental parala ‘
Gestion del Riesgo y Desastres.
Supervisor / Ordenador del Gasto
Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos. 1895 T 10 GU'T cexppirg ™
@ GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
(o]
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y CODIGO: | F o 29

i
i
é PROYECTOS DF INVERSI'ON DERPARTAMENTAL e .
i ::

~ BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | o=

.
| _

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS
DEL DEPARTAMENTO DEL META

En cumplitmiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3 det Decreto 0460 de 2012 vy el Articuto 20 del Decreto 832 de 2515,

| FORTALECIMIENTO DE ACCIONES PARA LA ATENciON DE SITUACIONES DE
' ____ EMERGENCIA Y/0 DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DEL META

Se encuentra registrado en ef Banco de Programas y Proyectos de Inversién :
Depariamental BPPID bajo ef niimero; 2021005500139

Observaciones: PROYECTO POAL2022 Ajuslado mediante Decreto 188 -2022,por af cual se liguida j3
modificacion al presupuesto General del Departamento vigencia fiscal 2022 contenida en s ordenanza o, 1165
de mayo 26 de 2022.

Er la fecha 28 de jutio de 2022, ia Unidad Ejecutora FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES ha
solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a ia siguients
informacion:

\_“Estructura del Plian de Desarroiie “Hagamos Grande af Meta 2020-2023".

TUDMENSIONS  GECTORMB  B503Proguamas. | Componente o Welas Foreca

HAGAMOS GRAMDE GOBEERNO Hagamos Grande sl Conslituivo: Hagamos capac idad Jogistics y

AL META MAS TERRITORIAL. Meta en ta Prevencon  Grande Bl Melacon el operativa de la Dirsecian
SEGURO Y CON y Atencidn de Foralecimuento enta  Deparlamental de Gestion

GOBERNANZA Emetgencias y prevencidin det riesgo ael Riesgo de Desasites,
Cesastres. de emergencias para ia unplementacién de

{gesiion del riesgo de los procesos de
desasires de acuerdo Conocimiento el riesgo,
conjaley 1523 da Reduccidn del rigsgo y

2012 Maneto de desastres en el

Departamento, mediante 1z
asislencia técnica alos
enles ferrit 'a]es

1 Aclwidad ) componenle a e;ecuiar Fon'a!ecer la capdudad fogrsﬂca y operatwa requanda para !a
implementacion de los procesos de Geastion del Riesgo de Desastres, mediante la asistencia técnica en los 29
municipios del Departamento dei Mela.

Obleto_del gasto: Asislencia técnica para la implementacion de acciones de  reduccion del riesgo para fos
veintinueve (29) Municipios del departamenio del Meta. Valor: $21,306,000.00,

Fuente de Financiacion: 20RB - Ingreses Corrientes de Libre Destinacion

(bras o actividades adicionales: NO

Certificacian expedida en la cludad de Villavicencio, en la fecha: 28 de julio de 2022,
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CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDQO PAGO

VERSION: | 03

NUMERO Y FECHA DEL

CONTRATO: No. 2245 DEL 08 DE AGOSTO DEL 2022

CONTRATISTA

NOMBRE DE CONTRATISTA! )
Persona natural o juridica que | EDUARDO ALFREDO AVILA ARDILA™
figure en el contraio

NIT:

REFPRESENTANTE LEGAL:
T N/A
(Solo para persona juridica)

cC. 86.063.015 ~

OBJETO: (Transcribir ef que esta en el contrato o convenio)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA

IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE REDUCCION DEL RIESGO PARA LOS VEINTINUEVE
(29) MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: (Transcribir el que esta en el contrato o convenio)

EL LUGAR de ejecucién del presente contrato sera en los veintinueve (29) municipios del
Departamento del Meta. i

FECHA DE ACTA DE INICIO; | 10 DE AGOSTO DE 2022 ¥

VALOR TOTAL DEL VEINTIUN MILLONES TRECIENTOS SEIS MIL PESOS MDA CTE
CONTRATO: Nameros y 7
($21.306.000).

letras

TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO: (transcribir como esta en el contrato) s

El contrato tendra un término de ejecucion de CUATRO (4) MESES Y CATORCE (14) DIAS,
contados a partir de Ia firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de los ¢inco
(05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y jegalizacion. .~

REGISTRO i _ <
EESUPUESTAL: No. | 8750 . VIGENCIA: 2022

0307-

, 5 3.45.03.1000,. ‘ i FUNCIONA

RUBRO PRESUPUESTAL: 501 292 02,02 INVERSION | X ™ IENTO

008 — 20RB °
VALOR ADICION: Nimeros y
letras
REGISTRO PRESUPUESTAL ,
DE LA ADICION: No. VIGENCIA:
RUBRO PRESUPUESTAL DE FUNCIONA
LA ADICION: INVERSION MIENTO

CLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: (Transcribir ja clausula del contrato)

CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El proponente seleccionado se obliga para con el Departamento del Meta a adelantar por su propia
cuenta y riesgo las siguientes actividades:

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADQ DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

VERSION: | 03

Hy

2. Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar
constancia de pago durante la ejecucion del contrato.

3. El coniratista debera allegar certificado médico de ingreso legible {tendra vigencia maxima
tres (3) afos y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo
con Io establecide en &l articulo 18 del decreto No. 0723 de 2013). {Persona Natural).

4. Ei contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transperte,
materiales, insumos de apoyo logistico necesarios para el desarroiio del objeto del contrato.

5. Dar cumplimiento a la Ley 534 del 2000 (Ley General de archivo).

6. Prestar los servicios con el personal y eiementos propuestes, cualquier cambio sera
previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de petfit infertor al ofertado.

7. Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse
como mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o cuaiguier otro que pueda
ofender o causar agravio a un grupo de personas.

8. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamenio y de fa
Gobernacien del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador
del Estado en e cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el
estatuto contractuat. Por o cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos
que puedan generar obstaculo para el desarrotio de la prestacion del servicio.

9. Presentar Informe de Ejecucion previo a los pagos y demas soporte documentat y cada vez
que sea requerido por el Supervisor.

10. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liguidacion det cantrato.

11. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al
contrato, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales
requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestion de ia Gobernacion del Meta,
que se encuentran publicados en la pagina web de la entidad.

42. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados
o tenga conocimiento con ocasion de ta ejecucion del contrato; asi mismo absienerse de
hacer usoc de la informacion de la pobtacion objeio obtenida con ocasion o COMO
consecuencia directa de la ejecucion del contrato.

13. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y
tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacion de
tesiones, enfermedades y victima mortal pot ocasidn del trabajo en el marco lega! aplicable a
los trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo.

15. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de ia prevencion de fa contaminacion y la
proteccion del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo
responsable de recursos.

16. Conocer y dar cumplimiento a fas politicas y procedimientos de seguridad de la infarmacion
establecidas por ia organizacion, pertinentes al desarrolto del objeto contractual, de
conformidad con lo estipulado en ef Sistema Integrado de Gestién.

17. Cargar en la plataforma del SECOP It los documentos soportes de la cuenta de cobro junto
con los informes de ejecucion a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
fecha de efaboracién de la misma.

18. Las demas que por naturaleza det contrato se requieran en el transcurso de la misma.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| 1. Capacitar a los municipios_del Departarmento del Meta en jos procesos de conocimiento y




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

VERSION: | 03

sEiiEd

reduccion del riesgo y manegjo de desastres.
2. Acompafar y asesorar a los municipios del Departamento del Meta en la implementacion de los
procesos de conocimiento y reduccion det riesJ0 y manejo de desastres.

3. Dar respuesta dentro de los tiempos establecidos, a la correspondencia, Derechos de peticion y
demas requerimientos que sean asignados por parte de la Direccion Departamental para la Gestion
del Riesgo de Desastres del Departamento.

4. Reatlizar labores asistenciales logisticas, para e! recibo y la entrega de ayudas humanitarias.

5. Reatizar el desplazamiento para atencion inmediata a la comunidad en caso de presentarse
cualquier situacion de emergencia y/o desastre.

6. Asistir a reuniones, comités, capacitaciones y demas que sean indicados por la Direccién
Departamental para la Gestion del Riesgo de Desastres.

7. Realizar acompafiamiento en la estructuracion, ejecucion y seguimiento de las actividades del
Plan Departamental de Gestién del Riesgo de Desastres.

8. Promover las politicas puiblicas de Gestion del Riesgo a través de estrategias que permitan
mitigar el riesgo y desastres en el Departamento del Meta.

9 Consolidar, analizar y evaluar la informacién de los factores de riesge presentados en los
municipios del Departamento del Meta.

40. Presentar informe mensuat de actividades.

11 Presentar al finalizar el contrato los archivos digitales que proyecté duranie la ejecucion
contractual al supervisor det contrato con visto bueno del Director Departamental para la Gestion del
Riesgo de Desastres.

12. Proyectar solicitudes de informacion a las diferentes entidades pablicas yfo privadas del Orden
Nacionai, Departamental y Municipal.

13 Mantener estricta reserva y confidenciaiidad sobre la informacion que conozca con ocasion de la
ejecucion del objeto contractual.

A4. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas actividades que realice.

/46. Asumir los gastos que se ocasionen por la gjecucion de las actividades contrafadas.

~} 16. Ejecutar las demds actividades que le sean asignadas por la Direccion Departamental para la
Gestion del Riesgo de Desastres. o

CLAUSULA FORMA DE PAGO: (Transcribis la clausula del contrato)

CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO: El Departamento pagaréa al contratista el valor
de ejecucion del contrato asi: CUATRO (4) mensualidades vencidas cada una, por valor de
CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS MDA CI/TE ($4.770.000) Y./
UN (1) PAGO FINAL POR VALOR DE DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTI SEIS MIL
PESOS MDA C/TE ($2.226.0&{)), previa certificacion de cumplimiento expedido por el
supervisor y acreditacion de que se encuenira a paz y salvo el contratista con los aportes al
Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos
que le sean aplicables.

CONTENIDO DE LAS MODIFICACIONES Y/O ADICIONES: (Transcribir la clausula del contrato)
N.A.

VALOR AUTORIZADO A PAGAR: En nimeros y letras.

Si existen diferentes registros presupuestales que avalen el contrato, se debe especificar aqui, de
que registro se esta autorizando el pago o cuanto se va a pagar por cada registro ;
CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS MDA CITE ($4.770.000), POR/
SERVICIOS PRESTADOS EN VILLAVICENCIO/ - SUBCUENTA REDUCGION DEL RIESGO

TIPO DE PAGO: ANTIZIPO | L PARCIAL % No. |3/ _ | LIQUIDACION |
PERIODO DE PAGO: 10/16/2022 AL 09/11/2022. Actividades ejecutadas en el Municipio de
(Para pagos por Villavicencio — Meta,




r cODIGO: | F-BS-16
1 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
Se AUTORIZANDG PAGO
S VERSION: | 03
FERNN N o
mensualidades): . e _
AMORTIZACION DEL ANTICIPO: Valor en nimeros y letras con centavos
Valor de porcentaje si aptica u observaciones necesarias al anticipo
N.A
BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
PORCENTAJE
CONCEPTO VALOR PERIODO DEL PAGO FJECUCION
______________ FINANCIERA
ANTICIPC N/A N/A N/A
PRIMER PAGO o
AUTORIZADO $4.770.000 10/08/2022 AL 08/09/2022 22.39%
SEGUNDO PAGO of .
AUTORIZADO $4,770,0Q? 10!09!2Q22 AL 09/10/2022 22.3%% ¢
TERCER PAGO _ _ .
AUTORIZADO EN EL $4.770.000 10/1G/2022 AL 09/11/2022 22.39% ;
PRESENTE INFORME :
SALDO DEL CONTRATO e
PENDIENTE POR $6.996.000 10/11/2022 AL 23/12/2022 32,83% °
EJECUTAR =
VALOR TOTAL DEL 3 o+
CONTRATO $21.306.000 1010812022 AL 23/12/2022 100%
No. DE COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN: N A
contrato de suministro '
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
OCTUBRE BEL
‘ . . . ‘ 2022:
PERSONA NATURAL: Pago de |a seguridad social det periodo de: PLANILLA N9=-‘
9442176566

PERSONA JURIDICA:

Paz y Salvo en Seguridad Social y Aportes Parafiscales;
expedida por el contador pablico y/o revisor fiscal durante el
termino de ejecucion del contrato como soportes presentados
por el contratista.

Se expide como requisito esencial para que se efectue el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los 10 dias del mes de noviembrgr’ae 2022,

Cordialmente,

- —

—_—

CAMILO ANDRES SERNA SOLANO

SUPERVISOR

Nota: Verificar la vigencia del documente en el listado maestro de documentos.




Villavicencio, noviembre 10 de 2022

Cuenta de Cobro No. 03}{'/

EL DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8 =
Carrera 33 No. 38 - 45 Plaza Libertadores

DEBE A; EDUARDO ALFREDO AVILA ARDILA, identificado con C.C, 86.063°915 de
Villavicencio

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS MDA C/TE

($4.770.000).

POR CONCEPTO_/f)E: Pago No. 03*del contrato de prestacion de servicios profesionales No.

2245 del 08 d& agosto de 2022, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALE DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES

DE REDUCCION DEL RIESGO PARA LOS VEINTINUEVE (29) MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DEL META. ¥

Periodo 03¢ comprendido del 10 de octubre al 09 de noviembre de 2022, segun orden de

prestacion de servicios profesionales.

Detalle lugar de ejecucion:

MUNICIPIO | NUMERO DEDIAS | VALOR DIA CONTRATO TOTAL
Villavicencio 307 $159.008" $4.770.000

Me acojofé lo establecido en el articulo 173 de la Ley 1450 de 2011, por fo tanto, declaro que
los valodes cancelados al Sistema de Seguridad Social en Salud correspondiente al mes de
octubre*de 2022, no ha sido tenido en cuenta en ningun otro pago.

Clasificacion de ingresos por renta de trabajo Art. 335 Ley 1819 de 2016. Art. 103. Art. 383
ET

No expido factura por no ser comerciante, segun Art. 1 Decreto 65 de 1996 y Art. 615 del E.T
No responsable del IVA, no obligado a facturar (Literal H, Art. 2 Decreto 1001/97).

Consignar a la cuenta de ahorros No. 364510858 del Banco de Bogota.

(// TM}H\\ P
T T

EDUARDO EDO AVILA ARDILA
C.C. Ner86.063.915 de Villavicencio
L Cel. 3102656059



EDUARDO ALFREDO AVILA ARDILA
ADMINISTRADOR PUBLICO ESPECIALIZADO

Cumplimiento del articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el

Decreto 1273 de 2018

CONCEPTO

St | NO DETALLE

1. ¢Ostenta la calidad de pensionado o tiene X {Si su respuesta es si,
pension o por adjunte certificacion.
disposiciones no esta obligado a cotizar a

requisitos  cumplidos para

pensiones? *

2. ¢Cotiza por ofros ingresos provenientes de X | Registre los IBC de cada
vincutacion taboral yfo reglamentaria, mesadas uno de ellos
pensionales, independiente por cuenta propia u $

ofros contratos?

$

3. ¢la totalidad de los ingresos mensuales son X
iguales o superiores a cuatro (4) salarios minimos
mensuales legales vigentes producto de otros
Ingresos provenientes de vinculacion laboral yio
reglamentaria, independiente por propia u ofros

contratos?

4. ;Coftiza por el limite maximo de cotizacion de X
veinticinco (25) salarios minimos mensuales

legales vigerntes?

9. ¢(Efectlia aportes por un ingreso Base de X

Cotizacidon  (IBC)  superior
mensualizado del contraio?

del wvalor

8. ¢Pertenece a un Régimen Especial o de X

Excepcién en salud?

7. (Cotiza a salud de manera directa a la Entidad X
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES) de
conformidad con lo establecido por el articulo

2.1.1375 del presente decreto?

B. (Efectla de forma voluntariamente aportes a X
una Caja de Compensacién Familiar? *

9. ¢ Realiza aportes voluntarios a pensién? * X

EDUARDO ALFREDD AV

LA ARDIL
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Pagos aportes en linea

Modulu te payos elecirnicos

Pago electronico
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Reswnen det pago electcénico

Direccidn IP; 141.51.34 143
Eslado de la transaccidn: APRCGEALA
Claveg planitla: 9442176566
Valor: 590 363
Perieds de pago: 202210
No Transaccicn {CUS): 1741124440
Fecha: 202211004
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA
Aparies en liaea: COGU00 147 2352
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