RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS

CcODIGO:

F-BS-15

(PAGO PARCIAL O FINAL)

VERSION:

04

/

P

Fecha

de elaboracién

27 de dicieébre del

25

7 de

24 de diciembre

reconocimiento: 2022 Periodo de Pago: Del ;g\zli;_embre de | Al | 4a 2022
Contrato numero y fecha: 2679 d€l 25 de agosto del 2022 7 . B
Contratista: . . . P . 119.309.688 de _~

Carlos Enrique Martinez Bricefio p c.c. o Nit. Bogota D.C
Representante Legal: . c.C. —
Tipo de Pago: Parcial l | Final [ x_[Alumero de Pago: 4

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

B, (Marcar con X los documentos?gsgg’;i[::t:n al pago, los que no con N/A) Haclenda Surieies SR Obilearva
] CO.PlA REGISTRO PRE_S.L{PUESTA_\L By - N/A N/A N/A N/A
(Primer pago o si hay adicién o modificacion del contrato)
) COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion)
3 | ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
‘ (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) NIA Wby il i
s | FACTURADE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(QOriginal 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 | COPIA RUT. o NIT. COMPLETO Y ACTUALIZADO (Primer pago) N/A N/A N/A N/A
g | COPIA RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DEL SUPERVISOR N/A N/A N/A N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) ]
10 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
» Planilla en la que conste pago de aporte. (Persona Natural).
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
seguridad social y parafiscales durante los tltimos 6 meses. (Persona Juridica)
12 | COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer Pago, Persona Natural) N/A N/A N/A N/A
13 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
14 | INFORME DEL 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) X X X X
COPIA CERTIFICADO CURSO induccion reinduccion y sistema de
., | gestion de seguridad de la informacion de la plataforma uc.meta.gov.co N/A N/A N/A N/A
(Primer Pago — Prestaciones de Servicios Profesionales y de Apoyo a la
Gestion — Persona Natural)

[Valor a Pagar (Letras y Numeros): | CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($4.240.004700)
> ;
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te RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS | CODIGO: F-BS-15
(PAGO PARCIAL O FINAL)

VERSION: 04
Fecha de elaboracién Lo 25 de .
reconocimiento: ggzdze diciembre del Periodo de Pago: Del | noviembre de | Al ﬁ: ggzg'c'embm
2022

Contrato numero y fecha: | 2679 del 25 de agosto del 2022
Contratista: " . ; .. | 19.309.688 de

Carlos Enrique Martinez Bricefio c.c. o Nit. Bogoté D.C
Representante Legal: . c.C.
Tipo de Page: Parcial | | Final [ x [ Nomero de Pago: 4

Sefiores 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

Sia

N Documento
L Observa

(Marcar con X los documentos que aplican al pago, 108 que no con N/A) Haclanda Juridica Sacop

COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL

(Primer pago o si hay adicién o modificacion del contrato) A /A Bt A

COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
; ; X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion)

3 | ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N NiA N ol

s | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)

s | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
COPIA CONTRATO (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO Y ACTUALIZADO (Primer pago) N/A N/A N/A N/A

o | COPIA RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DEL SUPERVISOR N/A N/A N/A N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor)

10 | GERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

» Planilla en la que conste pagoe de aporte. (Persana Natural).
11 | = 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 aporles a
seguridad social y parafiscales durante los ultimos 6 meses. (Persona Juridica)

12 | COPIA CERTIFICADO DE AFILIACIOM ARL (Primer Pago, Persona Natural) N/A N/A N/A N/A
13 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
14 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-B5-23) 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) X X X X
COPIA CERTIFICADO CURSO induccion reinduccion y sistema de
gestién de seguridad de la informacion de la plataforma uc.meta.gov.co N/A N/A N/A N/A

i (Primer Pago — Prestaciones de Servicios Profesionales y de Apoyo a la

Gestidn — Persona Natural)

Valor a Pagar (Letras y Numeros): [ CUATRO e LONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($4.240.000,00) |

C%/?//)/ 1/ NN
e /4] 1 Ve S = [V

Nombre: }/ wmymn ALEXAN 7&RERD No.?Sre: NOHORA ILSE-LIIMENEZ VALENCIA
HERM
Cagd / Supfrygfor 7 Chrgo: Secretaria de Hacienda
& Supervi Ordenador del Gasto
[&

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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& CODIGO: | F-BS-16
&\.‘"*:’..-;: CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
- AUTORIZANDO PAGO
L VERSION: | 03
NUMERO Y FECHA DEL e

No. 2678 DEL 25 DE AGOSTO DEL 2022

CONTRATO:

CONTRATISTA

NOMBRE DE CONTRATISTA: "
Persona natural o juridica que CARLOS ENRIQUE MARTINEZ BRICENO
figure en el contrato

NIT: 19,309.688 de Bogota D.C

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

cC.C. N/A B —

OBJETO: (Transcrlblr el que esta en el contrato o convemo)

“FORTALECER EL IMPULSO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS ADELANTADO
SEN LA JURISDICCION COACTIVA”.

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

EL LUGAR de ejecucitn del presente contrato serd en la ciudad de Villavicencio.

FECHA DE ACTA DE INICIO: 25 DE AGOSTO DEL 2022

VALOR TOTAL DEL DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS
CONTRATO: Numeros y letras M/CTE ($16,960,000,00)

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

El contrato tendra un término de ejecucion de CUATRO (4) MESES, contados a partir de la firma del Acta de
Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento
del supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion

REGISTRO PRESUPUESTAL: | No. | 9533 [ VIGENCIA: [ 25 DE SEPTIEMBRE DE 2022
0301-
) 2.3.45.99.1000. .
RUBRO PRESUPUESTAL: 004.232 02.02. INVERSION X FUNCIONAMIENTO
. _1008-20RB
VALOR ADICION: Nimeros y
letras o
REGISTRO PRESUPUESTAL )
DE LA ADICION: No. VIGENGIA
RUBRO PRESUPUESTAL DE
LA ADICION: INVERSION FUNCIONAMIENTO

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

El contratista se obliga para con gl Departamento del Meta a adelantar por su propia cuenta v riesgo las siguientes actividades:
OBLIGACIONES GENERALES:

1. Acatar las sugerencias de |a supervisién encaminadas a mejorar el proceso.

2. Garantizar |a 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 contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres (3) afios y sera valido para todos los
contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013), (P=rsona Natural).

4. El contratista dentra del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales, insumos de apoyo logislico necesarios
para el desarrollo del objeto del contrato.

5, Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo),

6. Prestar |os servicios con el personal y elemantos propuastos, cualguier cambio serd previamente autorizado por el Supervisor siempre
que no sea de perfil inferior al ofertado.

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

8. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamente y de la Gabernacion del Meta; teniendo en cuenta que el
Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con &l
estatuto contractual. Por lo cual, ademdas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan genarar obstaculo para al
de ,'trrn!ln ele Ta prestacion del servidio.

{8 Prasantar Inorna da efpcucidn pravio o los panos v damis woporta documantal v cada var que asa raquarido por 2l
} Suneriant




cODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISCR
AUTORIZANDO PAGO

VERSION: | 03

10, Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacién del contrato.

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 Gestién
de la Gobernacion del Meta, publicados en la pagina web de la entidad.

12. Guardar |la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga conocimiento con
ocasion de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la informacién de la poblacidon objeto,
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 prevencién, eliminacion de lesiones, enfermedades y
victima mortal por ocasion del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores en términos de seguridad y salud en el
trabajo.

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

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacién establecida por la
organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con lo estipulado en el Sistema Integrado de
Gestion.

17. Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte 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 elaboracion de la misma.

18. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Impulsar y sustanciar de los procesos administrativos en etapa de cobro coactivo que le sean asignados por concepto

de impuesto vehicular, cuotas partes pensionales, restitucion de subsidio de vivienda, multas por sanciones:
documentos que den ser archivados y foliados en cada uno de los expedientes.

2. Apoyar la proyeccion de respuestas a derechos de peticion y acciones de tutela dentro del ambito de competencia

asignados a la dependencia de jurisdiccion coactiva.

Apoyar actividades que solicite el Asesor de la Jurisdiccion Coactiva y/o el supervisor del contrato.

4. Das apoyo en el seguimiento y control de autos de terminacién y archivo de expedientes, levantamientos de medidas
cautelares de embargo, documentos que deben ser enviados a los deudores y apovar tareas de gestlion de archivo
documental.

5. Presentar visto bueno del supervisor. Asi mismo, para el caso de informe final de actividades se debera presentar en
medio magnético y fisico.

)

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

La Gobernacion del Departamento del Meta pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi; CUATRO (4)
MENSUALIDADES vencidas cada una por valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
M/CTE ($4.240.000,00), previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacion de que se
encuentra a paz y salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

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

VALOR AUTORIZADO A PAGAR:CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MICTE ($4.240.000,00

TIPO DE PAGO: _

N/A il
| ANTICIPO | | PARCIAL | [ No. | 4 [ LIQUIDACION | x

PERIODO DE PAGO: (Para | ne o5 pe NOVIEMBRE AL 24 DE DICIEMBRE DE 2022
pagos por mensualidades): - —

'ii
;

AMORTIZACION DEL ANTICIPO: Valor en nimeros y letras con centavos

- e —— 15 )
BALANCE FINANCIERD DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO « VALOR T PERIODO DEL PAGO SHRCENTAJE
A EJECUCION
i

| FINANGIERA |

V&)
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

03

PRIMER PAGO $4.240.000,00 DEL 25 DE AGOSTO AL 24 DE
SEPTIEMBRE DE 2022 25%
SEGUNDO PAGO $4.240.000,00 DEL 25 DE SEPTIEMBRE AL 25%

24 DE OCTUBRE DEL 2022

TERCER PAGO

$4.240.000.00 DEL 25 DE OCTUBRE AL 24 25%
DE NOVIEMBRE DEL 2022

CUARTO PAGO

$4.240.000.00 DEL 25 DE NOVIEMBRE AL 24 25%
DE DICIEMBRE DEL 2022

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$16,960,000,00 25 DE AGOSTO AL 24 DE 100%
DICIEMBRE DEL 2022

contrato de suministro

No. DE COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN:

N/A

~ SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

PERSONA NATURAL:

Pago de la seguridad social del periodo de:

DICIEMBRE 2022
PLANILLA 59824214

PERSONA JURIDICA:

Pazy Salvo en “S'egﬂﬁﬁad Social y Aportes Parafiscales; expedida por el
contador publico y/o revisor fiscal durante el termino de ejecucion del
contrato como soportes presentados por el contratista.

N/A

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

Dado en Villavicencio, a los 26 dia del mes de diciembre del 2022.

Cordialmente,

Nota: Verificar la wgencla del dectimy

nto Wt}adu magstro de documentos.

oy 47

ILUA ALEXA RERD HERMANDEZ

| /

/ A{»’ Supe .!?ir_




Villavicencio, 27 de DICIEMBRE del 2022.

CUENTA DE COBRO N°. 4
GOBERNACION DEL META
NIT: 892.000148-8
Carrera 33 N° 38-45 Plaza Libertadores —
Centro, Ed Gobernacion

DEBE A: CARLOS ENRIQUE MARTINEZ BRICENO, C.C 19.309.688 de Bogota D.C.
LA SUMA DE: 4.240.000

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES DOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
M/CTE

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS (HONORARIOS)
PERIODO DEL 25 DE NOVIEMBRE AL 24 DE DICIEMBRE DEL 2022 DEL
CONTRATO 2679 DE 2022.

CLASIFICACION INGRESOS POR RENTA DE TRABAJO AR 335 DE LA LEY 1819 DE
2016 (ART 103 (ARTICULO 383 E.T)

NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO.

No expido factura por no ser comerciante, segiin ART.1°, DCT 65 de junio de 1.996
y el ART.615 E.T.

NO RESPONSABLE DEL IVA, NO OBLIGADO A FACTURAR (LITERAL H, ART

2 DCT 1001/97).

CARLOS ENRIQUE MAR/'PI/NEZ BRICENO

C.C 1121896496 de Villavicencio
3155272257

6=



CONCEPTO

Sl

DETALLE

1. {Ostenta la calidad de pensionado o tiene
requisitos cumplidos para pensidn o por
disposiciones no estd obligado a cotizar a
pensiones?

Si su respuesta es si, adjunte
certificacion.

2. éCotiza por otros ingresos provenientes de
vinculacion laboral y/o reglamentaria.
Mesadas pensionales, independiente por
cuenta propia u otros contratos?

Si su respuesta es si, registre el valor
del IBC de cada uno de ellos

$
S

3. ¢La totalidad de los ingresos mensuales son
iguales o superiores a cuatro salarios minimos
mensuales legales vigentes producto de otros
ingresos provenientes de vinculacion laboral
v/o reglamentaria, independiente por propia
u otros contratos?

4. iCotiza por el limite maximo de cotizacién
de veinticinco (25) salarios minimos
mensuales legales vigentes?

5. ¢ Efectia aportes por un Ingreso Base de
Cotizacion (IBC) superior 40% del valor
mensualizado del contrato?

6. iPertenece a un Régimen Especial o de
Excepcion en salud?

7. iCotiza a salud de manera directa a la
Entidad Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
{ADRES) de conformidad con lo establecido
por el articulo 2.1.1305 del presente decreto?

8. {Efectia de forma voluntariamente aportes
a una Caja de Compensacion Familiar?

9. {Realiza aportes voluntarios a pensién?

CPG 200 OF 2022,

GONTHATISTA

1L



Hit
MB0D224508
NBE0066aA2
NBGO011153

ARUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacisn
Razén Soclal del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Pariodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Coédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namere Planilla
Tipo de Planllla

Numere Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direceidn IF de Origen

Cédign: Administradara

230301 FORVENIR

EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

500089104-5

ARUS (anles Enlace Qperativo)

Pago de SuAporte

2022-12-26, 06:25:03 AM

diciembre de 2022

diciembre de 2022

CARLOS ENRIQUE MARTINEZ BRICERO
CC 15309688

()
59824214
|
1831848176
{1007) - BANCOLOMBIA
5492300
Aprobada
10,0.19,58
Himera Aliliados Valor sin Mora
1 5271400
1 § 212,000
1 % 8.800
SubTotales: $492.300
Taotal a Pagar:
EA 1 i #9371 & o bl 5o 1
otro il {2 tien

Total Intéreses Mora
50
30
30

50
5492300

SR -
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