noe 4 | A RECONOCIMIENTO Y PAGO ; CODIGD: F-BS-
hiEtatg? | commiscon (PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION. >
T LTI FEEs
27 g abril del 2023 { ! Parioto de Pago: | :rezf!l 25/0312023 ' | Al | 24/04/2023 /
" Confrato N 1147 dei 24 de febrero de 2023 T
Coniratisiar | Juan Bautista Aya Rozo cee o Nit. | 7.787.405 ]
Representant B - cc | NA
| Tioo de Pagp: B ] X / Final = | |- - NUmelc dePago: ! 02

Senores Gerencia de Contadurla sirvase elaborar la orden de pago de la cuenia gque se anexa, por cuantc
cumple con todos Ios requisitos para que sea Canclada Ia cual taene los saqulentes soportes documental

i - Documento - e i 3ia
{(Marcar con X los documentos. que aplican’ ol pago }05 que no can- N;'A) haﬂspndr‘ (| unidica | Secop | 56 serva
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL | i i - X '
| (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesidn del contrato) ‘ NiA e NIR NiA S
4 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS v o s N/ ] W
it . iz S O NAA X BJA
| (Todos los pagos con proyecios de inversién v en la adicidn) L5 : j
-1 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGD i _!//i xl X g ah
| (F-BS-16) T e TR
1 COMPROCBANTE DE ENTRADA A ALMACE! | N/A i /A NIA A
| {Para Coniratos de suministro) (Copia Hacienda — Criginal Jurigica) | ) ) o -
-1 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS | ; x‘jﬁ S X s = 5
= | (Original Hacienda — Copia Juridica) e = z
- 6| COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A . N/A NZA NJA
i1 COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES i S e . 17
| (Primer Pago o cesidn del coniraio) NA i bk has
| COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO { e :
-} (Pago posterior a la modificaciéon) ! N/A LN NIA NIA
7| {Para Adicién dlfimo page del contrato inicial v primer pago de iz adicién) | ? : :
~| COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer page ¢ cesién del contrato) L2
' En Unicnes Temporaies o Consorcic presentar RUT comp lsto de los N/A f+ N/A NIA NSA
‘| participanies | ;
| COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR | N/A [ N/A N/A NIA
{(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11) e > el -
| CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cusnta) N/A NFA NFA WA
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL e '
| e Planilla integrada en ia que conste el pago de aporte v el I1BC. (Perscna Natural). ‘5: : l
» Esqueina de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el ministerio de PR
salud y proteccién soclal v la UGPP. (Trabajaderes indapandientes por cuents { :
propia ¢ con contrato diferente a prasiacidn de servicios) e /‘ ¥ X Y
o Certfificado expedido por el representants legal y/o revisor fiscal {81 estd obligado a R
P teneric}, donde acredite gue se encueniva a paz y salvo con aportes 2 seguridad {
- sodial v parafiscales durante los dltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional,
e cédula de ciudadania y antecedsnies de la profesién vigentes del revisor fiscal
1 (Persona Juridica)
| <= COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del conirato LA ALA NJA NIA
| inicial, cesién, o prorrogsa) (Persona Natural) R o o it
1 INFORME DEL CONTRATISTA 4NJAC: (X X X
| 15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) CNAACC X X X
| “46: | ACTA DE FINALIZACION (F-B8-17) NJA i N/A NFA NIA
|- 17| ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1 v 2) N/A, | NA N/A NIA

| Valor & Pagar{lsties v.Nimaros):

Cordigimente,

| Custro miliones doscientos mil pesos micte (§4.200.000)

- NMombra: MARTHA LUCIA LINARES IBARRA Nombrs: | | DANIELA DEL PILAR GAITAN GARZON

DOH= Y PAZ

CEF’i:i\. i'E DE VICTIMAS - Cargo: | SECRETARIO D

Drdenador del Gasto

o
20 STV

- 04570 2MAy'23
GOBERNACION DEL META - Willavicencio/Meta
&, LineaGratuita nacional: 01 8000 129 202
i WANW.MEL3.gov.Co




P CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y
%/ & | PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
E—— —= BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSIC}N: 01

CODIGO: | F-PE-19

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

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

ASISTENCIA ATENCION A LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO DEL
DEPARTAMENTO DEL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
Departamental BPPID bajo el nimero:

2022005500196

Observaciones: Proyecto POAI-2023- segun decreto 494 de 2022,

En la fecha 02 de febrero de 2023, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DERECHOS HUMANOS Y PAZ ha
solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente
informacion:

Estructura del Plan de Desarrollo “Hagamos Grande al Meta 2020-2023"

DIMENSION 3. SECTOR 41: 4101 Programa 1. Componente Meta 1. Atender 80.000
HAGAMOS GRANDE  INCLUSION SOCIAL. Prevencion, Constitutivo: solicitudes por canal
ALMETAENLO Asistencia, Atencion y Fortalecimiento a la presencial en el Centro
SOCIAL. Reparacion Integral a Atencion de las Regional de Atencion a
las Victimas del Victimas en el CRAV . Victimas CRAV. .

Conflicto Armado. .

1.Actividad o componente a ejecutar: Garantizar la atencion de solicitudes por medio del centro regional de
atencion a victimas.

Objeto del gasto: Realizar acciones de seguimiento a la permanencia y atencién en coordinacion con las
entidades del SNARIV en el centro Regional de Atencién a victimas - CRAV de Villavicencio, en el
Departamento del Meta. Valor: $12,600,000.00.

Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Obras o actividades adicionales: NO
Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 02 de febrero de 2023

GALVIS'WOLF
ioh Publica y Banco de Proyectos

Elaboro: LUIS ALFONSD GOMEZ HI]HIL_U(V

@ @ @ | 17 Ccarrera 33 No 38 -45 / Edificio Gobernacién / Meta [ Colombia
j PBX: (+57) 8 68185 00 / Linea Gratuita: 01 8000 129 202
150 9001 50 14001 150 45001 .

S waananal ot e mvewae e




CERTIFICADQ DEL SUPERVISOR CcODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

VERSION: 04
Contrato No. y Fecha: 1147 del 24 de febrero de 2023
Contratista:
(Persona natural o juridica que figura en Juan Bautista Aya Rozo Nit./c.c. 7.787.485
el contrato.)
Repfesen’mnte Leg_al:_ ‘ N/A o N/A
(Sold para persona juridica)
Supervisor: Martha Lucia Linares Ibarra c.C. 40.289.348

Objeto: (Transcribir del conirato)
“Realizar acciones de seguimiento a la permanencia y atencién en coordinacion con las entidades del SNARIV en el
Centro Regional de Atencién a Victimas - CRAV de Villavicencio, en el Departamento del Meta.”

Valor inicial del contrato:
(Letras y Nimeros)

Doce millones seiscientos mil pesos m/cte ($12.600.000)

Término Inicial de Ejecucién: Cuatro (3) meses
Fecha de Inicio Fecha Finalizacion
segun Acta de Inicio: “ailai2028 segln Acta de Inicio: 24[05"202:_3
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificaciéon expedicién del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)
N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: Fecha Finalizacién: ,
o : N/A s - N/A
(Inicial + prérroga) (Inicial + prérroga)
Valor total del contrato, incluyendo
= A ; L N/A
adiciones: (Letras y NUmeros)

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El Departamento pagara al contratista el valor de ejecucidon del contrato asi: tres (3) mensualidades
vencidas cada una, por el valor de Cuatro millones doscientos mil pesos m/cte ($4.200.000) previa
certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo
el contratista con los aportes al sistema integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y
demas requisitos gue se le sean aplicables.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Namero y Fecha: ggg‘g del2rdenbren ge Inversién X Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: 0301-2.3.41.4101.1500.001.2.3.2.02.02.009-20
Valor: (Letras y Numeros) Doce millones seiscientos mil pesos m/cte ($12.600.000)

Adicién, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: N/A | Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Nimeros) N/A

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicion

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Acatar las sugerencias de la supervisidn encaminadas a mejorar el proceso.
2. Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los témminos establecidos en la ley 100

de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucién del contrato,
conforme al acapite de FORMA DE PAGOQ.
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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). (Persona Natural).

4. El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales, insumos de
apoyo logistico necesarics para el desarrollo del objeto del contrato.

S.  Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

8. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio seréd 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
inclinacion 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 superviser del departamento y de la Gobemacién 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 el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacién del
servicio.

8. Presentarinforme de ejecucion previo a los pagos y demés soporte documental y cada vez que sea requerido
por el Supervisor.

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

11. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato de acuerdo
al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta, con todes los soportes documentales
requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestién de la Gobemacion del Meta, publicados en la
pagina web de la entidad.

12. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregades o tenga
conocimiento con ocasion de la gjecucién del contrate; asi mismo abstenerse de hacer uso de la informacién
de la poblacion objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la ejecucion del contrato.

13. Pagary 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 Ia prevencién, eliminacién de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasién 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 conirol adecuado de residuos Y consumo responsable de recursos.

16. Conocery dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacién establecida por
la organizacién, pertinente al desarrolio del objeto contractual, de conformidad con lo estipulado en el Sistema
Integrado de Gestién.

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 Iz fecha de elaboracion de |2 misma.

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Proporcionar apoyo en la coordinacién de las acciones a desarrollar por parte de la Gobermnacion del Meta en
el Centro Regional de Atencién a Victimas - CRAV, para implementar la medida de atencién y orientacion a las
victimas en cumplimiento de Ia ley 1448 de 2011.

2. Brindar apoyo en la coordinacién que garantice la presencia de las Instituciones del SNARIV, gue ofertaran sus
servicios en el Centro Regional de Atencion = Victimas -CRAV de Villavicencio.

3. Apoyar el seguimiento a la permanencia y atencidén por canales presenciales y/o virtuales que brinden las
entidades del SNARIV en el Centro Regional de Atencién a Victimas - CRAV de Villavicencio.

4. Consolidar la informacién de la atencién que los contratistas de la Gobernacion del Meta realicen en el Centro
Regional de Atencién a Victimas - CRAV de manera mensual.

5. Participar en representacion de la Gerencia de Victimas en los comités de Seguimiento al Centro Regional de
Atencidn a Victimas - CRAV y rendir informes cuando se requiera.

8. Proporcionar apoyo en la coordinacion que permita el funcionamiento operativo del Centro Regional de Atencion
a Victimas - CRAV de Villavicencio, con criterios de optimizacion y eficiencia.

7. Reportar de manera mensual informe de las acciones ejecutadas y relacion de las personas atendidas en base
de datos entregada por la Gerencia de Victimas.

8. Hacer uso de los formatos establecidos por la Secretaria Administrativa de la Gobemacién del Meta, para
adelantar una adecuada gestién de la informacion y de la documentacion de la Gerencia de Victimas.
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8. Las demas actividades que guarden relacién con el objeto del contrato, y que sean asignadas o requeridas por
la Gerencia de Victimas y la secretaria de Derechos Humanos y Paz.

Modificaciones y/o Adiciones:

N/A
Periodo de Pago: Del 25/03/2023 Al 24/04/2023
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial x__| Final | No. de Pago | 02 |

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) N/A

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | Cuatro millones doscientos mil pesos micte ($4.200.000)
Maximo 2 Decimales) m/cte. /

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

Clasificador
No. R.P. Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
0301-
o 2.3.41.4101.1500.001.2.3.2.02.02.009-20 ATe $4:L00.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méaximo 2 decimales) $4.200.000
Lugar de Ejecucién: (Transcribir del contrato)
Villavicencio Departamento del Meta,
Municipio Nimero de Dias Valor Dia Contrato Total
Villavicencio 30 $140.000.00 $4.200.000.00
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $4.200.000.00

Nota: Incluir filas si se requiere.

Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) | N/A
Amortizacién del Anticipo:

Valor (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) N/A
Porcentaje: | N/A | Observaciones: N/A
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago % Ei X
Concepto (Nimeros maximo 2 DD/MM/AAAA :: e
Decimales) Del Al naneea
Primer Pago $4.200.000 25/02/2023 24/03/2023 33.33%
::;gfmp;“m”za“ mwel Presente $4.200.000 25/03/2023 24/04/2023 33.33%
e
e, de| Gartiato Pendishte poF $4.200.000 25/04/2023 24/05/2023 33.34%
Valor Total del Contrato Inicial $12.600.000 25/02/2023 24/05/2023 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién
Valor Periodo de Pago o i
Concepto (Ndmeros maximo 2 DD/MM/AAAA /;_E;ecu_cnon
Decimales) Del Al Rncem
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Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe
Saldo de la Adicion Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance fi

el balance financiero de Iz adicién. Inserte o Elimine filas si requiere.
si no aplica diligenciar N/A)

nanciero del contrato inicial y continta en

Valor Total del Contrato Inicial

; Y 12.600.000
mas la Adicién $

b

P

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado
retencién de aportes al Sistema de Seguridad Integ

Nota: Esta informacién debe estar en el informe del contratista

per el Decreto 1273 de 2018, en relacién con el pagoy
ral y Parafiscales.

El contratista:
Concepto Si | No Detalle
1L @Ostenftg la cahdaq de pensionado o tiene reqqus:to_s cumphdos_ para Si su respuesta es S, adjunte
la pensién o por disposiciones legales no esta obligado a cotizar a X g o
: certificacion.
pensiones?
Si su respuesta es Si, registre el
2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién laboral y/o valor del IBC de cada uno de elios
reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por cuenta | X
propia u otros contratos? $ 1160.000
3 j
3. ¢(Latotalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores a 7
cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes, producto X
de los ingresos provenientes de vinculacion laboral y/o
reglamentaria, independiente por cuenta propia u otros contratos?
4. (El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos X i;:g r:ZFufi sr;tsoes d?, :gji:;tn.aé;;
i ?
mensuales legales vigentes” pensional ESP
S. ¢Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco (25) X
salarios minimos mensuales legales?
6. ¢ Efectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC) superior X
al 40% del valor mensualizado del contrato?
7. ¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcién en salud? X
8. (Cotiza 2 salud de manera directa 2 la Entidad Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud X
(ADRES) de conformidad con lo establecido por el Articule 2.1.13.5?
9. (Efectla de forma voluntaria aportes a una Caja de Compensacién X
Familiar?
10. ¢ Realiza aportes voluntarios a pensién? X
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado Marzo 2023
Numero de Planilla 9450107928
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.680.000
Valor pagado a SALUD $210.000
Valor pagado a PENSION $268.800 S/
Valor pagado a ARL $17.600 ’
Valor pagado a FSP N/A
Neta: Si realizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato
Inserte nueva columna
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u\lota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A —|
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal N/A
Certificade expedido por el Revisor fiscal N/A

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente. Dado en Villavicencio, a los
Ventisiete dias del mes de abril de 2023.

Cordialmente,

MARTHA LUCIA LINARES IBARRA
GERENTE DE VICTIMAS
Supervisor




ERVICIOS N- 1 147 DE. 2022
AYA ROZO

Villavicencio, 27 de ABRIL de 2023

CUENTA DE COBRO N° 002

LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 892.000.148-8

DEBE A:

JUAN BAUTISTA AYA ROZO /
Identificado con cedula de ciudadania No: 7.787.495

La suma de Cuatro Millones Doscientos Mil pesos M/Cte. (4.200.000) por concepto de pago del
segundo periodo de cumplimiento del contrato 1147 de 2023, cuyo objeto es “Realizar acciones
de seguimiento a la permanencia y atencién en coordinacién con las entidades del SNARIV en
el Centro Regional de Atencién a Victimas - CRAV de Villavicencio, en el Departamento del Meta”
En el periodo comprendido entre el 25 de marzo de 2023 y el 24 de abril de 2023, por servicios
prestados en Villavicencio.

Por favor consignar en la cuenta de Ahorro nimero 364781195 del Banco de Bogota

Me acojo a lo establecido en el articulo 173 de la Ley 1450 de 2011, por lo tanto, declaro que los
valores cancelados al Sistema de Seguridad Social correspondiente al mes de marzo de 2023
no se han utilizado en ningtin otro pago.

Agradezco su colaboracién.

Cordialmente,

A AvA ROZO
CC: 7.787.495 de San Juanito-Meta.

Direccién Cra 28A # 3A -33 Conjunto Aimeda de Rosablanca casa 17, Villavicencio-Meta.
Celular 320-3432485
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