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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR 
AUTORIZANDO PAGO 

CÓDIGO: F-BS-16 

VERSIÓN: 04 

  

Contrato No. y Fecha: No. 0999 DEL 23 DE ENERO DE 2022 
Contratista: 
(Persona natural o jurídica que figura 
en el contrato.) 

 

NELSSY HERNANDEZ ARDILA 

 

Nit./c.c. 

 

40.187.278 

Representante Legal: 
(Soló para persona jurídica) 

N/A c.c. N/A 

Supervisor: Kendra Julieth Cardona Romero c.c. 1.121.910.678 

Objeto: (Transcribir del contrato) 

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE INGENIERO AGRONOMO PARA 
BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO Y ASISTENCIA TECNICA EN EL PROYECTO 
DENOMINADO DISEÑO DE UN MODELO PRODUCTIVO PARA LA SEGURIDAD 
ALIMENTARIA PARA FAMILIAS CAMPESINAS EN EL DEPARTAMENTO DEL META” 

Valor inicial del contrato: 
(Letras y Números) 

CUARENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS 
CINCUENTA MIL PESOS MCTE. ($46.750.000,00) 

Término Inicial de Ejecución: Once (11) meses 

Fecha de Inicio 
según Acta de Inicio: 

24 enero 2022 
Fecha Finalización 
según Acta de Inicio: 

23/12/2022 

 

Modificaciones (Adiciones, Prórrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios) 

 

Tipo de Modificación 
Fecha de 

expedición del 
documento 

Valor 
(Aplica solo para 

adiciones) 

Tiempo 
(aplica solo para 

prórrogas) 

N/A N/A N/A N/A 

Término Total de Ejecución: 
(Inicial + prórroga) 

N/A 
Fecha Finalización: 
(Inicial + prórroga) 

N/A 

Valor total del contrato, incluyendo 
adiciones: (Letras y Números) 

N/A 

Acta de suspensión DICIEMBRE 15 DE 2022. (6 MESES ) 

Acta de reinicio 15 DE JUNIO DE 2023 A 23 DE JUNIO DE 2023 
*Diligencie sólo si existen modificaciones, de lo contrario N/A 
**Inserte filas si requiere 

 

Forma de Pago: (Transcribir del contrato) 

11 (once) mensualidades vencidas cada una, por valor de cuatro millones doscientos cincuenta mil pesos 
mcte. (4.250.000) 

 

Contrato Inicial, Registro Presupuestal: 

Número y Fecha: 
1198 de enero de 2022 
3001 de enero de 2023 

Inversión X Funcionamiento  

Rubro presupuestal: 
0320.2.3.17.08.1100.003-194G 
0320-2.3.17.08.1100.101.2.3.2.02.02.008-194G 

Valor: (Letras y Números) 
Cuarenta y   seis   millones   setecientos   cincuenta   mil   pesos   M/cte 
($46.750.000) 

 

Adición, Registro Presupuestal: 

Número y Fecha: N/A Inversión N/A Funcionamiento N/A 

Rubro presupuestal: N/A 

Valor: (Letras y Números) N/A 
Nota: Realice copia de la tabla si se presenta más de una adición 

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo) 

 
OBLIGACIONES GENERALES: 
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1. Acatar las sugerencias de la supervisión encaminadas a mejorar el proceso 
2. Garantizar la afiliación 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 ejecución del contrato 

3. El contratista deberá allegar certificado médico de ingreso legible (tendrá vigencia máxima 
de tres (3) años y será válido para todos los contratos que suscriba el contratista, de 
acuerdo con lo establecido en el artículo 18 del decreto 723 de 2013. (Personal natural) 

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

5. Dar cumplimiento a la ley 594 del 2000 (ley general de archivo) 
6. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio será 

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 inclinación política, 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 departamento y de la 
Gobernación del Meta; teniendo en cuenta que el contratista se considera un colaborador 
del estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratación, acorde con 
el estatuto contractual. Por lo cual, además deberá avisar oportunamente de aquellos 
aspectos que puedan generar obstáculo para el desarrollo de la prestación del servicio 

9. Presentar informe de ejecución previo a los pagos y demás soporte documental y cada 
vez que sea requerido por el supervisor 

10. Suscribir actas de inicio, finalización y/o liquidación del contrato 
11. Cobrar los viene y/o servicios suministrados y certificados por el supervisor, con cargo al 

contrato, para lo cual deberá radicar cuenta, con todos los soportes documentales 
requeridos en los formatos en el sistema in integrado de gestión de la Gobernación del 
Meta, publicados en la página web de la entidad 

12. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean 
entregados o tenga conocimiento con ocasión de la ejecución del contrato; así mismo 
abstenerse de hacer uso de la información de la población objeto, obtenida con ocasión o 
como consecuencia directa de la ejecución del contrato 

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

14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevención, eliminación de 
lesiones, enfermedades y víctima mortal por ocasión en el 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 prevención de la contaminación y la 
protección del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo 
responsable de recursos 

16. Conocer y dar cumplimiento a las políticas y procedimientos de seguridad de la 
información establecida por la organización, pertinente al desarrollo contractual, de 
conformidad con lo estipulado en el sistema integrado de gestión 

17. Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto 
con los informes de ejecución a más tardar dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a 
la fecha de elaboración de la misma 

18. Las demás que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo. 
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 
1. Articular y asistir a capacitaciones y realizar la recolección de información primaria con el 

número de investigadores rurales que designe el supervisor y/o director del proyecto, 
formulando y entregando guía técnica. PRODUCTO: Informe, formulación del documento 
guía técnica, formato de asesoría o capacitación diligenciado, registro fotográfico, listado 
de asistencia. 

2. Apoyar y acompañar la caracterización del número de investigadores rurales que designe 
el supervisor y/o director del proyecto, PRODUCTO: Formato diligenciado de 
caracterización y georreferenciación de las parcelas y de investigadores rurales 
asignados, tabulación de información, generación de informe técnico. 

3.  Apoyar el levantamiento de línea base y/o estado arte. PRODUCTO: Estructurar y 
entregar documento línea base, estructurar cartografía junto con profesional experto en 
topografía sig. De zonificación, coberturas, hidrografía, suelos, usos, conflicto de usos. 

4. Apoyar el desarrollo de encuentros con instituciones públicas, privadas, investigadores 
rurales, gremios y productores para la recolección y validación de información primaria. 
PRODUCTO: plan de encuentros, actas de reunión en formato F-TH-38, lista de asistencia 
en formato F-TH-41, registro fotográfico, encuestas diligenciadas, tabulación de 
información, generación de documento de caracterización y análisis socioeconómico, de 
desarrollo agropecuario de investigadores rurales, informe con resultados. 

5. Gestionar recolección de información primaria para actualizar el diagnóstico de la 
producción de hortalizas, socializarlo y validarlo con los actores. PRODUCTO: Formatos 
diligenciados, documento diagnóstico, en medio físico y magnético, citando fuentes, 
presentando evidencia de consulta a actores. 

6. Brindar asistencia técnica y suministrar información verificada y confiable para la 
elaboración y sistematización de un documento investigativo para el diseño integral de la 
agricultura limpia y sostenible para la seguridad alimentaria de las familias beneficiarias, 
construyendo el plan de acción. PRODUCTO: Convocatoria a actores, actas de reunión 
en formato F-TH-38, lista de asistencia en formato F-TH-41, registro fotográfico, 
documento técnico con los resultados obtenidos y documento de plan de acción 

7.  Apoyar a los investigadores rurales en todo lo solicitado del proyecto. PRODUCTO: 
reporte de soporte profesional; acta de concertación y apoyo. 

8. Apoyar la ejecución del desarrollo de evaluaciones hiperespectrales, análisis 
agroeconómico y análisis bromatológico, estudios de suelos, análisis climatológico y/o 
otros en los municipios asignados. Si así se requiere. 

9.  Apoyar el desarrollo y planeación estratégica de cada actividad para el fortalecimiento de 
un modelo productivo de seguridad alimentaria en los investigadores rurales del 
departamento de meta. PRODUCTO: actividades desarrolladas con los investigadores 
rurales, formatos diligenciados para tal fin, registros fotográficos. 

10. Apoyar y gestionar la transferencia de conocimiento y tecnología a técnicos e 
investigadores rurales de todo lo requerido en el proyecto. PRODUCTO: actas de 
reuniones, formatos diligenciados para tal fin, registro fotográfico y de video. 

11. Brindar asesoría técnica sobre cuales deben ser las especies a sembrar y realizar 
asistencia técnica en el manejo agronómico, análisis de suelos, fertilización disposición de 
siembra, fitotecnia de cada especie con cada investigador rural. PRODUCTO: informe y 
guía técnica con especies priorizadas por municipio asignado. 

12. Brinda acompañamiento al supervisor de reubicación y mantenimiento de las estaciones 
meteorológicas. PRODUCTO: Acta de visita y evaluación, registro fotográfico. 
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13. Brindar acompañamiento al técnico experto en topografía y SIG en sus actividades 

profesionales. PRODUCTO: acta de acompañamientos o videos que se produzcan 
respecto de levantamientos topográficos realizados. 

14. Apoyar la coordinación de toma de muestras físicas de suelos por metodología de 
muestreo estadístico de acuerdo con la tipología de suelos. PRODUCTO: muestras 
rotuladas al laboratorio, información tabulada relacionando (municipio, vereda, finca, 
actividades realizadas, registro fotográfico, conclusiones), en municipios asignados y 
registro fotográfico. 

15. Gestionar visitas técnicas para la entrega de materiales e insumos a los investigadores 
rurales. PRODUCTO: relación de entrega de kits a beneficiarios e Informe que relacione 
(municipio, vereda, finca, actividades realizadas, registro fotográfico y de video por cada 
beneficiario, conclusiones). 

16. Adelantar el proceso de despliegue de centro de acopio de investigación y socialización 

temprana del proyecto. PRODUCTO: Informe de la participación activa y efectiva de los 

actores relevantes y la comunidad en la validación del diseño propuesto. 

17. Brindar asistencia técnica en el establecimiento de árboles frutales, ornamentales, 
autóctonos y forestales. PRODUCTO: informe que relacione (municipio, vereda, finca, 
actividades realizadas, registro fotográfico, conclusiones), formato diligenciado de 
asistencia técnica, registro fotográfico 

18. Las demás que el supervisor considere necesarias para la correcta ejecución del 
contrato. 

Obligaciones Específicas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo) 

Modificaciones y/o Adiciones: 

SUSPENSION 1: TIEMPO 6 MESES 
REINICIO 15/06/2023 

 
 

    15/12/2022  
Periodo de Pago: Del 24/11/2022 Al 15/06/2023 

    23/06/2023 

Tipo de Pago: Anticipo  Parcial  Final X N° de Pago 11 

 

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

 

Valor Total Autorizado a Pagar 

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras 
Máximo 2 Decimales) 

Cuatro millones doscientos cincuenta mil pesos 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. 

No. R.P. Rubro Presupuestal 
Clasificador 

Presupuestal 
Valor a Afectar 

3001 0320-2.3.17.08.1100.101.2.3.2.02.02.008-194G SGR $ 4.250.000 

Valor Total Autorizado a Pagar (números máximo 2 decimales) $ 4.250.000 

 
Lugar de Ejecución: (Transcribir del contrato) 

Puerto Lòpez - Meta 

Municipio Número de Días Valor Día Contrato Total 

Puerto López 30 $ 4250000 $ 4.250.000 
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Valor Total Autorizado a Pagar (números máximo 2 decimales) $ 4.250.000 

Nota: Incluir filas si se requiere. 

Anticipo (Letras y Números máximo 2 Decimales)   N/A m/cte. ($     N/A ) 

Amortización del Anticipo: 

Valor (Letras y Números máximo 2 Decimales)   N/A m/cte. ($     N/A ) 

Porcentaje: N/A Observaciones: N/A 

 

Balance Financiero de Ejecución del Contrato Inicial 

 
Concepto 

Valor 

(Números máximo 
2 Decimales) 

Periodo de Pago 
DD/MM/AAAA % Ejecución 

Financiera 
Del Al 

*Primer pago $ 4.250.000 24/01/2022 23/02/2022 9.09% 

Segundo Pago $ 4.250.000 24/02/2022 23/03/2022 9.09% 

Tercer Pago $ 4.250.000 24/03/2022 23/04/2022 9.09% 

Cuarto Pago $ 4.250.000 24/04/2022 23/05/2022 9.09% 

Quinto Pago $ 4.250.000 24/05/2022 23/06/2022 9.09% 

Sexto Pago $ 4.250.000 24/06/2022 23/07/2022 9.09% 

Séptimo Pago $ 4.250.000 24/07/2022 23/08/2022 9.09% 

Octavo Pago $ 4.250.000 24/08/2022 23/09/2022 9.09% 

Noveno Pago $ 4.250.000 24/09/2022 23/10/2022 9.09% 

Decimo Pago $ 4.250.000 24/10/2022 23/11/2022 9.09% 

Pago Autorizado en el Presente 
Informe (Undecimo) 

$4.250.000 
24/11/2022 
15/06/2023 

14/12/2022 
23/06/2023 

9.1% 

Valor Total del Contrato Inicial $46.750.000 24/01/202 23/12/2022 100,00% 

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere. 

Balance Financiero de Ejecución de la Adición 

 
Concepto 

Valor 
(Números máximo 

2 Decimales) 

Periodo de Pago 
DD/MM/AAAA 

% Ejecución 
Financiera 

Del Al 

*Primer pago $ 0 N/A N/A 0% 

Segundo Pago $ 0 N/A N/A 0% 
 $ 0 N/A N/A 0% 

Pago Autorizado en el Presente 
Informe (Undecimo) 

$ 0 N/A N/A 0% 

Valor Total de la Adición $ 0 N/A N/A 0% 

Nota: El número de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y 

continúa en el balance financiero de la adición. Inserte o Elimine filas si requiere. 
(si no aplica diligenciar N/A) 

 

Valor Total del Contrato Inicial 
más la Adición 

N/A 

 

Artículo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relación con el 
pago y retención de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales. 
Nota: Esta información debe estar en el informe del contratista 

El contratista: 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 249.600 0 0 249.6000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 249.600 025-14 0 0 249.6001    COLPENSIONES

1 195.000 0 0 195.0000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 195.000 0EPS002 0 0 195.0001    SALUD TOTAL

1 16.300 0 0 16.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 16.300 014-23 0 0 16.3001    POSITIVA

Gran Total 00 460.900460.900 0

Página 1 2023-10-04




























