GRANDE 4 \'ﬁ“\', RECONOCIMIENTO Y PAGO cODIGO: \ F-BS-15 J

~:Mf:mw'/ GOBERNACION (PAGO PARCIAL O FINAL) l J
VERSION: 05

Fecha de elaboracién del [ o4 ge giciembre del 2023 | Periodo de Pago: | Del | 20/09/2023 A | 28102023

reconocimiento:

Contrato No. y Fecha: 2564 del 27 de junio de 2023

Contratista: Juan Bautista Aya Rozo c.c. o Nit. | 7.787.495

Representante Legal: N/A C.C. N/A

Tipo de Pago: Parcial . Final | [ Numero 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:
Documento Hatlaada | Jurid Sia |
N. {Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) aglenta uridica | Secop Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
! (Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesion del contrato) NiA N HA NA
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicién)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 (F-BS-16) - X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) NIA N/A N/A NA
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
/ _ (Primer Pago o cesion del contrato) s g NiA b
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicién uitimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)
9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los N/A N/A N/A N/A
participantes =
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
19 (Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11) iz NIA NIA NiA
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
« Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el ministerio de
salud y proteccién social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta
12 propia o con contrato diferente a prestacién de servicios) X X X X
o Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los Gltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional,
cédula de ciudadania y antecedentes de la profesién vigentes del revisor fiscal
(Persona Juridica) =
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACI N ARL (Primer pago del contrato
13 inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) NIA N/A NIA Ny
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 | ACTADE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A N/A N/A N/A
[ Valor a Pagar (Letras y Nuameros): [ Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos M/CTE ($4.200.000) ]
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Nombre: OSWALDO RODRIGUEZ ROMERO Nombre DANIELA DEL PILAR GAITAN GARZON
Cargo: Gerente de Victimas Cargo: SECRETARIA DE DERECHOS HUMANQOS Y PAZ
Supervisor Ordenador del Gasto — ~ s
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS | | F-PE-
e | ofNAS, Y PROYECTOS DE INVERSION CORIGO: |
--.Lmsm./ corewscion | DEPARTAMENTAL — BPPID — EJECUCION

DE RECURSOS VERSION: \ 01

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 numero:

2022005500196

Observaciones: Proyecto POAI-2023- seglin decreto 159 de 2023.

En la fecha 15 de junio 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
AL METAENLO Asistencia, Atencion y Fortalecimiento a la presencial en el Centro
SOCIAL. Reparacion Integral a Atencion de las Regional de Atencién a
las Victimas del Victimas en el CRAV . Victimas CRAV. .

Conflicto Armado. .

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

Objeto del gasto: Brindar acciones para garantizar el seguimiento y atencion a victimas del conflicto armado en
acompafamiento con las entidades del SNARIV en el municipio de Villavicencio.

Valor: $16,800,000.00.

Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion-Recursos del Balance

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 16 de junio de 2023

DIEGO MAURICIO"GALMI OLF
s Gerente deinversion-Plblica y Banco de Proyectos

Elaboro: LUIS ALFONSO GOMEZ BONILLA

4 Carrera 33 No 38-45/ Edificio Gobernacién / Meta / Colombia
%, PBX:(+57)8 6818500/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129202




S o £‘=;J'
GHANDE \"ﬁ""' CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
DELITA AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04
Contrato No. y Fecha: 2564 DEL 27 DE JUNIO DE 2023
Contratista: JUAN BAUTISTA AYA ROZO Nit./e.c. | 7.787.495
Representante Legal: N/A C.C. N/A
. OSWALDO RODRIGUEZ
Supervisor; ROMERO c.c. 17.346.407
Objeto:

‘BRINDAR ACCIONES PARA GARANTIZAR EL SEGUIMIENTO Y ATENCION A VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO EN ACOMPANAMIENTO CON LAS ENTIDADES DEL SNARIV EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO".

Valor inicial del contrato: DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
(Letras y Ndmeros) ($16.800.000)

Término Inicial de Ejecucién: CUATRO (4) MESES

Fecha de Inicio Fecha Finalizacién

segun Acta de Inicio: 29/06/2023 segun Acta de Inicio: 28/10/2023

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

Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicién del (Aplica solo para (aplica solo para
' documento adiciones) prorrogas)
Adicion 29/10/2023 $ 4.480.000,00 N/A

Término Total de Ejecucién: Fecha Finalizacién:
(Inicial + prorroga) $ 21.280.000,00 {Inicial + prérroga) 30/11/2023
Valor total del contrato, incluyendo s e . .
adiciones: (Letras y Némeros) Veintian Millon Doscientes Ochenta Mil Pesos

*Diligencie s6lo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El Departamento pagaré al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: CUATRO (4) mensualidades
vencidas cada una, por el valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE ($4.200.000)
previa certificacion de cumpiimiento 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 que se le sean aplicables.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

8086 DEL 27 DE JUNIO

DE 2023 Inversion X Funcionamiento N/A

Nimero y Fecha:

Rubro presupuestal: 0301-2.3.41.4101.1500.001.2.3.2.02.02.009-20RB

DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL
($16.800.000)

Valor: (Letras y Nimeros) PESOS MICTE

Adicidn, Registro Presupuestal:

15739 de 27

DE —
OCTUBRE DE 2023 Inversién | X

Ndmero y Fecha:

Funcionamiento N/A

Rubro presupuestal: 0301-2.3.41.4101.1500.001.2.3.2.02.02.009-20

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Valor: (Letras y Numeros) | &5 800.000,00)

Nota: Realice copia de |a tabla si se presenta mas de una adicién

Obligaciones Generales del Contratista:

1. Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso.
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2. Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en [a
ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la
ejecucion del contrato, conforme al acépite de FORMA DE PAGO.

3. El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres (3)
anos 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 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 serd previamente
autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfit inferior al ofertado.

7. Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacién 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 departamento y de la Gobernacion 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, ademés debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo
para el desarrollo de la prestacion del servicio.

8. Presentar informe de efecucién previo a los pagos y deméas soporte documental y cada vez que sea
requerido por el Supervisor.

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
de acuerdo al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes
documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestién de la Gobernacién 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 ocasién de la ejecucidn del contrato: asi mismo abstenerse de hacer uso de la
informacién de la poblacién objeto, obtenida con ocasién 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 dadaos en favor de la prevencion, eliminacion de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasién del trabajo en el marco iegal aplicable a los trabajadores
en términos de seguridad y salud en el trabajo.

15. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencidn de la contaminacion y la proteccién
del medic 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 informacion
establecida por la organizacién, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con lo
estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.

17. Cargar en fa plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los
informes de ejecucién a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de
elaboracién de la misma.

18. Las demas 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 articulacion de las acciones a desarrollar por parte de la Gerencia de Victimas
de la Gobernacion del Meta en el Centro Regional de Atencién a Victimas - CRAV, para implementar la
medida de atencion y orientacion a las victimas en cumplimiento de la ley 1448 de 2011.

2, Brindar apoyo en la articulacién que garantice la presencia de las Instituciones det SNARIV, que ofertaran
sus servicios en el Centro Regional de Atencion a Victimas -CRAV de Villavicencio

3. Apoyar ef seguimiento a la permanencia y atencién por canales presenciales yfo virtuales que brinden
las_entidades del SNARIV en el Centro Regional de Atencién a Victimas - CRAV de Villavicencio.
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4. Consolidar la informacién de la atencién que los contratistas de la Gobernacion del Meta realicen en el
Centro Regional de Atencion a Victimas - CRAV de manera mensual.

5. Participar en representacion de la Gerencia de Victimas en la mesa de seguimiento al Centro Regional
de Atencion a Victimas - CRAV y rendir informes cuando se requiera.
6. 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 los formatos de control de asistencia version(Producto: diligenciar formato F-TH-41 )o el que se
encuentre vigente en el sistema integral de gestion de la Gobernacién del meta, en base de datos
entregada por la Gerencia de Victimas.
8. Hacer uso de los formatos establecidos para el reporte de SPI y PAT, para adelantar una adecuada
gestion de la informacion y de la documentacion de la Gerencia de Victimas, y entregar de manera fisica y
Virtual, mensualmente. 9.
Apoyar las jornadas moéviles e institucionales programadas por la Gerencia de Victimas y/o las articuladas
por la SNARIV para implementar y garantizar la medida de atencién y orientacion a las victimas en
cumplimiento de la ley 1448 de 2011.

10. Las demas actividades que guarden relacion 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:

19. Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso.

20. 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, conforme al acapite de FORMA DE PAGO. .

21. 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).

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

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

24. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente
autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

25. 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.

26. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacion 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.

27. Presentar informe de ejecucion previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez que sea
requerido por el Supervisor.

28. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacion del contrato.

29. 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 deber4 radicar cuenta, con todos los soportes
documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestién de la Gobernacién del
Meta, publicados en la pagina web de la entidad.

30. 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
informacion de la poblacién objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la ejecucion
del contrato.

31. 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.
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32. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, 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.

33. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacion y la proteccion
del medio ambiente a través del controf adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.

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

35. 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.

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

36. Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Proporcionar apoyo en la articulacién de las acciones a desarrollar por parte de fa Gerencia de Victimas
de la Gobernacion del Meta en el Centro Regional de Atencion a Victimas - CRAV, para implementar la
medida de atencion y orientacion a las victimas en cumplimiento de la ley 1448 de 2011.

2. Brindar apoyo en la articulacion que garantice la presencia de las Instituciones del SNARIV, que ofertaran
sus servicios en el Centro Regional de Atencidn a Victimas -CRAV de Villavicencio

3. Apoyar el seguimiento a la permanencia y atencién 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 gue los contratistas de la Gobernacién del Meta realicen en el
Centro Regional de Atencién a Victimas - CRAY de manera mensual.

5. Participar en representacion de la Gerencia de Victimas en la mesa de seguimiento al Centro Regional
de Afencion a Victimas - CRAV y rendir informes cuando se requiera.
8. Proporcionar apoyo en la cocrdinacion 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 relacién de las personas atendidas
en los formatos de control de asistencia versién(Producto: diligenciar formato F-TH-41 )o el que se
encuentre vigente en el sistema integral de gestion de la Gobernacion del meta, en base de datos
entregada por la Gerencia de Victimas.
8. Hacer uso de los formatos establecidos para el reporte de SPI y PAT, para adelantar una adecuada
gestion de la informacion y de la documentacion de la Gerencia de Victimas, y entregar de manera fisica y
Virtual, mensualmente. 9.
Apoyar las jornadas mdviles e institucionales programadas por la Gerencia de Victimas y/o las articuladas
por la SNARIV para implementar y garantizar la medida de atencidén y orientacion a las victimas en
cumplimiento de la ley 1448 de 2011.

10. Las demas actividades que guarden relacion con el objeto del contrato, y que sean asignadas o
requeridas por la Gerencia de Victimas y la Secretaria de Derechos Humanos y Paz.

37.

Periodo de Pago: Del 29/09/2023 Al 28/10/2023
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X | Final | No.dePago | 4 |
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 M/CTE
Maximo 2 Decimales) ($4.200.000) M/ICTE.

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

Clasificader

No. R.P. Rubro Presupuestal Presupuestal

Valor a Afectar
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8086 | 0301-2.3.41.4101.1500.001.2.3.2.02.02.009-20RB | 91119 $4.200.000
Valor Total Autorizado a Pagar (ndmeros maximo 2 decimales) $4.200.000
Lugar de Ejecucién: (Transcribir del contrato)
En el Municipic de Villavicencio Departamento del Meta.
Municipio Nidmero de Dias Valor Dia Contrato Total
Villavicencio 30 $140.000.00 $4.200.000
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros méximo 2 decimales) $4.200.000
Nota: incluir filas si se requiere.
Anticipo (Letras y Nimeros méaximo 2 Decimales) | N/A
Amortizacién del Anticipo:
Valor (Letrag y Nimeros maximo 2 Decimales) N/A
Porcentaje: | N/A | Observaciones: N/A
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto {Nameros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
Primer Pago $4.200.000 29/06/2023 28/07/2023 25.00%
Segundo Pago $4.200.000 29/07/2023 28/08/2023 25.00%
Tercer Pago $4.200.000 20/08/2023 28/09/2023 25.00%
g0 Autarizado en el Prasente $4.200.000 20/09/2023 | 28/10/2023 | 25.00%
Saldo del Contrato Pendiente por
Ejecutar $0 N/A N/A 0%
Valor Total del Contrato Inicial $16.800.000 29/06/2023 28/10/2023 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicion
Valor Periodo de Pago %
Concepto {Nameros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
rago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
nforme
Saldo de la Adicién Pendiente por
Ejecutar N/A N/A N/A N/A :
Valor Total de ia Adicidn $4.480.000,00 29/10/2023 30/11/2023 100% /

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continGa en el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requiere.

(si no aplica ditigenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial
mads la Adicién

$21.280.000
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CODIGO:
VERSION:
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04

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacién con el
pago y retencién de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.
Nota: Esta informacién debe estar en el informe del contratista

El contratista:

Concepto Si | No Detalle
1. ¢(Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos . .
cumplidos para la pension o por disposiciones legales no esta X ?é;itf'i;ziﬁsune sta es S, adjunte
obligado a cotizar a pensiones? )
Si su respuesta es Si, registre
2, ;Cotliza por otros ingresos provenientes de vinculacién el valor del IBC de cada uno de
laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales, | X ellos
independiente por cuenta propia u otros contratos?
$ 1.160.000
3. ¢la totalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales
vigentes, producto de los ingresos provenientes de X
vinculacién laboral y/fo reglamentaria, independiente por
cuenta propia u otros contratos?
4. El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos X SII su’;:;gues;:les fsclhzgjun;a;
mensuales iegales vigentes? solidaridad pensional FSP
5. ¢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) X
superior al 40% del valor mensualizado del contrato?
7. ¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en salud? X
8. (Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de X
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con lo
establecido por el Articulo 2.1.13.57
9. (Efectta de forma voluntaria oportuna Caja de X
Compensacién Familiar?
10. ; Realiza aportes voluntarios a pensién? X
Pago de Seguridad Social
{Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado OCTUBRE
Niumero de Planilla 9458342747
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.680.000
Valor pagado a SALUD $210.000
Valor pagado a PENSION $268.800
Valor pagade a ARL $17.600
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Sirealizd pago para mas de un Periodo o finalizando
contrato Inserte nueva columna
Nota: Sies persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: Si
{Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por e Representante N/A
 legal
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VERSION: 04
Certificado expedido por el Revisor fiscal I N/A

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectte el page correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2023,

Cordialmente,

OSWALDO RODRIGUEZ ROMERO

Gerente de Victimas
Supervisor




Villavicencio, 4 de Diciembre de 2023

CUENTA DE COBRO N° 004

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
cuarto periodo de cumplimiento del contrato 2564 de 2023, cuyo objeto es “Brindar acciones
para garantizar el seguimiento y atencion a victimas del conflicto armado en acompariiamiento
con las entidades del SNARIV en el municipio de Villavicencio”. En el periodo comprendido entre
el 29 de septiembre de 2023 y el 28 de octubre 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 octubre de 2023
no se han utilizado en ningtin otro pago.

Agradezco su colaboracion.

CC: 7.787.495 de San Juanito-Meta.
Direccion Cra 28A # 3A -33 Conjunto Almeda de Rosa blanca casa 17, Villavicencio-Meta.
Celular 320-3432485




aportes Planilla Resumen

1
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiétone | Exonerade SENA e
iCBF
CC 7787495 -AYA ROZO JUAN BAUTISTA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CASA 17 CONIUNTO VILLAVICENCIO-META 3432485 3]
ALAMEDA ROSABLANCA
DATOS GENERALES DE EA LIQUIDACION
Petiode Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago . Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 245188005 458342747 ] . HRIMZ4 2023/10/30 [ BANCO DAYIVIENDA [ 5496, 400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS; 1) “esm0 0 w0 ) $268,800
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $268,800 50 50 $268,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 50 50 517,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 20,011,153 6 1 $17,600 50 50 $17,600
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $210,000 50 50 $210,000
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 . 2 1 £210,000 . 30 sa $210,000

5496,400 . $496,400
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aportes Planilla Resumen

r
en finea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacisn dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone Exonerado SENA =

: : ICBF
CC 7787495 AYA ROZO JUAN BAUTISTA INDEPENDIENTE PRINCHPAL CASA 17 CONJUNTO VILLAVICENCIO-META 3432485 ]
ALAMEDA ROSABLANCA
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periode Clave Tipae Fecha Pato

Pensidn Salud Fago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 245188005 S438242747 [ 2003/11/24 2023/16/30 } BANCO DAVIVIENDA 0 $496,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO MNOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAF{SCALES
No. Identificacitn Nombre . Codige | Rias [ Aporte  |Codigo Dias [ Aporte | Codigo | bias 1BC Aporte | Codigo | Pias IBC Aporte | Pias o Aparte Exonerado | Total Aportes
ing ] rec|tde (o |tdp frag vsp |cor | vat { sin | ige fima | vac |avpl wet | inl |vip mﬂ.wnm

1 ke Mds...om laYA JLtab roaotf 20 | 516800000 saes,soofEFSOST 30 | $1.6800000 5210000 | 0 sof S0 1423 36 | $1,680,000 517,600| @ 50 st me $496,400

Total  Afiliados( 1} $1,680,0000  5268,500) §1,680,0000  $210,000 50] so1 $1,680,0000  $17,600) 5 50 549,400
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