[ RECONOCIMIENTO Y PAGO CODIGO: F-BS-15

| coBERNACION PAGO PARCIAL O FINAL :
; L ( ! VERSION: 05
Fecha de elaboracién del = S : { R
reconocimiento: J 14 de diciembre del 2023 P:eno_c_jp de E@gq._ __pel___ 29/11/2023 AL 30/ 1!2023
 Confrato No.y Fecha: | 2564 del 27 de junio de 2023 &
Contratista: =~~~ | Juan Bautista Aya Rozo Nit. | 7.787.495 |
CopresentanteLegal: | N/A = ice | NA
f:_répd'da Page: i e el e ERd ] x | Nomero de Pago: 6

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar Ia orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
__cumple con t_oc_:los los requisitos para que sea F:an;:eladaj, _la cual tiene_ los siguientes so Jortes do_cumental_es:

(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato) N/A

s COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
| (Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicién)
3 | ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
| (F-BS-16) e e e
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

2 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A _ NIA N/A N/A

5 | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS | L
| (Original Hacienda ~ Copia Juridica)
7

| COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago)

| COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES

(Primer Pago o cesién del contrato)

| COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO

. 8 | (Pago posterior a la modificacién)

.| (Para Adicién dltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)

| COPIARUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)

9 | En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los
- | participantes

'1' 0 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISCR

; (Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)

11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta)

| PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

| e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).

* Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecida por el ministeriode |
salud y proteccion sacial y la UGPP. (T rabajadores independientes por cuenta e
propia o con contrato diferente a prestacion de servicios)

e Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si est4 obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad |
social y parafiscales durante los tiltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional,
cedula de ciudadania y antecedentes de la profesitn vigentes del revisor fiscal
(Persona Juridica)

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato |

13

| inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) |
14 | INFORME DEL CONTRATISTA - N/A o

15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) CUENIN T e
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X

17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1 y2) N/A

[ Valor a Pagar (Lefras y Nimeros): | Doscientos Ochenta Mil Pesos M/CTE ($280.000)

J

Cordiflmente,

4 A A <
— Nombre: ‘ OSWALDO RODRIGUEZ ROMERD ‘Nombre | “~DANIELA DEL PILAR GAITAN GARZON
Cargo: | Gerente de Victimas .Camoz SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS Y PAZ
; B Supervisor : : = Ordenador del Gasto SR

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
f2 www.meta.gov.co e

A9 b\




'CERTLFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS | E-PE-
e | ofNAS, Y PROYECTOS DE INVERSION CODIGO: | 4
...!M.em& somemvcon | 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 nimero: 2022005500196
Observaciones: Proyecto POAI-2023- segun decreto 316 de 2023.

En la fecha 18 de octubre 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. Reparacién 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: Adicion y prorroga No. 1 al contrato 2564 de 2023 con objeto: Brindar acciones para
garantizar el seguimiento y atencion a victimas del conflicto armado en acompariamiento con las entidades del
SNARIV en el municipio de Villavicencio. Valor: $4,480,000.00.Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes
de Libre Destinacion

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicengjo, en la fecha: 18 de octubre de 2023

Directora Depajtamento Administrativo de Planeacion
GPBERNACION DEL META

Elaboro: LUIS ALFONSO GOMEZ BONILLA

)

p ¥ Carrera 33 No 38-45/Edificio Gobernacién / Meta / Colombia
Satec i t.  PBX:(+57)8 6818500/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202




& @ P
'“'““5/ Ve CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO .

VERSION: 04
Contrato No. y Fecha: 2564 DEL 27 DE JUNIO DE 2023
Contratista: JUAN BAUTISTA AYA ROZO Nit./c.c. | 7.787.495
Representante Legal: N/A c.C. N/A
Supervisor: S(S)V,\Xélligo RODRIGUEZ 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:
(Letras y NUmeros)

($16.800.000)

DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Término Inicial de Ejecucion:

CUATRO (4) MESES

Fecha de Inicio

Fecha Finalizacion

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 expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)
L TREINTA (32) Y
Adicion 27/10/2023 $ 4.480.000,00 DOS DIAS
A : . CINCO (5) S
Te_m_uno ToFaI de Ejecucién: MESES Y DOS Fe_cha Flna[lzaC|on. 30/11/2023
(Inicial + prorroga) DIAS (Inicial + prérroga)
Va_Io_r totgl cel contrgto, el Veintitn Millon Doscientos Ochenta Mil Pesos
adiciones: (Letras y NUmeros)

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

**|nserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El Departamento pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: CUATRO (4) 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 demds requisitos que se le sean aplicables.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: ?)OESSOEEL 27 DE JUNIO Inversién X Funcionamiento N/A
Rubro presupuestal: 0301—2.3.41.4101.1500.001.2.3.2.02.02.009-20RB

Valor: (Letras y Nameros) gfgé%glgoo) MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
Adicién, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: é%‘?SBRgeDE 22523 DE Inversion X Funcionamiento N/A

Rubro presupuestal:

0301-2.3.41.4101.1500.001.2.3.2.02.02.009-20

Valor: (Letras y NUmeros)

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

($4.480.000,00)

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

Obligaciones Generales del Contratista:

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




| HV‘ T GERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
‘ AUTQRIZANDO PAGO
i VERSION: 04

2. Garantizar [a afiiacibn ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en la
lay 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la
ejecucitn del confrato, conforme al acapile de FORMA DE PAGO.

2, El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (fendrd vigencia maxima de ires (3}
afos y serd valido para todos los contratos que suscriba el contralista, de acuerdo con lo establecido
an el articlic 18 dal decreto 723 de 2013). {Persona Natural).

4. El conlratista dentro del monto del contrato debe garantizar log gastos de transporie, materiales,
insumos de apoyo jogistico necesarios para el desarroflo del objeto del contrato,

5. Dar cumplimiento a la Ley 524 del 2000 {Ley General de archivo).

6. Prestar los servicios con @l personal ¥y elamenios propuestos, cualguier cambio sera previamente
autorizado por el Suparvisor siempre que no sea de perfil inferior al oferiado.

7. Las actividades no se pusden realizar con personas o material gque pueda inferpretarse como
mensajes de inclinacién politica, sodial, racial, religiosa o cualguisr olro que pueda ofender o causar
agravio a un grupa de personas.

A Actuar de buena fe y dillgeniamenie para con el supenvisor del departamento y de ia Gobernacian del
hMeota; tenmiendo en cuenta que sl Contratista se considera un colaborador del Estado en et
cumplimianto da los fines sociales que busca la contratacién, acorde con e estatuto conlractual. Por
lo cual, ademas deberd avisar oportunamente de aquellos aspectos que puadan generar obstaculo
para el desarolio de |a prestacion del servicio.

9. Presentar informa de ejecucldn previo a los pagos y demés soporte documental y cada vez que sea
requerido por £l Supervisor,

10. Suscribir Astas de Inicio, Finalizaciin yfo Liguidacion del contrato.

11. Cobrar los bienes yfo servicios suministrados y cerdificados por @l Supstvisor, con cargo al contrato
de acuerda al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual deberd radicar cuenta, con todos los soportes
documentales requernidos en los formatos del Sislema Integrado de Gestidn de la Gobernacidn del
Meta, publicados en la pagina web de |a entidad.

12. Guardar la debida reserva y confidencislidad sobre los decumentos que le sean entregados o tenga
conocimienta con ocazidn de la elecucidn dal contrato; asi mismo abstenersa de hacer uso de la
informacian de 1a poblacién ohjeto, obtenida con ocasion o como consecuencia directa de la ajecucian
del contrato,

13. Pagar y asumir ios impuestos a que haya lugar, asi coma las demés obligaciones legales y tributarias
gue le competan de acuarda con el marco nermativo,

14. Cumnplir fas disposicionss ¥ {ineamientos dades en favor de fa prevencidn, eliminacion de lesiones,
enfermedades vy victima martal por ocasion del frabajo en e marco legat aplicable a los trabajadorss
en términos de seguridad y salud en el trabajo.

15. Cumplir las disposiciones y directrices &n favar de ka prevencidn de la contaminacién y la proteccisn
del medio arbiente a través del conlrol adscuada de residuos ¥ consume responsable de recursos.

16. Conocer ¥ dar clmplimisnto a las politicas ¥ procedimientos de seguridad de la informacidn
establecida por la prganizacién, perinente al desarrofio del objeto contraclual, de conformidad con la
estipulado en ef Sistema Integrado de Gestion.

17. Cargar en la plataforma del SECOP fos documentos soporte de la cuenta de cobro juito con los
informes de ejecucitn a mds tardar dentro de fos tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de
elaboracidn de la misma.

18. Las demds aus por naturaleza del conirato se requieran en el transcurse del misma.

Obligacicnes Especificas del Contratista: (Transcribir de! Estudio Previe)

1. Proporcionar apoyo en la arliculacién de las acciones a desarroltar por parle de la Gerencia de Viclimas
de la Gobernacidn dal Meta en el Centro Regional de Alencion a Victimas - CRAV, para implementar la
medida de alencidn y orientacibn a las viclimas 2n cumplimiento de fa ley 1448 de 2011,

2. Brindar apoyo en la articulacidn que garantice la presencia de las Institucionss del SNARIY, que ofertardn
sus servicios en el Centro Regionat de Atencion a Victimas -CRAY de Villavicencio

3. Apoyar el seguimiento a la permanencia y atencidn por canales presenciales yo virtuales gue brinden
las entidades del SNARIV en el Centro Regional de Atencién a Victimas - CRAVY de Villavicencio.
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"4, Consalidar la informacion de la atencidn que los contratistas de la Gobernacian del Meta realicen en el
Centro Regional de Atencion a Viclimas - CRAY de manera mensuat.
5. Parlicipar en representacion de ta Gerancia de Victimas en la mesa de seguimiznio al Centro Regianal
de  Atencion  a  Victimas - CRAY y  rendir  informes  cuando  se  requiera
&. Proporcionar apoyo en la coordinacidn qus permita gl funcicnamiento operalive det Centro Regional de
Atencidn a Victimas - CRAY de Villavicencio, con criterios de optimizacin y eficiencia,
7. Reportar de manara mensual informe de las acciones gjecutadas vy relaciin de fas personas atendidas
en log formatos de control de asistencia versidn{Producto: diligenciar formato F-TH-41 Jo &l que se
encuantre vigente en el sislema integral de geslidn ds la Gobernacitn del meta, en base de datos
enlregada por |2 Garancia de Victimas.
8. Hacer uso de los formatos establecidos para &l reporte de 5P1 y PAT, para adelantar una adecuada
gestivn de la informacion y de la documentacion de [a Gerencia de Viciimas, y entregar de manera fisica y
Wirlual, mensuaimente. g
Apoyar las jornadas mévites e institucionales programadas por la Gerencia de Victimas yio las articuladas
por la SHARIY para implementar y garantizar la medida de atencién y orientacion a las viclimas en
cumplimiento da la fey 1448 d= 2011,
10. Las demas actividades gue guarden relacian con el objeto de! contralo, y que sean asignadas o
requeridas por la Gerencia de Victimas y |a Secretaria de Derechos Humanos y Paz.

Modificacienes yio Adiciones: _

19. Acalar lag sugerencias de Ia supervision encaminadas a mejorar el proceso.

20, Garantizar {a afifiacién ante ol sistema da seguridad socia! intagral en los térmings establecidos enla
ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) ¥ presentar constancia de pago durante la
gjecucidn del contrata, conforme al acapite de FORMA DE PAGO,

21. El contratista deberd allegar certificado médico de ingreso legible {tendra vigencia maxima de tres (3)
afips y serd valido para todos los contratos que suscriba el contraiista, de acuerdo con jo esiablecido
eh el articulo 18 del decreto 723 de 2013}. (Persona Matural).

22 El contratista dentro del monio del contrate dabe garanlizar los gastos de transporte, materiales,
insumos de apoyo logistico necesarios para o! desarrolio del objeto del contrato,

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

24_ Pirestar los servicios con €l persenal y elementos propuestos, cualquier cambio serd previamente
autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfit inferior at ofertado.

25, Las actividades no se pueden realizar con personas o material gue pueda inlerprelarse como
imensajes de inclinacion politica, social, racial, religicsa o cualquier atro qua pueda ofender o causar
agravio a un grupo de parsonas.

26. Actuar de buena fe y difigentemente para con el supervisor del deparfamento y de fa Gobernacion del
Meala: leniendo en cuenta gue e! Contratista se considera un colaborador del Estado en el
cuinplimiento de los fines sociales que buzca la contratacidn, acoide con el eslatulo contractual, Poy
lo cual, ademas debera avisar opotunaments de aguellos aspectos que puedan generar obstactlo
para & desarrolio da la prestacion del servicio.

27. Prasenlar informe de efecucion previo a los pagos ¥ demas soporte documantal y cada vez que sea
requerido por el Supervisor.

28. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion yo Liquidacion del contrato.

20. Cobrar los bienes yfo senvicios suminisirados y cerlificades por el Superviser, con cargo al contrato
de acuerdo al acapite FORMA DE FAGQO, para lo cual deberd radicar cuenta, con lodos los scpores
documentales requeridos en 1os formatos del Sistema Integrado de Geslion de la Gobernacidn del
Meta, publicados en la pagina web de la enfidad.

30, Guardar ta debida reserva y confidencialidad sobre los documentos qus ls sean entregados o tenga
conocimiento con ocasidn de la gjecucidn dal conlrate; azi mismo abstensrze de hacer uso de la
informacion da la poblacidn objeto, ablenida con ocasién o comeo consecuencia directa de [a gjiecucidn
del contralo,

31. Pagar y asumir ios impuestos a que haya lugar, asi como las demas ohligaciones legales y tributarias
que le competan de aguerdo con el marco normativo.
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{32, Cumplir las disposiciones y lingamientos dados en favor de la prevencién, eliminacion de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasion del trabajo en el marce legal aplicable a los trabajadores
en terminos de seguridad y satud en &l trabajo.

33. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencidén de [a cantaminacion y la proteccidn
del medio ambiente a Iravés del control adecuado de residucs y consumo responsable de recursos.

34, Conacer ¥ dar cumplimianto a las politicas y proceditmientos de seguridad de la informacién
establacida por la organizacidn, pertinente al desarrollo del abjete contractual, de conformidad conlo
estipulado en el Sistema Integrado de Gestidn.

35, Cargar en ia plataforma del SECOF los documeantos soporte de la cuenta de cobro junto con los
informes de gjecusidn a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de
elaboracion de la misma.

Las demés gue por naturaleza del contrato se requieran an sl transcurso del mismo. |

36. Obligacignes Especificas del Contratista: {Transcribir de! Estudio Previo)

1. Proporciohar apoyo en la articulacién de {as acciones a desarrollar por parte de la Gerencia de Victimas

de {a Gobernacidn del Meta en et Centro Regional de Atencion a Victimas - CRAV, para implamentar la

medida de atencién y orientacién a las viclimas en cumplimiento de la ley 1448 de 2011

2. Brindar apoya en la arliculacion gue garantice la presencia de las instituciones det BNARIY, que oferdaran

sus servicios en &l Cenlro Regional de Atencidn a Victimas -CRAV de Villavicencio

3. Apoyar el sequimiento a la permanencia y atencidn por canales presenciales yio virtuales que brinden

las entidades del SNARIV en ef Centro Regional de Atencion a Victimas - CRAV de Villavicencio.

4. Consolidar la informacion de la atencidn gue los contratistas de la Gohernacian del Meta realicen en el

Centro Regional de Atsncidn a Victimas - CRAY de manera mensual.

5. Participar en represantacion de la Gerencia de Victimas en la mesa de seguimiento al Centro Regional

da  Atencion  a  Viclimas - CRAY y  rendir informes cuando se  requiera.

6. Proporcionar apoyo &n la coordinacién que permita el funcionamiento operativo det Cenlro Regional de

Atencidn a Viclimas - CRAY de Villavicencio, con criterios de optimizacian y eficiencia.

7. Reportar de manata mansual informa de {as acciones gjecutadas v relacidn de las personas atendidas

en los fomatos de control de asistencia versién{Producto: diltgenciar formata F-TH-41 Jo el que se

encuentre vigente en &l sistema  integral de geslién de la Geoberpacidn del meta, en base de datos
entregada par la Gerencia de Vigtimas.

8. Hacer uso de los formatos establecidos para el reporte de SFPI y PAT, para adelantar una adecuada

gestidn de la informacian y de la doecumentacidn de ta Gerencia de Victimas, y entregar de manera fisica y

Virual, mensualmente. 9,

Apovar las jornadas méviles e institucionales programadas por la Gerencia de Victimas yfo las aicutadas

par la SNARIY para implamentar ¥ garantizar la medida de atencidpn ¥ orientacidén a las viclimas en

cumplimiento de la ley 1448 de 2011,

10, Las demas actividades que guarden refacidn con al objeto del contrato, ¥ que sean asignadas o

requerdas por la Gerencia de Victimas y la Secretaria de Derechos Humanos y Paz.
37

Periodo do Page: | Del 20M11/2023 | Al | 30M11/2023 |
Tipo de Pago: Anticipo | | Parcial [Finat | X [Mo.dePago [ 6 |
No, de Comprnbante de Entrar.ia a Almacén {Gnnlrat& de Suministrc} NiA

Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pac gar {Letras | DOSCIENTCS OCHENTA MIL PESOS M/CTE {220.0G0)
Maxime 2 Decimales) M!CTE. s
Por cada Registro Presupuestal (R.P.} y Clasificador Presupuestal gue avate el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte fitas si requicre.

Clasificador
Presupuestal

No. R.P. l Rubro Presupuestal

Valor a Afectar




Mata: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato infcial y

continda en el batance financiero de la adicidn, Inserte o Elimine filas si requiere.
1 (31 no aplica diligenciar NiA}

__ — e
Y %; ‘*f{ s CERTIFICADD DEL SUPERVISOR CcOPIGO: | F-BS-16
A AUTORIZANDO PAGO
o VERSION: 04
15139 ] 0301-2.3.41.4101.1500.001.2.3.2.02.02.000-20 [  91119_ _ §280.000
Valor Total Autorizado a Pagar (ndmeros maximo 2 decima!as} %280.000
T..ugar de Ejecucién: (Transcribir del contrale) e
| En el Municipio de Villavicencio Departamento del Meta.
Municipio Namero de Dias ValorDiaConteatp | Total
Villavicencio 2 $140.000.00 $280.000
Valor Total Autorizado a Pagar {nimeros maximo 2 decimales) $280.000
‘Nota: Incluir filas si & requiere.
| Anticipo {Letras y Ntimergs méximo 2 Demmaies} ] NiA
| Amortizacion del Anticipo: B
Valor {Letias y NOimeros méximo 2 Demmales}l NIA
Porcentaje: { NIA | Observaciones: N/A
o Balance Financiero de Ejecusion def Contrato Iniclal
Valor Periodo de Pago o
Concepto {Nimeros maxinmg CEMMIAAAA Ejecucidn
2 Decimales)y | DOel Al | Financiera
Primer Pago $4.200.000 250612023 28072023 25.00%
: SegundoPago | __ $4.200.000 20i072023 28/08/2023 | 25.00%
Tercer Pago F4.200.000 1 29/08f2023 28/09/2023 | 25.00% |
Cuarje Pago $4.200.000 28109/2023 281042023 25.00%
S:aldﬂ del Contrato Pendiente por 80 NIA N/A 0%
Ejecutar
Valor Tetal de! Contrato Inicial $16.800.000 20/06/2023  { 28/10/2023 100%
Nota: inserie o Elimine filas si requiere
] Balance Financiero de Ejecuclén de la Adicidn ]
Valor Periodo de Pago LA
Concepto [MOmaros maximo DEMMIAAAA Ejecucicn
e 2 Decimales) Del Al Financlera
Primer Fago  B4.200.000 2911062023 28112023 93.75% |
Salda do la Adicion Pendients por $260.000 20/14/2023 | 30M1/2023 |  6,.25%
_Ejecuiar
Saldo de la Adicién Pendiente por
Ejecutar $0.0 NIA NIA 0%
Valor Total de la Adicion | 54 .480.000,00 29/1042023 3041142023 100%

Valor Total del Conteato Inicial
mas la Adicidn

$21.280.000



AUTORIZANDO PAGC

Articulo 3.2.7.5 dal Decreto 780 do 2016 modificade por el Decreto 1273 de 2018, en relacién con el
paga y retencidn de apories al Sistama de Seguridad integra! v Parafiscales,

CERTIFICADOC DEE SUFPERWSOR

MNota: Esta Informacién debe estar en al informe del contratista

| El contratista:

CODIGO: | F-BS-18.
LVERSION: | 04

Concepto Si | No Betalle
1. iOstenta la calidad de pensionado o tfiens requisitos . .
cumplidos para la pensian o por disposicionss legales noesta X S;:;Egz{s:ri;:ﬁunesta es S, adjunte
obligado a cofizar a pensiones? ]
5i sy respuesla es S, regislre
2. ;Cofiza por oftros ingresos provenientes de vinculacién el valor def IBC de cada uno de
laboral  ylo  reglamenlaria, mesadas  pensionales, | X elflos
independients por cuenta propia u olros conlratos?
. B 1.160.000
3. ;La tolalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatr (4} salarics minimos mensuales legales
vigentes, producte de los ingresos provenientes de X
vinculacidn laboral yo reglamentaria, independiente por
_suenta propia w otros contratos?
. . . Si su respuesta es 5i, adjundar
4. ﬁEﬂ:ﬁZrﬁ ;{J!t:;enlai::gss;s;rl?‘tg;s superior a 4 salarios minnos X |ef page del fondo de
9 g ' solidaridad pensional FSP
5. ;Cotiza por et limite maxime de colizacion de veinticinco (25) X
salarios minimos mensuales legales? _ ~
6. ;Efeclia aportes por un Ingresc Base de Colizacién (IBC) X
|___suparior al 40% del valor mensualizado del contralo? —
7. ;Perlonescs a un Régimen Especial o de Excepeién en salud? X
B. ;Coliza a salud de manera directa a la  Entidad
Adminisiradora de log Recursos del Sistema General da X
Sequridad Social &n Satud {ADRES) da conformidad con lo
eslablecido por et Articule 211357 4 ]| e ]
9. ;Electta de forma  veluntaria oportuna Caja  de X
Compensacion Familiar? —
10. } Realiza aportes voluntarios a pensidn? X
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos
Periods Cotizado NOVIEMBRE
Nimero de Plandia 9458572515
IBC {Ingresc Base de Cotizacion) £1.680.000
Valor pagado a SALUD $210.000
Valor pagado a PENSION $268.800
Walor pagade a ARL $17.60C
Walor pagado a FSP NiA
MNota: Sirealzd pago para més de un Periodo o finalizando
cohlrato inserte nueva columna
Nota: Sies persona Juridica se diligencia todo con M/A

Pago de Sequridad Social:
{Persona Juridica)

Si
NIA

Cerificado expedido por ef Represantants
legal

MYA




A4 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO T
VERSION: 04

Cerlificado expedido por f Revisor fiscal M
Nota: 5i es persona nateal se dikigencia NfA_

Se expide como requisito esencial para que se efectie e pago corregpondiente,

Dado en Villavicencio, a los catorce (14} dias del mes de diciembre de 2023,

Cordizimente,

OSWALDO RODRIGUEZ ROMERC

Gerente de Victimas
Supervisor




Villavicencio, 14 de diciembre de 2023

CUENTA DE COBRO N° 006

LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 892.000.148-8

DEBE A

JUAN BAUTISTA AYA ROZ0
tdentificado con cedula de ciudadania No: 7. 787485

La suma de Doscientos Ochenta Mil pesos M/Cte. (280.000) por concepto de pago del sexto
pericdo de cumplimisnto del contrato 2584 de 2023, cuyo obisto es “Brindar acciones para
garantizar ¢l sequimiento y atencion a viclimas del conflicto armado en acompanamiento con las
antidadas del SNARIY en el municipio de Villavicencio” En el periado comprendido entre el 29
de naviembre de 2023 y €l 30 de noviembre de 2023, por servicios prestados en Villavicencio.

Por favor consignar en fa cuenta de Ahorro namerg 364721185 de! Banco de Bogota

Me acojo a o establecido en el articulo 173 de la Ley 1450 de 2011, por o tanto, dectaro que los
valores cancelados al Sistema de Segunidad Social correspondiente al me de  noviembre de
2023 no s han utilizado en ningun otro page.

Agradezco su colaboracion.

Cordialmente,

CC. 7.787 495 de San Juanito-hieta.
Direccion Cra 28A # 3A -33 Conjunto Alimeda de Rosa blanca casa 17, Villavicencio-Meta.
Celular 320-3432485
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