-RECONOCIMIENTO Y’?F;'AGO
(PAGO PARCIAL-Q-FINAL}

cODIGO:

F-BS-15

1 VERSION:

05

10 A*’R 20k

19/0212024 .

ASOCIACI_ON DE CABILDOS YIO AUTORIDADES- :
TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA

{Primer pago del contrato inicial o de la adicidn o cesién del contrato)

18/03/2024

900652849-8

5.254.419

1

COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicién)

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

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
{Para Confratos de suministro) (Copia Haclenda - Original Juridica)

| FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS
(Criginal Hacienda — Copia Juridica)

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

anto mple con todos los

COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA 8US VECES
{Primer Pago o cesitn del contrato}

COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Pago postericr a la modificacion)
(Para Adicidn uitime pago del contralo inicial y primer pago de la adicion)

COPIA RUT. o NIT. COMPLETQ (Primer pago o cesion del conirato)
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes

COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
{Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)

CERTIFICACION BANCARIA {Primer pago o si realiza cambio de cuenta)

N/A

N/A

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y ef IBC. {Persona Natural).

« Esquema de presuncitn de costos, de acuerdo a lo establecido por el ministerio de salud
y proteccién social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta propla 0 con
contrato diferente a prestacion de servicios)

= Certificado expedido por el representante legal yfo reviser fiscal {Si esta obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad social y
parafiscales durante los (limos 6 meses, anexando tarjeta profesional, cédula de
ciudadania y antecederites de Ia profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

prorrega) {Persona Natural)

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato inicial, cesitn, o '

N/A

N/A

NiA

INFORME DEL CONTRATISTA

INFORME DEL SUPERVISCR (F-BS-23)

ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17)

| ACTA DE LIQUIDACION {F-BS-34) (Nota 1y 2)

<[]

X

| Valor a' Pagar (Letras y Nimeros): .

| NOVENTA MILLONES DE PESOS ($ 90.000.000) MONEDA CORRIENTE

Cotdialmente,

o

i a— / ’
JAMES ADGLFO AGUILAR BALANTA DIANA MARCELA GiRALDO\wlLA
Asesor Gerencia de Asuntos Etnlcos Secretaria Spcial
B ~ Ordenador del Gasta. - i WX

{ji’ www.meta.gov.co

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
fe LineaGratuita nacional: 018000 129202

~
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CERTIFICADO DEL SUPERVISCGR : CODIGO:
AUTORIZANDO PAGO '

F-BS-16

VERSION:

04

| 0323 DEL 13 DE FEBRERO DE 2024

| ASOCIACION DE' CABILDOS Y/O
| AUTORIDADES TRADICIONALES
| INTY-QUILLA

SEGUNDC MARCIAL NOGUERA
GOMEZ

JAMES  ADOLFO  AGUILAR |
LA ,

LAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL DEL META 2024

AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER Y FOMENTAR EL DERECHO A LA,
PARTIClPACION Y AUTODETERMINACION DE COMUNIDADES ETNICAS EN CUMPLIMIENTO DE POLITICAS

~2027.

NOVENTA MILLONES DE PESOS ($ 90.000.000,00) MONEDA
| CORRIENTE
| UN (1) MES S/
19/02/2024 18/03/2024"

N/A

NOVENTA MILLONES DE PESOS ($ 90.000.000 00)
_CORRIENTE

MONEDA

"Formade Pago:. .

contratista con los aportes al Sistema Iniegral de Seguridad Social (EPS, Fondo de pensiones y AR
requisitos que le sean aplicables.

EL DEPARTAMENTO pagara al convenlente el valor de ejecucion del contrato asi: UN PAGO por eI 100% del valor
del convenio equivalente a la suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS (§ 90.000.000) MONEDA CORRIENTE,
previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el

L) y demés

Contrato Inicial, Registro PrgSU puestal:

[ 729 del 1022024
| 732 del 1410212024
| 735 del 1410212024
71 730 del 14/0212024
~ | 733 del 140212024
| 736 del 14/02/2024
| 731 del 14/0212024
| 734 del 14/0212024
737 del 14/02/2024

X | Funcionamiento -




CERTIFICADO DEL‘SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

VERSION: 04

10301-2.3.41.4103.1500.004.2.3.2.02.02.006 -20
0301-2.3.41.4103.1500.004.2.3.2.02.02.006 -20
0301-2.3.41.4103.1500.004.2.3.2.02.02.006 -20+
0301-2.3.41.4103.1500.003.2.3.2.02.02.006 -20
0301-2.3.41.4103.1500.003.2.3.2.02.02.006 -20
0301-2.3.41.4104.1500.004.2.3.2.02.02.008 -20
0301-2.3.41.4104.1500.004.2.3.2.02.02.006 -20
0301-2.3.41.4104.1500.004.2.3.2.02.02.006 -20
0301-2.3.41.4104.1500.004.2.3.2.02.02.006 -20

NOVENTA MILLONES DE PESOS ($ 90.000. 000) MONEDA CORRIENTE.

el
2

3.

oo,

9.

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso
Garantizar la afiliacion ante e! sistema de seguridad social integral en los términas establecidos en la ley 100 de
1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucion de! conlrato,
conforme al acapite de FORMA DE PAGO. '

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (fendré vigencia méxima de tres (3) afios y serd
valido para todos los confratos que suscriba el contratista, de acuerdo.con fo establecido en el arliculo 18 del
decreto 723 de 2013). (Persona Natural).

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

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

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.

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

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor def 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 desarollo de la prestacion del servicic.
Presentar informe 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 contrate: -
11, Cobrar los bienes yfo servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato de acuerdo al

acapite FORMA DE PAGO, para lo cual deberé 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 ocasion de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la informacion de fa poblaclon
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 demés obligaciones legales y tributarias que le

competan de acuerdo con el marco normativo.




S CERTIEGADUNIEESERERVISOR =BEEODIGY: =|ERBS-16
AUTORIZANDO PAGO '

EZIG’VERSI@N L0

- amblem:{ﬁavésﬁérmntmlﬂdecuado de residuos y consumo respcnsab}eﬁeﬂer:ﬁmés

- brindando garantias logisticas de transporte, alojamiento y alimentacion, a 57 delegados de comunidades Negras

-y formulacion colectiva del plan de desarrollo departamental del Meta 2024 — 2027, dotado con (60) sillas, (2)
mesas, {1) sonido, (1) video Beam y (1) papelégrafo y marcadores. Incluye estacion de agua y tinto. Producto:

iElassd spos;clonés“v difectrices ansfavorades P otecaiom.delTmadio
Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion establecida por 1a
organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con lo estipulado en el Sistema
Integrado de Gestidn.

Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los informes de
gjecucion a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a lafecha de elaboracion de la misma.

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

Presentar cronograma de ejecucion y realizar la convocatoria de la poblacion objetivo debidamente coordinado con
la Secretaria Social, Gerencia de Asuntos Etnicos, a través de oficio, correo electrénico, llamada telefénica u otros
medios de comunicacion. Producto: soporte fisico de la convocatoria.

Garantizar la logistica necesaria de acuerdo a los requerimientos técnicos exigidos en el presente estudio previo
de acuerdo a las caracieristicas técnicas exigidas para promover y fomentar el derecho a la participacion y
autodeterminacién de comunidades étnicas en cumplimiento de politicas publicas y concertacion del plan de
desarrollo departamental del Meta 2024 - 2027. Producto: Acta de Reunion de Acuerdos Logisticos.
Garantizar la logistica necesaria para la realizacion del encuentro de comunidades indigenas de dos (2) dias enla
ciudad de Villavicencio, brindando garantias logisticas de transporte, alojamiento y alimentacion, a (60) personas
de comunidades indigenas asi: 44 personas mayores autoridades indigenas integrantes de la Mesa Permanente
de Concertacion de los Pueblos Indigenas del Meta, 1 Jéven y 15 personas mayores de comunidades indigenas,
en representacion de resguardos, parcialidades, asentamientos y expresiones organizativas indigenas del Meta.
Producto: Planillas de Asistencia, Transporte, Alojamiento y Alimentacion, registro fotogréfico y Acta del Encuentro.
Garantizar la loglstica necesaria para la realizacién Un encuentro de dos (2) dias en la ciudad de Villavicencio,

y Afrocolombianas, asi: 30 integrantes de la comision consuitiva departamental de comunidades NARP, 5 jovenes,
7 adultos y 15 adultos mayores de ofras expresiones organizativas de comunidades NARP. Producto: Planillas de
Asistencia, Transporte, Alojamiento y Alimentacion, registro fotografico y Acta del Encuentro.

Suministrar transporte interveredal, intermunicipal y urbano de ida y regreso para las comunidades étnicas del
Meta, que participan de los encuentros en marco de la construccion y formulacion colectiva del plan de desarrollo
departamental del Meta 2024 — 2027. Producto: Planilla de servicio de transporte firnada por las comunidades
étnicas.

Garantizar dos (2) noches de alojamiento, para para las comunidades étnicas del Meta, que participan de los
encuentros en marco de la construccién y formulacion colectiva del plan de desarollo departamental del Meta 2024
— 2027. Producto: Planilla de servicio de Alojamiento, Registro Fotografico y Certificacion del Hotel.

Garantizar un Auditorio Capacidad para (60) PAX , para cada uno de los encuentros en marco de la construecion

Certificacion del Hotel y Registro Fotografico.

Brindar servicio de Alimentacion para las comunidades étnicas del Meta, que participan de los encuentros en marco
de la construccion y formulacion colectiva del pian de desarrollo departamental del Meta 2024 — 2027, durante los
dos dias asi: (2 desayunos, 2 almuerzos, 4 refrigerios y 2 cenas -por persona), Tipo A, especial con sopa, 150 gr
de proteina, verdura, carbohidrato, fruta, juge de fruta natural y postre. Producto: Planilla de sewvicio de
Alimentacion, Registro Fotografico. '

Entregar Dos (2) Pendones Impresos en lona banner, full color, calibre 9 con tubo y corddn. Medidas 1,8 m * 2m;
alusivo al evento “promover y fomentar el derecho a la participacion y autodeterminacién de comunidades étnicas

en cumplimiento de politicas_ plblicas y concertacién del plan_de‘ desarrpllo departamental del meta 2024 - 2027".



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR | CODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

“VERSION: 04

10. Garantizar dentro del presupuesto, los gastos por transporte, materiales:€-insumos necesarios para desarrollar el
objeto del contrato.

11. Debe garantizar su afiliacion al $.G.8.8.S en salud, pension, durante la gjecucién del Contrato, presentando recibos
de pago al supervisor. -

12. Debera informar al Supervisor el nombre y l0s datos de identificacion del personal, que tenga a cargo y presentar
los comprobantes de pago en forma periddica mientras dure el Conveno.

13. Presentar un informe consolidando las actividades realizadas el cual debe contener: a) Informe escrito, en medio
magnético y fotografico de las fases y actividades realizadas. b) Planila de control de asistencia con los datos
teniendo en cuenta el enfoque diferencial de las personas participantes debidamente autorizada por la oficina de
calidad del departamento.

14, Garantizar el cumplimiento del convenio, en los términos establecidos en las especificaciones técnicas exigidas.

N/A
19/02/2024 | 18/03/2024
“NOVENTA MILLONES DE PESOS ($ 90.000.000,00) MONEDA
CORRIENTE
729 7, | 0301-2.3.41.4103.1500.004.2.3.2.02.02.006 -20 ¢ 64220 © $552400000 1 ,
730/, | 0301-2.3.41.4103.1500.004.2.3.2.02.02.006 20 /. 63391 ¢ $6.151.000,00 v/
7317/ | 0301-2.341.4103.1500.004.2.3.2.02.02.006 -20 ¢, 63111 v $8.325.000,00 "
7327, | 0301-2.3.41.4103.1500.003.2.3.2.02.02.006 -20 / 64220 v, $26.274.000,00
733/, 10301-2.3.41.4103.1500.003.2.3.2.02.02.006 -20 / 63391 v $3.726.000,00 4
7347 [ 0301-2.3.41.4104.1500.004.2.3.2.02.02.008 -20 / 85%61 v, | — $3.220000,00 |/
735 0301-2.3.41.4104.1500.004.2.3.2.02.02.006 -20 63391 ¢ $8.500.000,00 |/~
736 0301-2.3.41.4104.1500.004.2.3.2.02.02.006 -20 64220 ¢ $13.780.000,00 "’/
737 0301-2.3.41.4104.1500.004.2.3.2.02.02.006 -20 63111 $14.500.000,00 |
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales} $90.000.000,00
Lugar de Ejecucién: (Transcribir del contrato) - = e
EL MUNlCIPIO DE VlLLAVlCENCIO -
........ .. Municipic_ T "Nomerode Dias . | - ValorDiaContrato . | * ~ Total - -
Vlllavrcenmo . NIA N/A $90.000.000,00
L . Valor Total Autorlzado a Pagar (numeros maxlmOZdecumales) : $90.000.000,00
Nota Inciusrf’!assrse raquiers. e N . e
- Anticipo (Letras y Numero; “”axlmo 2 Demmales) il N/A
‘Amortizacion del Anticipo: SiEa ek T e

i



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR | CODIGO: F-BS-18
AUTORIZANDO PAGO

VERSION: - 04

N/A
N/A

$90.000.000,00 +  19/02/2024 4 180312024 1 100% v

Pago Autorizado en el Presente

informe

Saldo del Confrato Pendiente por

Ejecutar _ N/A e N/A / N/A
§90.000.000,004  19/02/2024 | 18/03/2024 | /

’ )Ialor Total del Contrato Inicial

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 laAdicion N/A N/A NA N/A

Coricepte CNo i no e Detaller
1. ¢Ostonta la calidad de pensionado o tiens requisitos cumplidos para la pension o X Si su respuesta es 3i, adjunte
por disposiciones legales no esté obligado a colizar a pensiones? certificacion.
Si su respuesta es Si, registre el valor del
2. ;Cotiza por ofros ingresos provenientes de vinculacion laboral y/o reglamentaria, X IBC de cada uno deellos
mesatas pensionales, independiente por cuenta prapia u ofros contratos? $
§
3. ,La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores a cuatro (4)
salarios minimos mensuales legales vigentes, producto de los ingresos X
provenientes de vinculacion laboral ylo reglamentaria, independiente por cuenta
propia u otros contratos?
4 4E! valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos mensuales legales X Si su respuesta es Si, adjuntar el pago
vigentes? del fondo de solidaridad pensional FSP
5, ;Cofiza por el limite maximo de cotizacién de veinticinco (25) salarios minimes | X.
mensuales legales?
6. ' (Efectdaaportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC) superior al 40% del valor X
mensualizado del contrato?.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: +85-18

AUTORIZANDO PAGO

Bl VERSION: 04
7. sPertenece a un Réaimen Especial o dé'Excepcion en salud? _ X
4 Cotiza 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 X
establecido por el Articule 2.1.13757
. 4 Efectiia de forma voluntaria aportes a una Caja de Compensacion Familiar? X
10. ¢Realiza aportes voluntarios a pensidn? X
Periodo Cotizado N/A
Nlmero de Planilla : N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) N/A
Valorpagadoa SALUD N/A
Valor pagadoa PENSION N/A
Valor pagado a ARL N/A
Valor pagado a FSP N/A

Certificado expedido por el Representanté iégal NIA
Certificado expedido por el Revisor fiscal

Nota: Sies persona natural se diligend

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

Dado en Villavicencio, a los dos (02) dias del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

s ‘ —
Res_o_lu_cién N° 034 de 2024
G Supervisor- i




ASOCIACION DE CABILDOS YiO
AUTORIDADES TRADICIONALES
INDIGENAS INTY - QUILLA-

NIT. 800.652.849-8

CR242253
Cel. 321 425 40 66

Resolucién DIAN Factiraclén
Electrénica No. 18764061704620
de 43M2/2823. Vigencia 12 meses.

‘Factura
I y !
electrénicade |
iventa !

Rango Autorizado def FVE3] al FVESID

No. FVE36 )

" INFORMACION DEL CLIENTE

| GOBERNACION DEL META © $90,000,000,00 |
NIT No.: 8920001488 C T VENDEDOR .
| DIRECCION : Cra 33 No 38 45 .

[
! TELEFOND: 3108682017 IFECHA VENCIMIENTO
| CIUDAD:  VHLAVICENCIO ; : 01/05/2024

T T # TOTAL

" REFERENCIA

_ PAIS : Golombia

o

PR m?.’r...

G AR
| 0  DESPLAZAMIENTOY MOVILIDAD &0 Und $2B.488.970.00
! INTERMUNIGIPAL, INTERVEREDAL Y URBANQ A 44
; PERSONAS MAYORES AUTORIDADES INDIGENAS . !
! INTEGRANTES DE LA MESA PERMANENTE DE i
CONCERTAGION DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEI. |
i META, t JOVEN Y 15 PERSOMAS MAYORES DE
COMUNIDADES INDIGENAS, QUE PARTICIPARAN DE
i LA JORNADA RE GONSTRUGCION Y FORMULACION i
: COLECTIVA DEL PLAN DE DESARROLLO
i DEPARTAMENTAL DEL META 2024 ~ 2027, EN LA : i
| CIUDAD DE VILLAVIGENGIO, (VER TABLA ANEXA EN
EL ANALISIS DEL SECTOR).

1 SERVICID DE ALOJAMIENTO

EN HOTEL 3 ESTRELLAS CON LAS CONDICIONES ¥
SERVICIOS DE UN HOTEL DE ESTA CATEGORIAEN
{ ACOMODAGION DOBLE, DURANTE DOS (2) NOCHES,
! A 44 PERSONAS MAYORES AUTORIDADES
INDIGENAS INTEGRANTES - DE LA MESA
PERMANENTE DE CONCERTACION DE 108
PUEBLOS INDIGENAS DEL META, 1 JOVEN Y 15 !
PERSONAS MAYORES DE  COMUNIDADES i
: INDIGENAS; QUE PARTICIPARAN DE LA JORNADA DE §
; CONSTRUCCION Y FORMULACION COLECTIVA DEL {
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL DEL. META
2024 - 2027, EN LA CIUDAD DE VILLAVIGENCIO.
i INGLUYE DESAYUNQ VA 18%

§474,83298 0%

120 Und $ 145,000,060 19% §14,62184874  $2,178,151.26 S 17.400,000,06 v ’

e e T Aprobado Comabllizade

[
7
!
|

1
i
H
i

J—
f

@ Sello de finna:

oGRSy d.bBwD!cPDFMYPQEVM]ﬂAmszpSmquZSIISDUAB?RS!ARZJXMQ;MBMVJFBWBLdeldyGL‘l'Pr?ZRHIFUWPBX‘IQQBSWF
ARAYF e oQMEnw/ 4V Ay CCB T HoMshilzuncoXe2WaWQgveh 32V 0st ApujzT] IWFﬂZIGzLuVMVTiDnSGMVwNF1K¢vzdht\fhl9JequgBRluququiac>2P
SYZRL(GKTCINUEM2IPArftIpe/Be i 3hfOviiwg JehNJELTIQbuFOME 1 HZ5DuC 04O R afiL JOuES VX228 mubuw=:s 7

CUFE: dﬂTaBW%mZBMﬁBeB%ngddﬂchcﬁdmwaeaaﬁﬁezﬂzm#bcﬂbammﬂacacﬁlieci66341 b31aB

; . Fachy amizion: 2024-04-01 17:22:53 Fethe validocion DIAN: 2024-04-01 $5:16:009-05:00 -
Proveador Tecnoldgico: NITY 830030534 - Cadena 8.A. '

]
SO |

FRIM2EVE .
(NIIF) imprese con ContaPyme V. 4 - nSoft SAS. Nit 810.000.630-8 www.contapyms com
: : - Page 1 of 1




NIT. 900:852.849-8

CR2422 53 _ :

Cel, 321 425 AN 86 i;(......, . b e

' _ Factura |

“Ragolucion DIAN Facturacidn ! e|ectr6ni_ca' de !

Elactrénica No. 16764061704629 i By

e 131212023 Vigencia 12 meses, venta i o

- - -RengoAutorizade el FYE31 al FVESDD %\No. FVE36 "

T INFORMACION DEL CLIENTE o T TFEeHAT T TOTAL ] |
| GOBERNACION DEL META ' 01/04/2024 l $ 90,000,000,00 ;f '
§ NIT No.: 892000148-8 i’ - VENDEDOR N , ‘ ;
| ' DIRECCION : €ra 33No 38 45 - ' J .
| TELEFONO: 3108692017 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA " ;-
{ CIUDAD:  VILLAVICENCIO PAIS : Golombia [ 01/05/2024 , :

DI

4 ALMUERZO TRO A ’ ) 120 kind $.28 500,00 8% . $ 2,873,845 §546,050,42 § 3,420,000,00 I;/
ESPECIAL CON S0PA, 150 GR DE PROTEINA, !
VERDURA, CARBOHIDRATO, FRUTA, JUGO bE ‘ ‘ ‘ {
FRUTA NATURAL Y POBTRE: A A 44 PERSONAS ;
MAYORES AUTORIDADES INDIGENAS INTEGRANTES ‘ : : ;
DE LA MESA PERMANENTE DE CONGERTACION DE ' {
LOS PLEBLOS INDIGENAS DEL META, 1 JOVEN Y 15
PERSONAS MAYORERE DE  COMUNIDADES ; ;
NDIGENAS, DUE PARTICIPARAN DE LA JORNADA DE : ‘
CONSTRUCCION ¥ FORMULAGION COLECTIVA DEL ‘ : ‘
PLAN DE DESARROLLO-DEPARTAMENTAL DEL META :

2024 ~ 2027, EN LA CIUDAD DE VILLAVICENGIO,
DURANTE DOS DIAS. WA 19%

3 CENATIPOESPECIAL TPO A 120 Gnd § 25,500,00 0% $2.473,01058 §846,050,42 $3,420,000,50
CON SOPA, PROTEIMA 150 GR, VERDURA
CARBOHIDRATO, FRUTA, JUGO DE FRUTA NATURAL
Y. POSTRE, A A 44 PERSONAS MAYORES
! AUTORIDADES INDIGENAS INTEGRANTES DE LA
MESA PERMANENTE DE CONCERTACION DE LOS
i PUEBLOS NDIGENAS DEL META, 1 JOVEN Y 15
PERSONAS  MAYORES DE  COMUNIDADES
INDIGENAS, QUE PARTICIPARAN DE LA JORNADA DE . ]
CONSTRUCCION Y FORMULACION COLEGTIVA DEL
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL DEL META :
2024 - 2027, EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO.
DURANTE bos DIAS VA 18%

B

7 Prepar;dgf‘“"mm

FRMAYSELG /.

| Contabilizads

Sello de firma:

; 0+M1hGABSgZBMan.bﬁwolcPOFMYPQiEm?jUNnszpBMqZSIiSOuAe?FSMRZJKdSABjm&nmsaf\kIPE1WBLkDBLLdyBL'I'Pr‘?MIFLIWTPBX1!ﬁaElNl
] Nﬁ‘f‘F*xFthMhnrMVAyxhCCﬁTﬂoHﬂ:lilzunmXchWQQVZhSZWstApu}ZMTMFﬂZIGZLGVMVﬁ0nSGQrNarJVF1 K+/Zobivhi8 fetqgBRIgqxaPmiaOZP
SYZRLXgK7CINUEm21P4rit.pe/Byx 1 L3hOVNwOSehNJELTIOB JF OMB 1 HZEDuOO4igQFaBiLJOUBSYX228keKZmybLike=

CUFE: dafa959334636c230dac9f53eBBafeGM@ddchcad&niﬁcdaeaeﬁﬂeZGZeeHbcdh8a4333b432290ec64&c16c64fb31a6
Fecha emigion: 2024-04-01 17:22:53 Focha validacion DIAN: 2024-04-01-15:18:08-05:00
Proveador Tecnoldgica: NIT; 890830534 - Cadena SAW -

FRM-26V1
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NIT. 900.652.849-8

CR 34 22 53

Cel. 321 425 40 66 T ™

{ Factura g

! . 2w ;! 1
Resolucisn DIAN Facturaclén ielectréonica de s |
Elettronica No. 1876406179452 s |

de 131212023, Vigencia 12 mess. ]venta | %
Rango Autorizado.de! FVE34 a] FVE50D E

OEORMACONDEL CLENTE T TRGHR T .
GOBERNACION DEL META | 0104/2024 | $ 90,000,000,00 |
NIT No.: 8320001459 | e VENDEBOR T
DIRECCION : Cra 33 No 38 45 ' .
TELEFONO ; 3108692017 QENClMiEKrTEF " RE 7

CIUDAD:  VILLAVICENGIO PAIS : Colombia T bsranae

R A

4 REFRIGERID WoUnd © $12000,00 19% § 2420,16847 §459,831,03 $2800,00000 ¢ |
MARANA ¥ TARDE, TIFO A QUE CONSISTE EN: , i
{OPCION 1: PATACON CON CARNE MOLIDA, QUESD, !
HOGAO Y HUEVQ DE CODORNIZ OPCION 2 :
EMPANADAS DE POLLG O .CARNE. OPGION 3 !
SALRICON CON HELADO; ORCION 4 PALITOS bE . i
QUESGC (2 POR PERSOMNA); OFCIIN 5: SANDWICH DE : ;
POLLO. TODOS INCLUYEN BEBIDA. UN REFRIGERIO ‘
EN LA MARANA ¥ OTRO EN LA TARDE DURANTE
DOS OIAS PARA LAS A A 44 PERSONAS MAYORES
AUTORIDADES INDIGENAS INTEGRANTES DE LA :
MESA PERMANENTE DE CONCERTACION DE LOS _
PUEBLDS INDIGENAS DEL META, 1 JOVEN Y 15 :
PERBONAS  MAYORES DE  COMUMDADES !
INDIGENAS, GUE PARTICIPARAN DE LA JORNADA DE
CONSTRUCGION ¥ FORMULACION COLECTIVA DEL
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL DEL META
2024 - 2027, EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO,

DURANTE DOS DIAS, WA 19% H

{8 ALQUILER DE AUDITORID . 2 Und $ 805,000,600 19% $1,352,541,18 § 257 058,82 § 481000000 ¢
i CAPACIDAD PARA 60 PAX POR DOS DIAS DE B :
HORAS DIARIAS, PARA LAS A A 44 PERSONAS . i
i MAYORES AUTORIDADES INDIGENAS INTEGRANTES
BE LA MESA PERMANENTE DE CONCERTACION DE

LOS PLEBLOS INDIGENAS DEL META, 1 JOVEN Y 15
PERSONAS  MAYORES DE  COMUNIDADES
INDIGENAS, QUE PARTICIPARAN DE LA JORNADA DE
; CONSTRUCCION Y FORMULAGION COLECTIVA DEL
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL DEL META
2024 — 3027, EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO,

DURANTE DOS DIAS. VA 1534

..Preparado !

.. Aprobada

Sello de firma:

mM‘!hGASSgRé.’kercLhSwOIsPOFMYF’QjEVﬂ11!]Amszp9mWﬂqZSlISOuAa?PSxARZJXﬂJABjranmsaMPE1WBLRHcL.!.dyBLTPrT:!RSIFLIWfP8)(1 tQaBIN
¥ AlYFEoidhnedV Ay COET, ﬂoHaszunanﬂWqWMzVﬂBtApurzMTiWF*fz 1GZLeVMY T iaS GarlYerlVE KHiZdhiVhiSdeuwqgBRIgqDqPmiaGZP
s‘(’ZRL)(gk'.'\'?.!?‘ll..ll'.'-'.leF'ei!‘ft.!p:_ualsg:!1l.3iftﬂ2)\l'!\lwQ.lehNJEL'I']l:lhuj'l""i‘DM!:‘r‘[l‘iZ'.i!)uQEMtll.]gi""!Fa.EiL.iOuBS‘J'XEZiik?t:|'<2rn\.'I:!.Jw==

CUFE: do 1a959334630023(;&369[6&,8Bafeﬁﬁ49dd0t:bc8d840t:dﬂeae€c1 82020214hedbBe433304822Brectde0 16664103126

Fecha emisidn: 2024-04-01 17:22:53 Fecha validacin DIAN: 2024-04-D1 15:16:08-05:00
Proveador Tacholtgico: NIT: 8913930534-(_:_‘.?;1311? S.A_ e

FRM-25\_'1 : . ’ i
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NIT. 000:652:2849-8

CR 24 22 53 _
-Cek$21 4264066 7 - "y
| _ {Factura o
Resoluelon DIAN Facturacidn ielectrénica de {
Electrinica No. 8764061794620 ‘ ; K
de 131212023, Vigencia 12 masss. ‘venta i
Range Autorizedo del EVE31 a) FVESTD 'No. FVE38

- o FECHA e TOTALTTT
0110412024 | $ 90,000,000,00 ;
NIT No.:  892000148-8 : " VENDEGGR T
DIRECCION : Cra 33 No 38 45 .
TELEFONO : 3108692017 ' FE?:HAO"ENQLMIENTO REFERENCIA™
| CIUDAD:  VILLAVIGENGIO PAIS:Colombia | otoseoa | ‘

ﬁ%"‘ T Ay
it :
.’e\[ﬁm LRIy e b

E B DESPLAZAMENTO ¥ MOVILIDAD ’ 57 tind §594,84247 % $ 5:406,021,00 $5,408,021,00 :
g INTERMUNICIPAL, INTERVEREDAL Y URRANO A 57 !
i
|
1

DELEGADOS DE ORGANIZACIONES AFROMETENSES : i

ASE 30 INTEGRANTES DE LA COMISION CONSULTIVA ;
! DEPARTAMENTAL DE COMUNIDADES NARP, 5
JOVENES, 7 ADULTOS Y 16 ADULTOS MAYORES DE :
{ OTRAS =~ EXPRESIONES  ORGANIZATIVAS DR ‘
COMUNIDADES NARP, QUE PARTICIPARAN DE LA i
JORNADA DE CONSTRUCCION Y FORMULACION : :
i COLECTIVA DEL  PLAN DE DESARROLLO ‘ i
i DEPARTAMENTAL DEL META 2024 - 2027, EN LA :
i " CRUDAD DE VILLAVICENCIO, (VER TARLA ANEXA EN

EL ANALISIS DEL SECTOR).

: 3
7 SERVICIO DE ALOJAMIENTO 114 Und $ 145,010,00 1 51380075630 S263924370 - §18,530,000,00 ¥
EN HOTEL 3 ESTRELLAS CON LAS CONDICIONES v ‘ ;
SERVICIOS DE UN HOTEL DE ESTA CATEGORIA, EN 5
ACOMORACION DOBLE, DURANTE DOS (2) NOCHES, :
A 57  DELEGADOSE DE ORGANIZACIONES : !
AFROMETENSES ASl 30 INTEGRANTES DE LA
COMISION GONSULTIVA DEPARTAMENTAL DE
COMUNIDADES NARP, 5 JOVENES, 7 ADULTOS ¥ 15
ADULTOS MAYORES DE OTRAS EXPRESIONES
ORGANIZATIVAS DE COMUNIDADES NARP, QUE
i PARTICIPARAN DE LA JORNADA DE
CONSTRUCCION Y FORMULACION COLECTIVA DEL
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL DEL META
2024 — 2027, EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO,
INCLUYE DESAYUNO IVA 19%

Sello de firma:

ci-MihGAHQZBW:LbSWOIcPGFMYPQiEvuﬁUAmyRZanmBqZSIISOuAeTPSxARZJXcLaASIreBnmsaMPEWstDcLLdyaLTPrTQRSlFLIWfPam tCaBINE
AKGYF+xf; uQlMhnrfé\!}\ymCCETAoHsbiizunmeZWqWngmanﬂstApuszTWFﬂzlGchVM\fnGnSGQrNerJVF 1RHZdbivhitsletwqgBRIgyx0gPmia0ZP |
EYZRLXgkTOINUEm2IP4si a8 L3hfOvNwBJehNJELTIQbuiF OME1HZ5DUQ OO R B IO NS SVX 228K mybliv==

CUFE: dDT395933453cc23cdac9f569893f68849ddGcbcadMBGdSeaeameZDZee14hcdb654333b43225c30649c15t:641b3136

ik Fecha emigién: 2024-04-01 17:22:53 Fucha validacion DIAN: 2024-04-01 151 6:09-05:00
A2 Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena 8A. o
FRM-25V1
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“NIT. 900.652.849-8 .
CR24 2253
" Cel. 321 425 40 66 o N "a
{Factura f !
i ' !
‘Resolucién GIAN Facturacién ‘electrénica de i :
Electrénicz No. 18764061794520 [ i ;
de 131212022, Vigencla 12 meses, iventa 1
-Rango Autorizado def FVE21 a) FUESHD No. FVE36 ‘

v INEORMACION DEL CLIENTE ™

| GOBERNACION DEL META
f NIT No.: 8820001428-§

DIRECCION : Cra 33N 38 45
TELEFONO ; 3108692017
\ CIUDAD:  VILLAVICENGIO PAIS : Golombia ! ouos2024

O o
: : e R IBRT O

114 Und § 28.500,60 19% § 2,730.252,10 $518,747.50 §3,2480,000,00 4

IFEGHA VENGRIENTG)

e e —

ESPECIAL CON SGPA, 150 GR DE PROTEINA,
VERDURA, CARBOMIDRATO, FRUTA, JUGO DE

ORGANIZACIONES ~ AFROMETENSES  ASE | 30
INTEGRANTES DE LA COMISION CONSULTIVA 5
DEPARTAMENTAL DE COMUNIDADES NARP, 5 ' ;
JOVENES, 7 ADULTOS Y 15 ADULTOS MAYGRES DE ‘
i OTRAS ~EXPRESIONES  ORGANIZATIVAS  DF
: COMUNIDADES NARP, QUE PARTICIPARAN DE LA
i JORNADA DE CONSTRUCGION Y FORMULACION
i COLECTIVA DEL  PLAN DE  DESARROLLO
-‘ DEPARTAMENTAL DEL META 2024 - 2027, BN LA ;
s CIUDAD DE VILLAVICENCID, DURANTE DOS DIAS. VA |
19%

7
{9 CENATIPOESPECIALTPDA 114 Und §28,500,00 19% $2,730,252,19 & 518,747,50 §324000000 ¥
: CON SOPA,  PROTEINA 150 GR, VERDURA, .
i CARBOMIDRATO, FRUTA, JUGO DE FRUTA NATURAL
i Y POSTRE, A 57 DELEGADOS DE ORGANIZACIONES ;
; AFROMETENSES ASf: 30 INTEGRANTES DE LA ;
[ COMISION CONSULTWA DEPARTAMENTAL DE !
; COMUNIDADES NARP, 5 JOVENES, 7 ADULTOR ¥ 15 i ‘
; ABULTOS WMAYORES DE OTRAS EXPRESIONES ‘ o |
: ORGANIZATIVAS DE COMUNIDADES NARF, QUE ‘
PARTICIPARAN DE LA JORNADA DE
CONSTRUCCION ¥ FORMULACION COLECTIVA DEL :
PLAN DE DESARROLLE DEPARTAMENTAL DEL META
! 2024 — 2027, EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO, i

DURANTE DOS DIAS. VA 109, i

Sello de firma:

cHAY hGA3592EfkernLMMIGPOFMYPQ;E.UMIDAmszmequzsl&souAﬂPSxARZJXaLaABirssnmafijE TWOLKDGLL dyBL TRPr72RBIFLIVIPAX HtGag)
AIAY P+ oMb 4V Ay C OB TAoHsBIEZY nuoXnZWqWngzsz\fOstApuszTiWFﬂZlGchVMV‘ﬁGnSGan’erVF 1K+HIZdbiVhigJeuwagBRIgaxgPmiaDZP
SYZRLMGKTCINUEm2IP4ruipe/Sgx t L3ttOvNWBBhNIEL TIQbuFOMET HZﬁDu(‘.ltJtimptnl-’aB{uUu(:'»s\nﬁz2(!5«:!-(2mvlmw==

CUFE: dO1395933463cc23ndacsfeseBSafesmﬂdchbcad&mcdaeaeﬁﬂe202ea14bcdh8&4333b48229cet:64ec1 6c841b31a8
Petd  Focha emisitn: 2024-04-01 17:22:53 i Fecha validacion DIAN: 2024.04-(1 15:16:08-D5:00
" Provesdor Tecnalégleo: NIT: 890930534~Qadem 8.4, e

FRM-25V1 )
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- NIT. 900.652.849-8 -

CR 24 22 53 - :

Cel. 321 425 40 65 g T — ~y 2
. ﬁac_tura § 3
Rosolucién DIAN Facturacién -{electrénica de |
Elactrénica No. 13764061794629 i ;
de 18M2/2023. Vigencla 42 meses. jventa : <

Range Autorizade del FVE31 a) FVESDD.

INFORMACION BEL CLIENTE ™ =" FECHA

GOBERNACION DEL META - 01/04/2024
NIT No,:  882000148-8
DIRECCION : Cra 33 No 38 45 ,
TELEFONO ; 2108682017 IFEGHA VENGIMIENTE!

CIUDAD:  VILLAVICENGIO PAIS : Golombia L ptismezma LT

< ,-g,i- g
R R AT B

228 Und § 1200000 18% §2,299,158,65 $436,840,34

1
i
I
|
[
1
\,

RMAHANA Y TARDE, TIFO A QUE CONSISTE EN:
i {ORCION 1: PATACON CON CARNE MOLIDA, QUESD,
| HOBAO ¥ HUEVQ DE CODORMIZ OPCION =
! EMPANADAS DE POLLO O GARNE; ORCION 3
; SALRICON CON HELADIO; OPCION 4: PALITOS DE - ;
1 QUESD (2 POR PERSONAY, OPCION 5: SANDWICH DE !
! POLLO. TODOS INCLUYEN BEBIDA, PARA A &7 :
i - BELEGADOS DE ORGANIZACIONES AFROMETENSES
. ASL: 30 INTEGRANTES DE LA COMISION CONSULTIVA ;
: DEPARTAMENTAL DE COMUMIDADES NARP, 5
i JOVENES, 7 ADULTOS Y 15 ADULTOS MAYORES DE ;

OTRAS  EXPREGIONES  ORGANIZATIVAS DE ' - :
COMUNIDADES NARP, DURANTE DOS DIAS. j7A 19%

1 ALGUILER DE AUDITORIO 2tng § 805,000.80 0% $1,352,844.13 § 257,058.82 § 5,610,600,00 /
'CAPACIDAD PARA 60 PAX POR DOS DIAS DE g8 R
HORAS DIARIAS, PARA LAS A 57 DELEGADOS DE : I
ORGANIZACIONES ~ AFROMETENSES  ASk 3o :

INTEGRANTES DE LA COMISION CONSULTIVA

: DEPARTAMENTAL DE COMUMIDADES NARP, 5

JOVENES, 7 ADULTOS Y 15 ADULTOS MAYORES DE _ ,

; OTRAS = EXPREBIONES ORGAMIZATIVAS DE : ! ‘

i COMUNIDADES NARP, QUE PARTICIPARAN DE LA ; |

JORNADA - DE CONSTRUCCION Y FORMULACION o ;

COLECTIMA DEL  PLAN DE DESARROLLO i

DEPARTAMENTAL DEL META 2024 — 2027, EN LA

CILUDAD DE VILLAVICENCID. IVA 18%, : : ;

HRO. ARTICULGS FACTURADDS: 129+

S

At i & B e 7]
VALOR PARC $ L ek # 1 Vence: 01/05/2024 §$ 90,000,000,00
VA liquidado S47.14521849  19% _ sagszisrst | |
VALORTOTAL : $90,000,000,00 | ;

1]

Selle de firma; )
c+M‘!hGMSQEManSWDFGPOFMYPO!EW'IjﬂAmyRZpsmwanSIiSOuAe?PSxARZJXcLsAB}reﬂnmsaWJPE1WQLkDoLLdyBLTPr?ZRaIFLMfP&X‘uQaEiNI

7 A F+F oCMRnr4V Ayxb CCOST) ApHebiiznca Xe2WoWQ b 32Vt ApLizMTIWF +21G2L SVMY TS InSGArYerVE 1K HZdbiVhtaleuwagBRigoDgPmia0ZP
SYZRLXgRTCINUEm2IP4ritipe/agel LahtOviwoJehNJELTICHbul¥ OMB1 HZBuQ 049 0OF aBiLIouBSYX 228k e Zmvbyuwe==

CUFE: d01aQ5933463::::230«1&chBGeSSafeBMdeﬂathdMDcdﬂeaeem3202ee14bcdbae4333b48229cec645016c641b31a6 : ) 1

Fecha emigion: 2024-04-01 17:22:53 Fecha validacion DIAN: 2024-04-04 15:16:09—0§:OB . ‘
Provesdar Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena SA. et et e e 1

FRM-25\1
{NIiF) Imprese con ContaPyme V, 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-8 www.contapyme.com Paﬁe Sof§



NIT. 900.652.849-8

CR 242253 .

Cel. 321 425 4036 - rff,..m.“,m.,,,..._..ﬂ.._.....__._.._,_...-..‘_.‘_.._m U ._......_\“’

_ , ‘Factura

ASGCACON S EABL00S io Tirkietmisan electronicade |
"AUTORIDADES TRADICIONALES de 131212023, Vigencla 12 meses. venta ;
INDIGENASINTY - QUILLA Rango Autorizado del FUE31 3} FVESID *{ND. FVE36

{ _INFORMAGION DEL CLIENTE "™~ b RECHAT T L TOTAL T
GOBERNACION DEL. META | 01/04/2024 | $ 90,000,000,00 |
NI Ne.: 8320001484 VENDEBOR T

T

DIRECCION : Gra 33 No 38 48
TELEFONO ; 3108602017 é‘i?éaﬁX'%}EﬁEiﬁiE&fﬁ """'“ﬁ”é'?éh?éﬁ"f__‘

3

GIDAD:  VILLAVICENGIO PAIS : Golombia O ouosmod |

! VALOR (en lotras): NOVENTA MILLONES DE PESOS

b
§ i

; et i A D e D ﬁ R ]
7 Person: j)urfdica y asimiladas, Régimen ordinario de tributasion, Responsable impuesto a las ventas ¥ Agente retenedor {puede practicar -E
i ratencitn i
. Resolucion DIAN: 18784051794620, Prefifo: FVE, Rango: 31 al 500. Vigencia: 13/12/2023 hasta 13/12/2024.
| TOTAL ITEMS FACTURADGS: 12

: Facture 8 crédite, plazo hasta D1/0672024.

i o . Bprobade [ Contabiizado " | " Reveads '\ mrwaysewo
m %QWQ

c+M1hGAsﬁgZEﬂdﬂi—[dbﬁwOfGF’OFMYPO]Evn1jﬂAmﬁhp9nm&qZSllSOuAe?PSxARZJXd.sAeresnmsafVJPE1WQLkDuLLdyﬂLTPr?ZRSIFLIWiPBX1tQaﬁlNl
ges NMYF*xFquMhnrMVAyxﬁCCB'TﬂoHsb]lzmmXcZWqWQg\'zbSRVOStApUiZMTMF*rZIGzLGVMW‘tBnSGQnYerJVF'iK*UZdbthtBJequnBngqxﬁqu}aOZP
sYZRLngTC!NUEmQﬂ’4ﬂtJDeIS@:1LMWNWBJEHNJELT}Q&&FOMB?HZSDHQdeQFaBH.JDuES\lXEEBklemvbuwu

b

g CUFE: d0189553a463cc23c0a00(E6e89a78649dd0cbcBUBA0cIBeastcTeRlzen bodbBe4d33048220ceciec 6064 1b31a5

i, Fecha smisién: 2024-04-01 17:22:53 . Fechar validacion DLAN: 2024-04-01 15:16:09-05:00 ;
¢ Provesdor Tecnaldgica: NIT: 880820634 - Cadana S.A. B _

FRM-25V1
{NUF) impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 wWINW.Contapyme.com
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Villavicencio, 01 de abril del 2024

Sefiores :
GOBERNACION DEL META
La ciudad

Respetados Sefiores:

Yo, JENNY SILVA ACHURY, Identificada con la cedula de Ciudadania No.
40.333.037 de Villavicencio, en mi condicion de CONTADOR PUBLICO, con
Tarjeta profesional No. 142.479-T de la Junta Central de Contadores Plblicos, de
acuerdo a lo sefialado en el articulo 50 de la ley 789 del 2022, certifico que la
ASOCIACION DE CABILDQ.Y/O AUTORIDADES TRABICIONALES INDIGENAS
INTYQUI}fA cop el N‘IT020.652.8ﬂi§i/8i§eﬁencuientré 4 Pazy S?{i/o en los aportes
de seguridad 'sggjglkg(§;§_!‘gdfwlﬁeg§iéﬁ yﬁRIﬁ) y apoftes parafiscales (Sena, IEBF,

salarios- ~ianes sociales ¢ «le abril- ,"wfw_
Cofrem) y )‘g‘alangfg Y presﬁgg;gges s/ggig S CON ngrig\ gl 01-de abril dlgl‘2024 :

N T I ISV AU U e
Cordialmente,

TP 142.479-T
CcC 40.333.037 de Villavicencio

ASESORIA CONTABLE EMPRESARIAL
Jenny Silva Achury

(3 MGVl 312-3796848 - Villavicencio-deta - Fmall ascemdecolombialigmail.com
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Para confirmar fos datos Y veracida arff -%made consultar en fa pégina weh
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" y, ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES
: INDIGENAS INTY-QUILLA

/ NIT: 900.652.849-8, Resolucion No. 0086 del 24 de julio del 2012

Direccién de Asuntos Indigenas del Ministerio del interior

01 de abril det 2024

Sefiores
GOBERNACION DEL META
Departomento

Respetados Sefores:

Yo, SEGUNDO MARCIAL NOGUERA GOMEL, Ideniificada con lo cedula de Cludadania No. 5.254.419
de Guachucal, en mi condicidn de REPRESENTANTE LEGAL, me permito certificar a Uds. Que
ASOCIACION DE CABILDOS INDIENAS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA
con el NIT 900.652.849-8, se encuentra a Paz y Salvo en los aportes de seguridad social (Saiud,
Pension y ARP) y aportes parafiscales (Sena, ICBF, Cofrem)Y salarios y prestaciones sociales con
corte a la fecha del Gt de abril del 2024.

Cordiaimente,

SEGUNDO MARCIAL
CC 5.254.419 de Glachucal Narifio

Direccidn: Calle 40, No. 33 — 15. Barrio el Centro, Villavicencio - Meta.
Email: asointyquillameta@gmail.com




N , ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES
§ INDIGENAS INTY-QUILLA

NIT: 900.652.849-8, Resolucién No, 0086 del 24 de julio del 2012
Direccién de Asuntos Indigenas del Ministerio del Intetlor

0} de abril del 2024

Sefiores
GOBERNACION DEL META
Departamento

Respetados Sefiores:

Yo, SEGUNDO MARCIAL NOGUERA GOMEL, Idenfificads con fa cedula de Ciudadania No.5.254.419
de Guachucal, en mi condicién de REPRESENTANTE LEGAL, me permito certificor o Uds, Que
ASOCIACION DE CABILDOS INDIENAS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA
con el NIT 900.652.849-8, se encuentra a Pazy Salvo con proveedores con corte a g fecha del
01 de abril del 2024,

Cordiaimente,

SEGU b 1 MARCIAL b GUERA GOMEZ
CC 5.254.419 de-Guachucal Narifio

Direccion: Calle 40, No. 33 ~ 18, Barrio el Centro, Villavicencio - Meta,
Email: asointyquitiameta@gmall.com



‘ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES
i b INDIGENAS INTY-QUILLA

NiIT: 900.652.849-8, Resolucién No. 0086 del 24 de julio del 2012
Direccién de Asuntos Indigenas del Ministerio del interior

01 de abril del 2024

Sefiores
GOBERNACION DEL META
Departamento

Respetados Sefiores:

Yo, SEGUNDO MARCIAL NOGUERA GOMEL, Ideniificada con la cedvla de Ciudadanfa No. 5.254.419
de Guachucal, en mi condicion de REPRESENTANTE LEGAL, me permito certificar o Uds. Que
ASOCIACION DE CABILDOS INDIENAS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA
con el NIT 900,652.849-8, se encuentra a Paz y Saivo en sus obligaciones tibutarias imunicipales,
departamentales y nacionales) con corte a la fecha del 01 de abril del 2024,

Cordialmente,

CC 5.254.419 de Guachucal Narifio

Direccién: Calle 40, No. 33 - 15. Barrio el Centro, Villavicencio - Meta,
Email: asointyquillameta@gmail.com
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