
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada,  la cual tiene lossiguientes so ortes documentales:

N.
Documento l+ac.ienda| Juridica Secop Sia

(Marcar con X los documentos que aplican al pago,  los clue no con N/A) Observa

1
COPIA REGISTRO  PRESUPUESTAL

N/A N/A N/A N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adici6n o cesi6n del contrato)

2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS x/ N/A X N/A
ITodos los pagos con proyectos de inversi6n y en la adici6n)

3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO  EL PAGO x, X X X
(F-BS-16)

4 COMPROBANTE  DE ENTRADA A ALMACEN
N/A N/A N/A N/A

(Para Contratos de suministro)  (Copia  Hacienda -Original Juridica)

5 FACTURA DE VENTA 0 CUENTA DE COBRO DE BIENES 0 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

7 COPIA CONTRATO 0 EL DOCUMENTO QUE HAGA SuS VECES
N/A N/A N/A N/A

(Primer Pago o cesi6n del contrato)

8
COPIA MODIFICACIONES  DEL CONTRATO

N/A N/A N/A N/A(Pago posterior a la modificaci6n)
(Para Adici6n  tlltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adici6n)

9
COPIA RUT. o  NIT.  COMPLETO (Primer pago o cesi6n del contrato)

N/A N/A N/A N/AEn   uniones   Temporales   o   Consorcio   presentar   RUT   completo   de   los
participantes

10
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO  DE  DESIGNACION  DEL SUPERVISOR

N/A N/A N/A N/A
(Primer Pago o si  hay cambio de supervisor)  (Nota  11)

11 CERTIFICACIC)N  BANCARIA (Primer pago o si  realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A

12

PAGO  DE SEGURIDAD SOCIAL

x, X X X

•  Planilla  integrada  en  la  que conste  el  pago de  aporte y  el  lBC.  (Persona
Natural).

•  Esquema  de  presunci6n  de  costos,  de  acuerdo  a  lo  establecido  por  el
ministerio   de   salud   y   protecci6n   social   y   la    UGPP.    ITrabajadores
independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestaci6n de
servicios)

•  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  tlltimos  6  meses,
anexando tarjeta profesional,  c6dula de ciudadania y antecedentes de la
profesi6n vigentes del  revisor fiscal  (Persona Jurfdica)

13
COPIA  CERTIFICADO   DE  AFILIAcloN   ARL   (Primer  pago  del   contrato

N/A N/A N/A N/Ainicial,  cesi6n, o prorroga)  (Persona  Natural)
14 lNFORME  DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 lNFORME  DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 ACTA DE FiNALizAciopr(F-Bs-1 7) N/A N/A N/A, N/A
17 ACTA DE  LIQUIDACIQ^l  (F|BS-34)  (Nota 1  y 2) N/A ^N/A NA N/A

I                                                                                                                       11                       ,/,
Valora pagar(Letrasy Ndme os):/       I  CuatrQ millones doscientos cuarenta mi Pesos in/cte./($4.240.0oo) 7

Cordialmente,          /   ~, _i  `                                                             //         trf_

_brfiv J=J`>

Nombre:           I      LINIA DELCY GUTMAN  GUTIERREZ             Nombre: LINDA`PE   CY GUZMAFTGUTIERREZ
Cargo:            I             \\   SecretaNa cle vivienda                               Cargo: retaria dd Vivienda

\           SupbrvJsor                                                                                    Ordenador dd Gasto

s8c®p.   i¥a2,-c3-c3-ny`t         S
GOBERNACION DEL META -Villavicencio/Meta

Li'nea Gratuita nacional: 018000129 202

www.meta.gov.co
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GERITEFECAD® DEEL BAREC©  DE  PR®GRAREAS V c6DIGo: F-PE-19

PROVECTOS BE EREVERSE6RI
DEPARTAMEinITAL - BppED - EjEGUGE6N DE

VERS16N: 01
ig-DEPAP.TAMENT0 DEL M ETANrr.892.OOD.i¢BB

RECURS®S

EEL DEPARTANIENTO ADNIINISTRATIV0 DE PIANEAC16N DEPARHANIENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION P¢BL[CA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAREiENI0 DEL NIETA
EncumplimientodelNumeral3.4.1.3delArticulo3°d6IDecreto0460de2012yelAIiculo20delDecreto032de2015,

Ceriifica que el Proyecto:

:`-±-i_i:--±.±{E?`f:==:-:±`S=.`5±==_±±¥5?g_-35±E±-..
5RE5EREB__    .¥-a .. -p en  .   ,   i  _T . .   .-   .,   .       _3 ,   #. .¥esREELtssREi??:-it.::

i-.:.`;::,.:?..!z¥.,.?£=!£
•¥££;SananREHEIEun~E.B`

EE   ...If..-RE   .i:`ffifa¥g  ffi.  ng      ,..    .  #`    ^  .     :        .  ,     ..¥.=,`;:i3L=j!Ei£...a.=€t=..t.

\
Se encuentra regis.trado en el Ban.co de Programas y Proyec.fas de lnversi6n

Depariamenial BPPID bajo el ndmero: :iij:i:ii::-`3i-'.iii:`::::ii-;:-i-i-

Observaciones: POAl 2024.

En la fecha 05 de febrero de 2024, la Unidad Ejecuiora SECRET:ARI'A DE VJV7ENDA ha solicifado
de Banco de Programas y Proyectos para ejecuci6n de recursos, conforme a ]a siguiente informaci6
Estructiira del Plan de Desarrollo "Ha_qamos Grar]de aJ Jwefa 2020-2023":

DIMENSION 3. HAG.Alvl0S            SECTOR40: VIVIENDA.           4001 Prograna 1. Haganos
GRANDE AL META EN L0                                                                             Grande AI Meia con

SOCIAL.                                                                                                  Vin.endaDigna.

Componen{e cons8fu8vo:              Mefa 2. Fortalecer4  procesos
Fortalectmiento dela gesti6n     ~.     Iogisd.cos e instifucionales  de

y direcci6n de! Sector              as.isten cia {ecnica, adrrinistratwos ,
Vivienda, C.nidad y                        juridica y financiera para el

Terfuorio.                             seguimiento, apoyo supervision

para los proyectos dev.M.enda
desarrol[ados por  la secreiar]-a de

wh.endapaTa los diferentes      /
munic.pies del Depariamento.

1 .Bctivided a comoonerite a OfieoufaT.. Forialecer la capacidad instiiLiucional de los procesos Fjnancieros para los
proyectLos que adelanta la Secrefaria de Vivienda.  .
Obieto del qa[sho_..  FORTALECER LOS PROCESOS  FINANCIEROS  DE LA SECRETARIA  DE V.IVIENDA DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

y±: $12.720.000,00.
Fuente de F.inanciact6n: 20 ]ngresos Corrientes de Libre Destinact6n

Obras o actividades adicionales:  N0
Certi.ficact6n expedida en la ciudad de \/illavicencio, en la fecha:

Gerente

Elaboro: lng Dieg Rajas Ochoa

06 de febrero de 2024

blica y Banco de Proyecfos
GOBERNAC]ON DEL META
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Contrato  No.  y  Fecha:
/0430del20defebrerode2024¢

/

Contratista:(Personanatural  o juridicaquefiguraenelcontrato.) €DiegoFernandoArcinieg?sAguilera / Nit./c.c.
1.121.851.1

Representante Legal:(Soldparapersonajuridica) N/A
C.C.

N/A                           ,,/'`

Supervisor: Linda  De]cy Guzman Guti6rre;z,'  d^'` C.C. 21.183.211  '

Objeto:  (Transcribir del contrato)                                                    '                                                        ;
''fortalecer  los  procesos  financieros  de  l~a  secretaria  de vivienda  del  departamenj6'del

meta".                                                         /
Valor inicial  del  contrato: Doce    Jlrfllones    Setecientos    Veinte    mil    pesos    in/cte.
(Letras y Ndmeros) ($12.72o.ooo).        /                                                                                      /
T6rmino  lnicial  de  Ejecuci6n: Tres(3)Meses    '
Fecha  de  lnicio 21/02/20P/   giv Fecha     Fina izaci6n 20'05'2024#
segun Acta de  lnicio: segdn Acta de lnicio:

Modificaciones (Adiciones,  Pr6rrogas,  Suspensiones,  Cesiones,  Reinicios)

Tipo de  Modificaci6n
Fecha de Valor Tiempo

expedici6n  del (Aplica solo  para (aplica solo  para
documento adiciones) prorrogas)

N/A N/A N/A N/A
T6rmino Total  de  Ejecuci6n: N/A Fecha  Finalizaci6n: N/A
(lnicial  +  pr6rroga) (lnicial  +  pr6rroga)
Valor total  del  contrato,  incluyendo N/A
adiciones:  (Letras y  Numeros)
*Diligencie  s6Io  si  existen  modificac iones,  de  lo contrario  N/A
**lnserte filas  si  requiere

Forma de pago:  (Transcribir del contrato)                                                                                                       /;,

.I.i`.'.i..`d-,`ii,-,i,...-i--.-..-
al   contratista  el  valor  de  ejecuci6n  del  contrato   asi:   Tres13yvalordecuatromillonesdoscientoscuarentamilpesoscertificaci6ndecumplimientoexpedidoporelsupervisory

acreditaci6n  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 le sean aplicables.

/Contratolnicial,Registropresupuestal:/    /

Nt]mero y Fecha: 897 del 21/02/2024  4' lnversi6n X Funciofarriiento
Rubro presupuestal: 0301-2.3.40.4001.1400.001.2.3.2.02.o2.oo8_2o  °G                         #         ~
Valor:  (Letras y Numeros) Doce millones setecientos veinte in i   pesos in/cte.  ($12.72ctooo).'

Adici6n, Registro Presupuestal:
Ndmero y Fecha: N/A Inversion N/A Funcionamiento N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor:  (Letras y Numeros) N/A

Nota:  Realice copia de la tabla si se presenta mss de una adici6n
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Ob]igaciones Generales del Contratista: Transcribir del Estudio Previo
1.     Acatar las sugerencias de la supervisi6n encaminadas a mejorar el proceso.
2.      Garantizar   la   afiliaci6n   ante   el   sistema   de   seguridad   social   integral   en   los   t6rminos

establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia
de pago durante la ejecuci6n del contrato, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

3.     El  contratista  debera  allegar certificado  medico  de  ingreso  legible  (tendra  vigencia  maxima
de tres (3) afros 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.     EI   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   propues{os,   cualquier  cambio   sera

previamente autorizado por el Supervisor siempre que no se.a de perfil inferior al ofertado.
7.     Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como

mensajes de inclinaci6n 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
Gobernaci6n  del  Meta;  teniendo en  cuenta  que el  Contratista  se  considera  un  colaborador
del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contrataci6n,  acorde con el
estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos
que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestaci6n del servicio.

9.     Presentar informe de ejecuci6n  previo a los pagos y demas 'soporte documental y cada vez
que sea requerido por el Supervisor.

10.   Suscribir Actas de  lnicio,  Finalizaci6n y/o  Liquidaci6n 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   lntegrado  de
Gesti6n de la Gobernaci6n 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  ocasi6n  de  la  ejecuci6n  del  contrato;  asi  mismo  abstenerse  de
hacer   uso   de   la   informaci6n   de   la   poblaci6n   objeto,   obtenida   con   ocasi6n   o   como
consecuencia directa de la ej.ecuci6n 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  dados  en  favor  de  la  prevenci6n,  eliminaci6n de
lesiones,  enfermedades y victima mortal  por ocasi6n  del trabajo en  el marco  legal  aplicable
a los trabajadores en t6rminos de seguridad y salud en el trabajo.

15.   Cumplir  las  disposiciones  y  directrices  en  favor de  la  prevenci6n  de  la  contaminaci6n  y  la
protecci6n   del   medio   ambiente   a  trav6s del   control   adecuado   de   residuos  ,y   consumo
responsable de recursos.

16.   Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la  informaci6n
establecida    por   la    organizaci6n,    pertinente    al    desarrollo    del    objeto   contractual,    de
conformidad con lo estipulado en el Sistema lntegrado de Gesti6n.

17.   Cargar en la plataforma del SECOP Ios documentos soporte de la cuenta de cobro junto con
los informes de ejecuci6n a mss tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha
de elaboraci6n de la misma.

18.   Lasdemas ue por naturaleza del contrato se re uieran en el transcurso del mismo.
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aciones Es ecificas del Contratista: Transcribir del  Estudio  Previo

1.    Fortalecer  administrativa  y  financieramente  los  procedimientos,  tramites  contractuales  y
actuaciones  con  ocasi6n  al  seguimiento  de  los  proyectos  que  adelante  la  Secretaria  de
Vivienda del  Departamento del  Meta.

2.    Proyectar y/o revisar informes de ejecuci6n mensual,  parcial y/o final de los contratos y/o
proyectos,  actos administrativos,  respuestas a las peticiones y/o requerimientos de entes
de control,  de conformidad con  la  normatividad aplicable y vigente que  le sean asignados
por la  Secretaria de Vivienda del  Departamento del  Meta.

3.    Realizar las evaluaciones financieras de las propuestas presentadas en desarrollo de los
procesos  de  contrataci6n  de  selecci6n  de  contratistas,  en  los  cuales  sea  designado  por
la Secretaria de Vivienda del  Departamento del Meta.

4.    Apoyar  en  la  revisi6n  a  los  aportes  al  sistema  general  de  seguridad  social  en  salud  y/o
parafiscales aportados por los contratistas en la ejecuci6n y/o liquidaci6n de los contratos
verificando el  cumplimiento de los requisitos en  los  planes de inversi6n  y/o  liquidaci6n  de
anticipos,  reconocimiento  y  pagos,  actas  parciales,  informes  mensuales,  Iiquidaciones  y
demas tramites  contractuales  que  adelante  la  Secretaria  de Vivienda  del  Departamento
del  Meta.

5.    Brindar  informaci6n  solicitada  por  las  personas  responsables  de  alimentar  las  bases  de
datos de GESPROY, SIA OBSERVA, SUIFP, PCT y todas las demas que se implementen
o asignen  en desarrollo del  contrato.

6.    Responder  por  la  custodia  y  cuidado  de  la  documentaci6n  obrante  en  las  carpetas  de
cada  contrato  y/o  proyecto,   la  cual  debera  reposar  en  el  archivo  de  la  Secretaria  de
Vivienda  del  Departamento  del  Meta,  asimismo  verificar el  cumplimiento  de  los formatos
establecidos en el sistema integrado de gesti6n establecido por la Gobernaci6n del Meta.

7.    Asistir  y  brindar  acompafiamiento  a  los  diferentes  comit6s,  diligencias  y/o  audiencias  a
los que sea convocado por la Secretaria de Vivienda del  Departamento del  Meta.

8.    Presentar al  supervisor (a)  dentro  de  los  cinco  (5)  dias  habiles  siguientes  al  vencimiento
de    cada    periodo    de    ejecuci6n,    informes    mensuales    escritos    de    las    actividades
desarrolladas en atenci6n al desarrollo de sus obligaciones contractuales y hacer entrega
en  medio magn6tico de todos los documentos proyectados en el  mencionado periodo.

9.    Las  demas  que,  por  la  naturaleza  del  contrato  le  sean  asignadas  por  la  Secretaria  de
Vivienda del  Departamento del  Meta.

Periodo de Pa

Tipo de Pago:

No.  de Comprobante de Entrada a Almac6n:  (Contrato de Suministro)

/ValorTotalAutorizadoapagar/

Valor Total Autorizado a  Pagar (Letras Cuatro  millones  doscientos  cuarenta  mil  P`esos
Maximo 2  Decimales) in/cte.                                                                                                       ``
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Por cada Registro Presupuestal  (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato,  se
debe espec ificar el Valor a Afectar.  Inserte filas si  requiere,

NO.  R.P./, Rubro presupuestal             /. Clasificador Valor a
Presupue€tal Afectar

897/20Z4 0301 -2.3.40.4001.1400.001.2.3.2.02.02.008-20 8311-2 $4.240.000
Valor Total Autorjzado a Pagar (ndmeros maximo 2 decimales) $4.240.000

Lugar de Ejecuci6n:  (Transcribir del contrato)
En Villavicencio,  Departamento del  Meta

Municipio Ndmero de Dias Valor Dia Contrato Total
Villavicencio 30 $141.333,33 $4.240.00

Valor Total Autorizado a Pagar (ndmeros maximo 2 decimales) $4.240.coo
Nota:  lncluir filas si se requiere.

Anticipo (Letras y Ntlmeros maximo 2
N/A

Decimales)
Amortizaci6n del Anticipo:
Valor (Letras y Ndmeros maximo 2  Decimales) N/A
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A

Balance Financiero de Ejecuci6n del Contrato lnicial

Concepto

Valor Periodo de Pago a/oEjecuci6nFinancier
(Ndmerosmaximo2Decimaledi T}DINIM/AAAA

Del/ Al

Primer pago 4.240.000 21/0272024 20/03/at24 33,33%
Pago Autorizado en elpresenteinforme

$4.24Of'6oo 21/o3/2oZ 20/04;2ofr4 33,33¢
Saldo del Contrato PendienteporEjecutar $4.24o.oo/ 21,o4ed4 2o/o5/2o£4 33.34%r
Valor Total del  Contrato  lnicial $12.720.000 21/02/2024 20/05/2024 100%
Nota:  lnserte o  Elimine filas si  requiere. +

Balance Financiero de Ejecuci6n de la Adici6n

Concepto
Valor Periodo de Pago o/o Ejecuci6nFinanciera

(Ntlmeros maximo 2Decimales) r]DMMiAAAA
Del AI

*Cuarto Pago
$0 N/A N/A OO/o

*Quinto  Pago
$0 N/A N/A 00/o



DEPARTAMENTO DEL METANIT.892.000.148€

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

coDI!o: F-BS-16

VERSI|ONI 04
AUTORIZANDO PAGO

Saldo de la Adici6n Pendiente por
$0 N/A N/A OO/o

Ejecutar I

Valor Total de la Adici6n $0 N/A •,i 00/o

}::btn::a::C[:cu:#d:]i:c::n::[Pad:gN:;SA;dei::o:e|ncs°enrtsee:u:#']::T,I::::r:#,]e::[ancefinanclerodelcontrajoln]cia|ycont,nuaen,.

Valor Total del Contrato lnicial mss la
$12.72o.ooo,oo      /

Adici6n

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el  Decreto 1 273 de 20i 8', en relaci6n con el pago y
retenci6n de aportes al Sistema de' Seguridad Integral y ParafiscaleS.

Nota: Esta informaci6n debe estar en el informe de] contratista

El contratista:
Concepto Si, No i      Detalle

1.      60stenta la calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos para
X ::::fi:::iunestaessi,adjunteIIa pension o por disposiciones legales  no esta obligado  a cotizar a

pensiones?

2.      6Cotiza  por otros  ingresos  provenientes de  vinculaci6n  laboral  y/o
X

Si su  respuesta es  Si,  registre  elvalordellBCdecadaunodeellosSS

reglamentaria,   mesadas   pensionales,   independiente   por  cuenta

propia u otros contratos?

3.     cLa totalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores a

X
cuatro  (4)  salarios  minimos  mensuales  legales  vigentes,  producto
de     los     ingresos     provenientes     de     vinculaci6n     laboral     y/o
reglamentaria, independiente por cuenta propia u otros contratos?

4.      6El   valor   total   de   sus   IBC   es   superior   a   4   salarios   mininos
X

Si su respuesta es Si, adjuntar elpagodelfondodesolidaridadpensionalFSP

mensuales legales vigentes?

5.      6Cotiza   por  el   limite   maximo   de   cotizaci6n   de   veinticinco   (25)
X

salarios minimos mensuales legales?

6.      6Efecttla aporfes por un  lngreso  Base de cotizaci6n (IBC) superior
X

al 400/o del valor mensualizado del contrato?
7.     j,Pertenece a un R6.qimen Especial o de Excepci6n en salud? X
8.     6Cotiza a salud  de manera directa a la  Entidad Administradora de

X
los  Recursos  del  Sistema  General  de  Seguridad  Social  en  Salud

(ADRES)    de   conformidad    con    lo   establecido    por   el   Articulo
2.1.13?5?

9.     6Efecttla de forma voluntaria aportes a una caja de compensaci6n
X

Familiar?

10.   /,Realiza aportes voluntarios a pension? X



tLec-DEPARTAMENTO DEL METANIT.892ooo.i48e

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

cC)DIGO: F-BS-16

VERSION: 04
AUTORIZANDO PAGO

Realiza a ortes voluntarios a ensi6n?

Pago de Seguridad Social Datos               /
(Persona Natural)

Periodo Cotizado MARZO de 2024,/' ,
Ndmero de  Planilla 10630290o8 6#:./
lBC (Ingreso Base de Cotizaci6n) $ 2.040.000  or¢
Valor pagado a SALUD $ 255.000   or/
Valor pagado a PENSIC)N $ 326.400  ey
Valor pagado a ARL $10.700/grf
Valor pagado a FSP N/A
Nota:  Si realiz6 pago para mss de un Periodo o finalizando contrato lnserte nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligenc ia todo con  N/A

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Jurfdica) N/A

Certificado expedido por el  Representante legal N/A
Certificado expedido por el  Revisor fiscal N/A
Nota:  Si es persona  natural se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio,  a los

Cordialmente,

0    3    MAY     2024



Villavicencio,  29 de abril  de 2024

CUENTA DE COBRO

EL DEPARTAMENTO DEL META
NIT:  892.000.148-8

DEBE A:

DIEGO  FERNANDO ARCI
C.C.1.121.851.149  De Vi avicencio

No responsable de lvA

LA SUMA DE:

:::oFoiNMT#
lL PESOS  MONEDA CORRIENTECUATRO  MILLONES  DOSCIENTOS

(4.240.000)

POR CONCEPTO DEL: SEGUNDO  PAGO DEL CONTRATO  DE  PRES
SERVICIOS  PROFESIONALES  No 0430 DEL 20 DE  FEBRERO DE 2

OBJETO    DEL    CONTRATO:    "FORTALECER    LOS    PROCES
SECRETARiA DE VIVIENDA DEL DEPAR•grNTO  DEL META"

PERIODO COMPRENDIDO:  21  DE MARZO DE 2024 A 20 D

CIUDAD Y/O  MUNICIPIO  DE  EJECUCIC16N:   VILLAVIC

MBEERfro#s°:

ACION  DE

s7CIEROS    DE    LA

'ABRIL  DE 2024

NCIO -META.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTicuLO 1  DEL DECRETO 1273 DE 2019 MEDIANTE EL CUAL
SE  MODIFICO  EL ARTicuLO  2.2.1.1.1.7  DEL  DECRETO  780  DE  2016,  MANIFIESTO  COMO
CONTRATISTA   QUE
REALIZAR   EL   PAGO
INTEGRAL  MEDIANTE

LO   ALLI    INDICADO   SOBRE   LA   POSIBILIDAD   DE
IZACIONES   AL   SISTEMA   DE   SEGURIDAD   SOCIAL

MENSUALES  VENCIDOS  A  TRAVES  DE  LA  PLANILLA
lNTEGRADA DE  LIQUIDAC16N  DE APORTES.

POR   FAVOR   PAGAR   A   LA   CUENTA   DE   AHORROS   N°   488410050907   DEL   BANCO
DAVIVIENDA  .

TEL.:  312-3273337

SEGUNDO  PAGO



+a 7J® a I. I. CJa 7JaJ

0' i5 C1fya-1 1ai 0a1 aI3 N0`i

± U'®I ®a) ®rT1 ®I cOa

a'a a aI 3e a aa)

00' Ia a) 1®

Ii

I

F
U)a)

aa,

II

I

< Z Zain aa- 0I > in

: IC=JJ a)1 r® a
Z5rTl >r-II inZC'

CDCh 11rT1I

Za5I inZ+ J>® Z>Z

iniIIIiI

IIiII

CJa>JJ0ZFiiG)>3C=IrrlB  III

>P1 1®I tJ® Tha I® 'cJ

a II ®` a- a) - a= 1 fy|JI aIa a
a0' a,3 0`i
a ® ®
0` I U'®I 0 Ia'®0`I

D

iIi

= C. CJ aa in Z r® JJ
cO + 5 C» ®i >Ii aI r® a
S

HCJ® 3=J>

CJrTICOrT1a)C=PacOI
CD+iI

CAaCOCJJ=>ZrHCL,0§J>ii



Transacci6ii Apl.obada

Su  plaliilla  lia siclo en`jiacla  y pagada' coil  €xi{o.  For favor jmprima esle comprobari[e conio
soporie del en\JI.o y I)ago rJe su  plani!la.

lnfc)rmaci6n de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de lriformaci6n

Raz6n Social del Operador de lnformaci6n

Descripci6n

Fecha
Periodo de Co!izacl6n Otros Rigsgos

Periodo de Cotizaci6n Para Salud

Empresa
CEDULA CIUDADANIA

C6dlgo Sucursal (Nombre)

Referencia de Page/ Nt]mero P]apilia

Tlpo de Planllla

Ndmero Transacci6n Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccl6n
Direcci6n IP de Origen

Em.F3i5£_~`L3E=':

L¥¥ifeor~ds.
S
.,I

`i`.J!asrst€.~,¢^L;g¥jTS"'

S&#`   y+  i-
',, ©.

a€¥Q€¥¥faas¢as i.*¥.g

SIMPLE S.A.

LTg-gijiiifeap.Ert3l=3EELT~ftl#.:ft=j=i~£qL£Ei:i'ii-it
2024-04-16. 08:22:14 AM

i-ri;a-thrz`6'ae2~oZ4=jREiEL=3LREiiE&;€.,itrr=£`='=|
marzo de 2024
rqiF=

6LolF`.±`3.rr`.``i.D5:A-R-6.I.:`..iE-aT\.?`t-suitE.F{;\rT.-.-:.-..``.-.`..`...-.

CC  1121851149

ELF_-:--,=::.=T
1063029008

!±±=_===..ae=*+fir:Fae¢'=:;aese:::=====:
578699728

ria3±ar+:eBermmremg=E==:¥se====:==ae
s 595an
i4ifeifa€±ii€fi€fi:¥E2RE====::E3
vMwsinple.cO

_                Ndmcro Afi«adpe                                             Valorsln mor3                     TotolhaterESES More-1                                               S 326.400                                         S 1.700

asl I i:ITS-i,:J]fr.i:
1                                                 S 10.700                                            S 100`.:.g_i3!TEL.ri::if=r.=ir=ii===,.=~:`]i2=T.~f_=T=inT|?

SubTotales:                                                                               S §92.100                                        S 3.100

Lineas de Servlclo FoncisIMPLE: Bogota 601 4446634 -Call: 602 5540577 -Medemn: 604 5146669 -Bucaramanga: 6o7 6438ooo -Cartagena: 6o5 6945444 . pere|ra:Eed! 8ina  I  de I
3402582 -Barranqulll@: 60S 3618850 -Resto del Pats: 018000 971 971 -|Mis qua Facll, SIMPLEI

SIMF]LE S.A. no so hace responsable de fas planl]las y pages reallzados a trav6s de otros operadores de lnformaci6n dado que Flo tlene medios para corroborar la
veracldad de la misma, su alcance se llmlta a repl[car la inforrri3cf6rl sumfnlstrada diroctamon(a per el cllenle.

Antes de imprimir, asegtlrese que sea realmente necesario. Proteger el medlo ambiente esti en nuestras manc}s.


