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Kﬁ% RECONOCIMIENTO Y PAGO cODIGO: F-BS-15
ST, o A
(PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION: 05
Fecha de elaboracig : L / “ 1
n d i . 7 - 2 mayo
= elreconocimiento: [ 44 132024 # | Periodo dpPago: | Del | 13abrit20247] Al o
-gontralo No.y Focha 0314 de 13 febrero de 2024~ £ CF L
R < ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA c.c. o Nit. | 40188933
Ttapresentante Legal: c.C.
L Tipo de Pago: Parcial | X _ | Final [ [ Namero de Pago: 3
Sefiores 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: o
N. Documento ridica | Seco
éMarcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Haclenda | Ju P _| Observa
1 POPIA REGISTRO PRESUPUESTAL N/A N/A N/A N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato)
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) V4%
3 gRéCs%n;lé\)L CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO 5w fmenx X X
; -BS- /
A |, [ COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N/A
P A A 2 o - N/A N/A N/A
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) £
5 FAQTURA 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
7 ; N/A
(Primer Pago o cesion del contrato) S e A
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 (Pago posterior a la modificacién) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicién Ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)
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) DA N/A A A
1 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
o Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
« Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccién social y la UGPP. (Trabajadores L
12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X / X X X
_ 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 dltimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
13 | inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) N/A N/A N/A N/A
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 NA
17 | ACTADE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A N/A N/A NA
[[\valor a Pagar (Letras y Nameros): | Cinco Millones de pesos Moneda Corriente ($ 5.000.000.00 mcte) o
Cordialmente, £\
y
Nombre: JORGE PADILLA BACCA mbre] | § ANDREA CAROLJNA LIZCANO
NOGUERA
Cargo: |/ Gerente de Seguridad y Convivencia Cargo: Secretari i
Cliatiaris rg etaria de chfemo y Seguridad
& GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta SGL 06} ' l ‘3 :)/l )
Icontee Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
P T T e ww‘m‘uw'co
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

VERSION: 04
o 314 de 13 febrero de 2024
“o T ALIX LILIANA HERNANDEZ 0 140.188.933
igura: | ARDILA ~Nitfce:.
[N S
W'JORGEPADKLABACCA ﬁscc~v 17411883

Db]eto. (Transcriblr del ontrato} ‘
“Fortalecer los procesos admmistratlvos relacionados con Ia atenc:én mtegral a victlmas de abuso
sexual (CAIVAS de Ia FlSCALIA} en el marco del convenio 394 de 2021"

-Valor inicial del.contrato:. .- Veinte millones de pesos moneda corriente {$20.000.000.00

(Letras-y:Ndmeros): L] mdete)

-Térming-Inicial de Ejecuclén - | Cuatro {4) meses

‘Fechadelnicio - . = .| 13febrero 2024 | Fecha. ' Finalizacion.| 12 junio 2024
- gegun Acta dednicior . - L sequn Acta de Inicio;

Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiohes, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Madificacién expedicidn del {Aplica solo para (aplica solo para
gdocumentp adigiones) prorrogas)

N/A N/A NIA N/A
Término Total de Ejecucién' _ N/A Fecha Finallzacion: N/A
{Inicial +.prérroga) . . 3 ' (Inicial + prérroga)

Valor totat: del. contrato. inctuyendo NIA

adigionés: (Letras y umeros)

*Diligencie solo'si _xisten modiﬂcaclones da Io contrarlo NIA ELRe
“**Ihserte filas si réquiere : S _ L

" Forma de Pago: (Transctibir del-contrate)- e e L
El departamento del Meta pagara al contratista el valor del contrato asn, cuatro (4} mensualldades
vencida por valor de Cinco Millones de pesos moneda corriente ($5.000.000.00 micte) provia
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 demas requisitos que le sean aplicables,

' Gontratorlnlcial, Re istro-:Prasupuestai

[ 711 de 13 febrero de ﬁln\iéf‘siéﬁ: < Fu hﬁlbﬁéml_éﬁfa 5

7| 2024

-] 0301-2.3.45.4501.1000.001.2.3. 2 02 02 008-20

3Rubro presuyuesta :
| Velnte millones de pesos moneda corriente ($20.000.000.00 micte)

Valor: (Lefras v Nimeros

~Adicion, Registro P resupuestal S e T L i e e T
“Numero y Fecha: I NA Llnversién | x [ Funcionamlento |

“Rubro presuptestai: | NIA
“Valor: (Letras y-NUmeros) | N/A

Nota: Realice copia de la tabla si se prasenta mas de una adicién

Obligaciones Generales. del Contratista: (Transcribir del Estudio-Previo) -

1. Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el procesu
2, Garantizar |a afiliacién anie el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en
laley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucion

del contrato.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-18
AUTORIZANDO PA
ORIZANDO PAGO VERSION: 04

3. El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres
(3) afos y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo establacido
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, cualguier cambio serd previamente
autorizado por el Supervisor sismpre que no sea de perfil inferior al ofertado,
T, Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como

mensajes de inclinacién politica, social, racial, refigiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar agravio
a uh grupo de personas.

8. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento v de la Gobemacidn
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 contraciual, Por lo cual, ademas
dehera avisar oportunamente de aquellos aspectos gue puedan generar obsticulo para el desarrollo de la
prestacion del servicio.

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

10. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacién del contrato,

11. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato,

para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos del
Sistema Integrado de Gestién de la Gobemacion del Meta, publicados en la pagina web de la entidad,

12. Guardar ta debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que e sean entregados o tenga
conocimiento con ocasion de la egjecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la
informaclon de 1a poblacion objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la ejecucion del
contrato.

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

14. Cumpilir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacién de lesiones,
anfermedades y victima mortal por ocasion del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores en
términos de seguridad y salud en ef trabajo.

15. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacian y la proteccicn
del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.

16. Conocer y dar cumplimiento & las politicas y procedimientos de seguridad de fa informacidn
establecida por fa organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con lo
estipulado en ef Sistema Integrado d¢ Gestidn,

17. Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de [8 cuenta de cobro junto con [os
informes de ejecucion a mas tardar dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la fecha de elahoracidn

de la misma.
18, Las deméds gue por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir def Estudio Previo) -

1. Reslizar atencidén psicoldgica inicial, sin efectos periciales, a las victimas de presunto abuso sexual que
sean atendidas en el Centro de Atenclon integral 2 Victimas de Abuso Sexual - CAIVAS-

2. Realizar atencidn en crisis, cuando el caso lo requiera, a los nifios, nifias y adolescentes, y a sus familias.
3. Participar de los comités consultivos de violencia sexual ley 1146 de 2007,

4. Realizar actividades de prevencién en riesgo de abuso sexual a grupo poblacionales segtn enfoque
diferencial y poblacion desplazada en el marco def convenio 394 de 2021 -CAIVAS-,

5. Realizar actividades de prevencién en riesgo de abuso sexual a inslituciones educativas en el marco del
convenic 394 de 2021 -CAIVAS-,

6. Rendir los informes que e sean requeridos por la Secretaria de Gobierno y Seguridad del Departamento
del Meta, adicionales a los informes de pago.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
R AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04

7. Mantenerse informado sobrs los cambios en la documentacion del sistema de gestion de calidad en la
gobernacion, en los temas relacionados con la Secretaria de Gobierno y Seguridad del Departamento def

Meta, y demas procesos relacionados con sus actividades.
8. Entregar mensualmente informe donde relacione las actividades realizadas en el cumplimiento de cada

una de sus obligaciones contractuales, asi como soporte de cada actividad.
9. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién gue como contratista externo conozca

con causa en la ejecucién del objeto del contrato.
10. Todas las que por la naturaleza de la Secretaria de Gobierno y Seguridad del Departamento del Meta

se le asignen.

B ) Cinco millones de - pesos “moneda corriente
- IE $5.000.000.00 micte).

711 0301-2.3.45.4501.1000.001.2.3.2.02.02.008-20 83111 . |. . . $5.000.000.00
Valor Total Autorizado a Pagar (ntimeros maximo 2 decimales) = - $5.000.000.00 | ™

$5.000,000.00
$5.000.000.00

N/A mlcte ($ __)

- y% =T = »;ﬂgé l '?-'4'

s PR Jimerds | i ) NIA . mlcte ($

e

o o
= Per]
= = S =

PRIMER PAGO $5.000.000.00 13/02/2024 12/03/2024 25%
SEGUNDO PAGO $5.000.000.00 13/03/2024 12/04/2024 25%
TERCER PAGO (Pago auforizado en el $5.000.000.00 13/04/2024 12/06/2024 25%
presente informe) .
Saido del Contrato Pendiente por Ejecutar $5.000.000.00 13/05/2024 12/06/2024 25%
Valor T t I del Contrato Inlcnal $20.000.000 13/02/2024 12/06/2024 100%




g@‘? CERTIFICADC DEL SUPERVISOR CODIGO: F-B5-16

T AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04
Balancs Financlero de Ejeciicion déla Adlclén : P U
PE%‘;&:M:AP:AW_ S % Ejacuclén

B L e el R oY v | R e D T Financiera ]

*Quinto Pago $ 0 N/A NIA 0%

*Sexto Pago $0 N/A N/A 0%

Pago Autorizado en el Prasents Informe 50 N/A NiA 0%

Saldo de la Adicién Pendiente por

Efecular $0 NfA NIA 0%

Valor Tolal de la Adiclén $0 N/A NIA 100%
; Niota: EUn(irnars.de pagos’ 'bawser Gongecutivo,: camieriza.en el balanca ﬂnanclero dal contrato Inlclal y nnmlnda en el balance
“financlerd He Jaadichan; inserte o Ehmme ﬁias si requrare LR A S L

{si no apllca dillgenclar N/AY - ; '

| Valor Total dal Contrato Inlcial :
“mias la Adicién. - R P $ 20.000.000.00

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por ef Decreto 1273 de 2018, en relaclén con el
pago y retencion de aportes al Sistema de Seguridad integral y Paraflscales.

Nota: Esta informacioén debe estar en el iInforme 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 Séﬁ%;:ifg]nesm es SI, adjunte

obligado a cotizar a pensiones?

8i su respuesta es SI, regisire
elvalor del IBC de cada uno de

2. ;Cofiza por otros ingresos provenientes de vinculacion eflos
laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales, X
independiente por cuenta propia u otros contratos? $

| ]

3. ila lotalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro {(4) salarios minimes mensuales legales
vigentes, producio de los ingresos provenientes de X
vinculacian laboral v/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia U otros contratos?

Sisu respuesta es Si, adjuntar

4. &El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos
mensuales legales vigentes? X :L!idggg:d pg:lsiorrglnggP de
5. ;Cofiza por el limite méximo de cotizacion de veinticinco (25) X :
salarios minimos mensuales legales?
6. Efectia aportes por un ingreso Base de Cotizacion {(IBC) X
superlor al 40% de! valor mensualizado del contrato?
7. ;Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcidn 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 2.1.13.5?
9. jFfectia de forma voluntaria aportes a una Caja de X
Compensacion Familiar?
10. ;Realiza aportes voluntarios a pension? X




2 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
TR AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04
Pago de: Seguridad Social Dt
_ “(Persona Natural) - TR
Perlodo Cotlzado Abril
Numero de Planilla 9466020389
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $2.000.000
Valor pagado a SALUD $250.000
Valor pagado a PENSION $320.000
Valor pagado a ARL $20.900
Valor pagado a FSP N/A
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Jurldica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal N/A
N/A

Certificado expedido por el Revisor fiscal

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide come reguisito esencial para que se efectie el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los catorce (14} dias del mes de mayo de 2024,

Cordialmente,

AD!LL BAGCA

. Supervisor -

Gerey}ze' de Segundad y Convwenma Cludadana




Villavicencio-Meta. 14 Mayo 2024 Cuenta de Cobro No. 3

LA GOBERNACION DEL META

NIT 892.000148-8

DEBE A:

ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA
C.C. 40.188.933 de Villavicencio/Meta

LA SUMA DE:

CGINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5.000.000.00)

Por concepto

de

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS” ejecutados en virtud del contrato N° 0314 del 13 de Febrero
de 2024, cuyo objeto es: “Fortalecer los procesos administrativos relacionados
con la atencion integral a victimas de abuso sexual (CAIVAS de la FISCALIA)
en el marco del convenio 394 de 2021” durante el PERIODO No. 3 (Del 13 de
abril al 12 mayo de 2024) por servicios prestados en Villavicencio.

Municipio Dfas | Vaior Actividades
Fortalecer los procesos administrativos relacionados con la
Villavicencio | 30 $5.000.000 | atencion integral a victimas de abuso sexual (CAIVAS de la

FISCALIA) en el marca del convenio 394 de 2021

Atentamente,

ALIXLILIANA HERNANDEZ ARDILA

C.C. 40.188.933 de Villavicencio/Meta
Dir.: Calie 18 No. 39 Bis — 41 Barrio Balata

Cel. 3123363387
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 Gédigo dnico CUS
627106385

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de ia Planilla de aportes con clave: 9466020339

Fecha
08/05/2024

Niimero de aprobacion
00106385

Direccién IP
181.51.35.23

Valor transaccion
$ 580.900,00

Costo de la transaceidn

$ 0,00 VA incluido
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.51.35.23 CC

40188933

A DORNAIVIE (DN




