ez y CODIGU: F-BS>-19
,ﬁf;@-g—%‘.‘ RECONOCIMIENTO Y PAGO
=1 (PAGO PARCIAL O ' 4JAL)

DEPARTAMENTO DEL :TA VE RS l o N / 0 5
Fecha de elaboracién del reconocimiento: 28/05/2024 7 | Periodo de Pago: | Del | 08/0412024 |” A | 07/05/2024 ]
Contrato No. y Fecha: / 0693 del 04703/2024 P
Contratista: .~ César Enrigue Villar Rojas 4 c.c. o Nit. 86088835
Representante Legal: N/A tC) N/A
Tipo de Pago: _ Parcial [ X | Final [ [ Numero de Pago: 2 A

Sefores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:
Documento . - Sia
- (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
. (Primer pago del contrato inicial o de la adicioén o cesién del contrato) v NA DA NIA
> 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 adicion)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 (F-BS-16) ! X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) NA NIA N/A N/A
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
- COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
A\ 7 (Primer Pago o cesion del contrato) NA bl e NIA
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 adicion)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesién del contrato)
9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los N/A N/A N/A N/A
participantes 5
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
10 (Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11) SRk NA N/A N/A
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
» Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores
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 Ultimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesion vigentes del revisor fiscal (gersona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
—_ 13 inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) DA 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 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) : N/A N/A N/A N/A
| Valor a Pagar (Letras y Nimeros): | Dos millones novecientos mil pesos micte ($2.900.000). / / 0
Cordialmente,
A 2~ = -3
W\*{ :
Nombre: TULIOM GRO SILVA Nombre: Martha Shirley Romero Morales
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Pecretaria de Ambiente
Supervisor Ordenador del Gasto
il -~
:‘_“,6 OV 2682 (| /(_L' / M

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacion - Meta - Colombia (@)
PBX: (+57 608) 6818500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 e
WWw.meta.gov.co | osoor | [ 10umor | | 150 500

JISSCCUNMIRI 3043 LA CIRS 0D
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Gy ' CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS y CODIGO: ' F-PE-19

' PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL ™ i

L = | - BPPID - EJECUCION DE RECURSOS | VERSION: 01 |

| DEPARTAMENTO DEL META |
NIT £32 000 1488
| |
papon |

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVC DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION FUBLICA 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:

FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION AMBIENTAL EN EL DEPARTAMENTO DEL
META

- Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
e 2023005500266
- Departamental BPPID bajo el nimero: 20230055002
7

Observaciones: POAI-2024.

En la fecha 29 de febrero de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE AMBIENTE 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 2 SECTOR 32 3208 Programa 6 Componente Meta 1. 'mplementar una
HAGAMOS GRANDE AMBIENTE Y Hagamos Grande al Constitutivo campana de educacion
AL META CON DESARROLLO Mela a traves de la Educacion para la ambiental permanente
SOSTENIBILIDAD SOSTENIBLE transformacion cultural  Vigilancia y control mediante acciones de
AMBIENTAL. y de educacion . para reducir 1as difusion social para la
ambiental afectaciones al mecio proteccion del medio
ambiente. ambiente

———

1 Actividad o componente a ejecutar: Realizar campanias de difusion cultural a nivel general, que promuevan la
conservacion. cuidado del ambiente y los recursos naturales.

Obijeto del gasto: Realizar camparias de difusion cultural a nivel general que promuevan la conservacion
cuidado del ambiente y Jqs recursos naturales en el departamento del meta.

Valor: $14,840.000.00.

Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Obras o actividades adicionales: NO

- 31 de enegd de 2024

Certificacion expedida en la ciudad de Villayicencio. en la fec

\ I PR N (P
, JEIMMY\LISSED MOLMANO MORENO
Eiancro Rigobarto Agudelo Turriago

i{ B "Fatfo

@ @ @ &  Carrera33No 38-45/ Edificio Gobernacion / Meta / Colombia
scomac [ eoomc: [l icontec. ' PBX:(-37)86818500/ LineaGratuita nacional: 01 80C0 129202

Y




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

namn'rm-s;q;o DEL META VERSI 0 N: 04
NIT. 892.000.148-8 /

Contrato No. y Fecha: 0693 del 04/03/2024 / ~
Contratista: /‘ Cesar Enrique Villar Rojas 86.088.8?4 ;
(Persona natural o juridica que figura Nit./c.c. ;
en el contrato.) :
Representante Legal: N/A ‘ r N/A
(Solé para persona juridica) s
Supervisor. /  Tulio Montenegro Silvd cc. 17309539 |7

Obijeto: (Transcribir del contrato) 4

REALIZAR CAMPANAS DE DIFUSION TULTURAL A NIVEL GENERAL, Q :
PROMUEVAN LA CONSERVACION, CUIDADO DEL AMBIENTE Y LOS RECURSOS
NATURALES, EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

Valor inicial del contrato: Once millones seiscientos mil pesos mcte ($11.600.000) o
(Letras y Numeros) g 3
Término Inicial de Ejecucién: Cuatro (4) meses. V. /

Fecha de Inicio Fecha Finalizaciéon i
| segun Acta de Inicio: 08/03/2024 / segun Acta de Inicio: 07/07/2024
Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)

Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Moedificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)
N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: Fecha Finalizacion:
(Inicial + prérroga) N/A (Inicial + prérroga) N/A
Valor total del contrato, incluyendo
adiciones: (Letras y Numeros) N/A

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

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: Cuatro (04y”
mensualidades vencidas, cada una por el valor de Dos millones novecientos MIL PESOS M/CTE
($2.900.000,00), previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacién 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.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal: 7 /
Numero y Fecha: [ 1591 de 06/03/2024 [Inversion | X [ Funcighamiento |
Rubro presupuestal: ~ 10301 -2.3.32.3208.0900.001.2.3.2.02.02.009 - 20

Valor: (Letras y Numeros) ¢ | Once millones seiscientos mil pesos mcte ($11.600.000) /

Adicién, Registro Presupuestal:

Nimero y Fecha: N/A [ Inversion | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Nimeros) N/A

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

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




DEPARTAMENTO DEL META

CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO y
VERSION: 04

NIT. 892.000.148-8

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

[T

18.

Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar
constancia de pago durante la ejecucion del contrato.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima
de tres (3) afios y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).
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.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (L=y 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
como mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda
ofender o causar agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la
Gobernacion del Meta: teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador
del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacién, acorde con
el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos
aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacién del servicio.
Presentar informe de ejecucién previo a los pagos y demés soporte documental y cadavez
que sea requerido por el Supervisor.

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

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 Gestion de la Gobernacién del Meta,
publicados en la pagina web de la entidad.

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

Pagar y asumir los impuestos a que haya '..gar, asi como las demas obligaciones legales
y tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacion de
lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasion del trabajo en el marco legal aplicable
a los trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo.
Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contamip(acién y la
proteccion del medio ambiente a través del control adecuado de residuos_,/y consumo
responsable de recursos. '

Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de 1a informacion
establecida por la organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de
conformidad con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.

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

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




CODIGO: F-BS-16

L7/
?g(’f % CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
— ) AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Apoyar la elaboracién y entrega de un plan de accién, donde quede consignado la
accion de promover la realizacién de campanas de difusién cultural a nivel general, a
través de macro y micromedios, que incidan en la conservacion, cuidado del ambiente y
los recursos naturales, en el Departamento, en las siguientes tematicas:

- Informacion a través de boletines, que refleie las acciones realizadas por la Secretaria
de Ambiente en el Departamento en los siguientes temas:

- “Ahorro de energia”

- “Deforestacion y degradacion de los bosques”

- “Restauracion y conservacion de los recursos naturales, areas con suelos degradados,
Adquisicion de areas, vigilancia y PSA, entre otras (Ley 99 del 1993 y sus decretos
reglamentarios”).

2. Apoyar la creacion y elaboracion del material audiovisual y piezas graficas de apoyo,
para la realizacion y ejecucion de las campanas de difusion cultural, ejecutadas por la
Secretaria, en el desarrollo del tema de Educacion Ambiental.

3. Apoyar las invitaciones a convocatorias, actividades y procesos para la participacion
del publico y comunidad en general por medio de redes sociales y canales de
comunicacion.

4. Apoyar y entregar en cada informe mensual las planillas de control de asistencia,
debidamente diligenciadas, y focalizadas estadisticamente de la poblacion atendida,
acorde a las obligaciones especificas previstas en el objeto contractual, la informacion
reportada debera ser cargada a la plataforma Drive de la Secretaria de Ambiente, debe
adjuntar el registro fotografico de cada una de las actividades desarrolladas.

5. Apoyar articulada la elaboracion y entrega de un informe final de las actividades
desarrolladas, focalizado y resumido lo logrado en el periodo de contratacion.

Modificaciones y/o Adiciones:

NIA
7
Periodo de Pago: Del 08/04/2024 Al 07/05/2024
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X JFinal | No.dePago | 2 |~
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) N/A

Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | Once millones seiscientos mil pesos mcte
Maximo 2 Decimales) ($11.600.000,00)
Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

Clasificador
No. R.P. Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
7 0301 -
1591 /| 5 3 32 3208.0900.001.2.3.2.02.02.009 - 20 AL $C.o00 Bt
Valor Total Autorizado a Pagar (numeros maximo 2 decimales) $2.900.000

Lugar de Ejecucién: (Transcribir del contrato) |




RN cODIGO: | F-BS-16
,r/ o CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
T AUTORIZANDO PAGO A
DEPARTAMENTO DEL META VER SION' 04
NIT. 892.000.148-8
En el Departam~1to del Meta
Municipio Nimero de Dias Valor Dia Contrato Total ,
Villavicencio ~ 30 $96.666,66 $2.900.000 °
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $2.900.000
Nota: Incluir filas si se requiere.
Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) | N/A
Amortizacion del Anticipo:
Valor (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) N/A
Porcentaje: | N/A | Observaciones: N/A
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera .
Primer Pago $2.900.000 08/03/2024 ~ 07/04/2024 5% ¥
£ Tyeadosnel Preens $2.900.000 08/04/2024 | 07/05/2024 A  25%
%ﬁ"‘;gﬁtgfl Conticio: Peddenipor $5.800.000 08/05/2024 4| 07/07/2024 /| 50%
Valor Total del Contrato Inicial $11.600.000 / 08/03/2024 07/07/2024 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
Saldo de la Adicion Pendiente por $0 N/A N/A 0%
Ejecutar
Valor Total de la Adicién $0 N/A N/A 0%

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

contintia en el balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere.

(si no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial
| mas la Adicién

$11.600.000

H

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacién con el pago y
retencion de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.

Nota: Esta informacion debe estar en el informe del contratista

El contratista:

Concepto Si | No Detalle
1. Ostentala calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos para - ST
la pension o por disposiciones legales no esta obligado a cotizar a X g’é;;;égi%“:sm o Sl AdND
pensiones? )
2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion ‘=boral ylo vsalls:l J;ﬁ%gg?;%g’h;g%:ﬁig
reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por cuenta X
propia u otros contratos? $




DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

/A cODIGO: | F-BS-16
,ﬁf f%ﬁ' CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
—_— AUTORIZANDO PAGO

VERSION: 04

3. ¢Latotalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores a
cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes, producto X
de los ingresos provenientes de vinculacién laboral y/o
reglamentaria, independiente por cuenta propia u otros contratos?
4. 4El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos %X Sé;’g rgz;l)ufe;;tca’oes dﬁ" Sa;lig';t:éaﬂ
mensuales legales vigentes? pensional FSP
5. (Cotiza por el limite méximo de cotizacion de veinticinco (25) X
salarios minimos mensuales legales? ..
6. ¢Efectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC) superior X
al 40% del valor mensualizado del contrato?
7. ¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en salud? X
8. .Cotiza a salud de manera directa a la Entidad Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud X
(ADRES) de conformidad con lo establecido por el Articulo 211352
9. Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de Compensacion X
Familiar?
10. ;Realiza aportes voluntarios a pension? X

Pago de Seguridad Social
(Persona Natural)

Datos
Vil

Periodo Cotizado ABRIL DEL 2024 /
Numero de Planilla 9465213159 /
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1,300,000
Valor pagado a SALUD $163,200
Valor pagado a PENSION $208,900
Valor pagado a ARL $13,700
Valor pagado a FSP N/A

Nota: Sirealizé pago para mas de un Periodo o
finalizando contrato Inserte nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) 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 efectue el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, el dia veintiocho (28) del mes de mayo del 2024. /'

Cordialmente,

Tulio MonteHegro Silva

Profesional Universitario

Supervisor




CUENTA DE COBRO N°2
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.148-8

DEBE A:

-

CESAR ENRIQUE VILLAR ROJAS —
C.C. 86.088.835 DE VILLAVICENCIO (META)

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.900.000)

Por concepto correspondiente al SEGUNDO PAGO comprendido entre el 08 de abril al 07
de mayo del 2024 del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No. 0693
del 04 de marzo del afio 2024, de acuerdo con el objeto contractual: “REALIZAR
CAMPANAS DE DIFUSION CULTURAL A NIVEL GENERAL, QUE PROMUEVAN
LA CONSERVACION, CUIDADO DEL AMBIENTE Y LOS RECURS9S
NATURALES, EN EL DEPARTAMENTO DEL META.” /

. VALOR DIAS
MUNICIPIO LUGAR DIAS LABORADOS LABORADOS 7
Villavicencio 30 $2.900.000 4
TOTAL 30 $2.900.000

Me acojo a lo establecido en el articulo 173 de la ley 1450 de 2011, por lo tanto, declaro
que los valores cancelados al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién
correspondiente al mes de abril del 2024 no han sido tenidos en cuenta en ningun otro

pago. .

Se firma en Villavicencio, el dia veintiocho (28; del mes de mayo de 2024,

Cordialmente,

CESAREN E VILLAR ROJAS
CC. 86.088.835 De Villavicencio (Meta)
Teléfono 314 502 21 60
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