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) cODIGO: F-BS-15
?zf‘-#‘l.'\ RECONOCIMIENTO Y PAGO
(zizf}‘ ) (PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION: 5
R'Anar;t;c;t; DEL META / //
L 7 Tem : 4 LT | 1107720247
Fecha de elaboracion del reconocimiento: | 19 de julio de 20247 | Periodo de Pago’ | Del | 12/06/202 q
Contrato No. y Fecha: 0768 del 08 de marzo de 2024 // .
Cotnty JUAN BAUTISTAAYAROZO /. c.c.o Nit :‘.’7:7.495 //
Representante Legal: N/A / _ _ _ F::.c. . o
| Tipo de Pago: Parcial | X [ Final [ [ Numero de Pago:

Sehores Gerencia de Contadurla, sirvase elaborar la orden de pago dela pugnta que se anexa, por cuanto.
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:

Sia
Josumento Haclenda | Juridica | Secop
__N'_ (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Observa
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL ) X N/A X N/A
|| (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesitn del contrato)
2 | COPIADEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
_(Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicién)
3 | ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO X X X X
(F-BS-16)
4 | COMPROBANTE DE ENTRADA AALMAQEN o . N/A N/A N/A N/A
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica)
& 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
7 | COPIA CONTRATO OEL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A NA N/A N/A

(Primer Pago o cesién del contrato)

COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO

B (Pago paosterior a la modificacion) X N/A X N/A

(Para Adicién ultimo pago del contralo inicial y primer pago de la adicion)

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

10 | COPIAACTO ADMINISTRATIVO DE D{ESlGNACION DEL SUPERVISOR N/A N/A N/A N/A

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

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 presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccién social y la UGPP. (Trabajadores

12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de

servicios) % A 5 K
P = Cenrtificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
-3 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 ciudadanla y antecedentes de la

profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato X X X X

inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural)
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 Numeros): | Cuatro millones dosclentos mil pesos micte., ($4.200.000) / - |
Cordialmente, e /
1 w =
(g g LD
Nombre: \ Ef‘?lﬁgSQUERA GARCIA Nombre: INGRIHT XISLEY ACOSTA-
—N \ CARVAJAL
Cargo: Gerente de Victimas Cargo: Secretaria de Derechos humanos y paz
Supervisor Ordenador del Gasto
r
25 JUL 2004 GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta ©
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202 . i
S'C wop “W3qq - 29 I 0) , 1y www.meta.gov.co = L‘i;ﬁ', l_“ e G
, O s Y AL LV L L T
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GOBERNACION DEL MIETA
ﬁ"\-‘ NIE. K92000148.%
\ REGISTRO PRESUPUFESTAL DE COMPROMISOS

-

Wt

RN

Ve - Registro No. 6041 /

..

Vigencin: 2.024 Fechu de Compromiso:24 de junio de 2024
Beneficiario  AVAROZO JUAN BAUTISTA Nit: 7787195 - §
No. C.D.1, 1 2261 Fecha de Expedician del C.INI%: 07 de junio de 2024 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromise Servicio

Contr. Adic.: 0768 Fecha:24/0672024 Vence: 31/12/2021

Objeto: BPIN 2023005500208 ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO 0768 DIS 2024 CON ORJETO NRINDAR ACCIONES PARA
GARANTIZAR UL SEGUIMIENTO Y NTENCION A VICHINMAS DEL CONFLICTO ARNALX) EN ACOMPANAMIENTO CON 1LAS
ENTIDADES DEL SNARIV EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Cro.Utilulad ; Seerctania de Derechos Humonos v Pae Regional  DEPARTAMENTLO DEL NMETA

ldentificacion Presupuestal Concepto Valor

C‘_‘: Gastos-loversion

= BPIN 2023005500208, ASISTENCIA ¥ ATENCION A LA POBLACION
VICTIMA DEL-CONFLICTO ARMADO EN EL DEPARTAMUNTO DEL

A META

U301 - 2341 1011500 001 2 324202 1 Servicios para la comunidad, sociales v personales ¥.400.000,00
-20

Recurss PropioLibic Dosiwsadn

nzresos Comeetes 82 hivre destinacion

Clasificadores

=1 X A0 00 00

Total Compromisos’ $X.400.000,00 |
Programacién de Pagos —
Mes Vaulor

Joho ' $4.200 000,00
Agosto 4200 H00,00
Valor Total Prog KA BO0, 0

€ QYA

L.mm' ELAIKA NIETO
erente de Presupuesto

Dlabos6: CAROLINACRUZ Imprimide JULIAIOIAS PUL Foterprise = "age 12 0712 - RI'C 6011

S8l
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[ j}& CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
l LSl T

PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
e = BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | o1

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRA'}RIO'DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSIQN PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPQRTAMENTO DEL META
En cumplimienta del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 1(1 del Decreto 0460 de 2012y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,
Cerli |ca que el Proyecto:

' ASISTENCIA Y ATENCION A LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO EN
l ELDEPARTAMENTO DEL META ~ . -~ -

Se encuentra registrado en el Banco d«l Programas y Proyectos de Inversién [
[')epartamental BPPID bajo el nimero: 202300550_0208

Observaciones: proyecto poai, 2024 ajustado mediante Decreto 462 de 2023.

En la fecha 25 de enero de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DERECHOS HUMANOS Y PAZ ha

solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente
informacién:

Estructura del Plan de Desamollo *Hagamos Grande al Meta 2020-2023™-

DIMENSION 3. SECTOR41: 4101 Programa 1. Componente Meta 1. Atencer 80.000
HAGAMOS GRANDE  INCLUSION SOCIAL Prevencion, Constitutivo: solicitudes por canal

ALMZTAENLO As'sle‘ a,Alencidny  Fortalecimiento a la presendal en el Centro

SOCIAL Reparacion Integral a Atencién de las Regional de Atencion a

las|Victmas de! Victimas en el CRAV . Victimas CRAY. .
Conflicto Armado. .

1.Actividad o componente a ejecutar;
atencion a victimas.
Objeto del gasto: Brindar acciones para garantizar el seguimiento y atencién a victimas del conflicto armado en

acompafiamiento con las entidades del SNAR| en el municipio de Villavicencio, Valor: $16,800,000.00.
Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corientes cLa Libre Destinacion /

Centfficacién expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 29 de enero de 2024

Garantizalr la atencién de solicitudes por medio def centro regional ds

Gerente e Invéfsibn-PTblica y Banco de Proyectos A
Elazor LUIS ALFONSO GEMEZ BONILLA

GOBERNACION DEL META - Villavicendio - Meta © N N
llneeiqraluitanadonal'()l3003129202 0 || e L""""

WWW.meta gov.co
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r‘““'« CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | cODIGO: | F-PE-19 I
(5. Ty | PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
7\ b S\ - BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01 |

™

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA'Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Adiculo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,
Certifica que el Proyeclo:

| ASISTENCIA Y ATENCION A LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO EN
DEPARTAMENTO DEL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion '
c Departamental BPPID bajo el nimero: 2023005500208,

Observaciones: proyecto poai,2024 ajustado mediante Decreto 462 de 2023 y decrelo 253 de 2024.

En la fecha 31 de mayo de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DERECHOS HUMANOS Y PAZ fa
solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyeclos para ejecucién de recursos, conforme a la siguiente

informacidn:
_Estructura del Plan de Desairollo "Hagamos Grande al Meta 2020-2023".
DIMENSION 3. SECTOR41: 4101 Programa 1. Componente Meta 1. Atender 80.000
HAGAMOS GRANDE  INCLUSION SOCIAL. Prevencion, Constilutivo: soliciludes por canal
ALMETAENLO Asistencia, Atencidny  * Fortalecimiento a la presencial en ef Cenlro
SOCIAL Reparacion Integral a Alencidn de las Regional de Alencién a
las Victimas de! Victimas en el CRAV . Victimas CRAV.

Conficlo Amado.

1.Actividad o componenle a ejecular: Garanlizar la atencion de solicitudes por medio del centro regional de
atencion a viclimas.

Obieto del gasto: Adicion y Prorroga No. 1 al contralo 0768" de 2024 con objelo:Brndar acciones para
garantizar el sequimiento y atencidn a victimas del conflicto ar, do en acompaitamiento con las entidades del
SNARIV en el municipio de Vmawcenaor Valor: $8,400,000.00:Fuente de Financiacién: 20'Ingresos Corrientes
de Libre Destinacion

)

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 31 de mayo de 2024

Catoro: LIS AL!’()HS’/'T? BONILLA

P Carrerad3No 38 .45/ Edificio Gobernackdn / Mata / Colombila
L PG (057)8 681 1S 00/ Linea Geatulta naclonal: 01 5000 129 202
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AN | CODIGO —[ F-B5-16
! =", e
| PN CERTIICADO DEL SUPERVISOR |
- AUTORIZANDO P
e 1, VERSION 04
o R R
M Conmto No yFecha | 0768 del 08 de marzo de 2024 7/
| - . Fee i —————
Sontretiots: JUAN BAUTISTA AYA ROZ0O 7,787 495 _
[ : ) /}, Nit/cc. /
“Renmeeentante Logs! N/A | ce |NA
——— Noﬂy del Carmen Mosquera . 1121847343 /
Supenisor | Garcia /I c. ;
Ob-oto Transcrive del contrato)

“-‘i-nda' acoones para patantizar el segumiento y atencidn a v:chmas del conficto armado en |
acompatiamientc con las entidades del SNARIV en el municipio de & '

/ N

CE—— co-w-m | Dieciséis millones ythocnntos mil pesos micte.
_ (Letras y Numeros ($16.800.000) ]
Termino Incal de cvecuaor* Cusatro (04) meses / |
Eachs oe oo 12/032024 / | Fecha  Finalizacién 11/07/2024 I
_Segun Atz de Inico segqUn Acta de Inicio: ’/ |
ModScaciones (Adiciones. Prorocas. Suspensiones. Cesiones. Remicios) |

Fechade Valor V Tempc i

T de Modificacion expedicidn del /(Apimsobpara (aglica solo para |
documento adiciones) prémrogas) j

AScon 24/0572024 $ 8.400 000.00 Dos (2) meses |

Termmo Total de Eecucdin: Seis (6) meses | Fecha Finalizacidn: 1 1!(:912!:24 ; ;
fecai+prdmoga) 000 | /| (Inicial + prérroga) |
Vaor w1otal del contrato, incluyendo vmummuumm !
adcmones (Letas y Nimeros) (25.200.000.00) i

“Dugence solo s exssten modrficacones, de lo contrano N/A
““insene fias s reguere =

“Forma de Pago: (Transcribr del contrato)

/
El DEFPARTAMENTO Pagara al contratista el valor de ejecucidn del contrato asi. Cuatro (04)
mensushdades vencidas cada una, por valor de Cuatro Millones Doscientos mil Pesos micte., (S
£ 2000.000), previa certficacdn de cumplmiento expeddo por el supervisor y acreditacién de que se
encuenlra & par y salvo el contratista con los aportes a! Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo
oe Pensones y ARL) y cemés requisfios que le sean aphcables.

| Conmtrato Inicial, Registro Presupuestal:
Numerc y Fecha . 16020e 11032024, | Inversién | Funcionamiento |

Rutro presupuestal C:L 23414100 1500001232070"00920 N\
_Valor: (Levas y Numeros) Ducunmllocm ochocientos mllpuumh:h [$156000001

Adicion Reguwvo Presupuestal  \ %
MMJ Fecha: 6041 0e 24/0672024° | | Inversion | ?( Funcronamhnlo |_NIA
’_l}mmuu . 030 23414|u1 l'Ju 031232__0_"_.0"_009 20
[ Vaior: (Levas y | h..fr-uru _ O Maones Cuc'.!uun-r tos MJ Pesos micte gs 8 400 L‘L‘O C‘OI

hou mmmum‘sup*hﬂ&huuwwn
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7 CODIGO. | F-B5-16
PR i ———i—
VAN " CERTIFICADO DEL SUPERVIGOR
| —— -
‘ AUTORIZANDO PAGO —— 04

DEPARTAMENTO DEL META
N1 pe) () VAR

rabligﬁaonc;é&ﬁ;ﬁlba daf_(:'b'i{!r.ifiil_.'n':ﬂ(fl:lﬂ*;ﬂrlhif del Estudio Previoy

ias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso. '

4 g;‘:r:::lnﬁ:r?:%‘;rlﬁ:::?& ante el slr:stcma de seguridad social integral en los tl':rrpinm establecidos en
la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante |a
ejecucién del contrato, conforme al acapite de FORMA DE PA‘GO. ' o

3. E| contratista deberé allegar certificado médico de ingreso legible (tendré vigencia méaxima de tres
(3) afos y serd valido para todos los contratos que suscriba el confratista, de acuerdo con lo
establecido 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, cualquier cambio sera previamente
autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

7. Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar
agravio a un grupo de personas. )

B. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del depaftamento y de la Gobernacion
del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera urycolaborador del Estado en el
cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacién, actrde con el estatuto contractual.
Por lo cual, ademéas deberéa avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obst4culo para el desarrollo de la prestacién del servicio.

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

10.  Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion yfo Liquidacion 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 Integrado de Gesti6n 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 ocasién de la ejecucién del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la
informacién de la poblacién objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la
ejecucidn 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 prevencién, eliminacién de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasién del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores
en términos de seguridad y salud en el trabajo.

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

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

i7. Cargar en la p_Iataforma del SECOP los documentos soporle de la cuenla de cobro junto con ios
lnformes‘ de ejecucidn a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de
elaboracién de la misma.

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)
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| CODIGO. F-235-1

i

g7 %3

i DN J%
AL A CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
T DO P/ |
i AUTORIZANDO PAGO P— o

W B e fel @

1 Proporcionar apoyo en la articulacién de las acciones a desarroliar por parts de Iz Gerercz de |
Victimas de la Gobernacion del Meta en el Centro Regional de Atencidn a Victmas - CRAV parz |
implementar la medida de atencién y orientacién a las victimas en cumplimiento de 2 ey 1423 c2 |
2011 !

2. Brindar apoyo en la articulacién que garantice la presencia de las Instituciones del SNARTY, que |
ofertaran sus servicios en el Centro Regional de Atencién a Victimas -CRAV de Vilzvicerncio i

3. Apoyar el seguimiento a la permanencia y atencién por canales presenciales yfo virtuzles que |

Villavicencio. '

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

5. Acompanar la mesa de segumiento al Centro Regional de Atencién a Victmas - CRAV y rencr
informes cuando se requiera.

6. Proporcionar apoyo en la elaboracion del reporte a la Gerencia de Victmas conforme zl
cronograma mensual de las asistencias presenciales que realicen los contratistas, que zasisten a!
Centro Regional de Atencién a Victimas - CRAV de Villavicencio, y suplir o apoyar la atencién a las
victimas cuando no asista el personal.

7. Apoyar la inspeccion peribédica del estado general de las instalaciones del centro regional de
victimas y reportar a través de un informe mensual las novedades pertinentes para el buen
mantenimiento del mismo, con criterios de optimizacién y eficiencia.

8. Consolidar la informacién y reportar de manera mensual informe de las acciones ejecutadas y
relacién de las personas atendidas en los formatos de control de asistencia versién (Producto:
diligenciar formato F-TH-41) o el que se encuentre vigente en el sistema integral de gestién de la
Gobernacién del meta, en base de datos entregada por la Gerencia de Victimas.

8. Apoyar las charlas que promuevan la Oferta Institucional de la Gobernacion del Meta y la oferta
educativa en el Centro Regional de Atencion a Victimas - CRAV de Villavicencio.

10. Prestar apoyo en la recepcién, remisién y control de los derechos de peticién y/o requerimientos
aliegados a la Secretaria de Derechos Humanos en el Centro Regional de Atencidn a Victimas -
CRAV de Villavicencio.

11. Hacer uso de los formatos establecidos para el reporte de SPI y SIGOPAT, para adelantar una
adecuada gestion de la informacién y de la documentacién de la Gerencia de Victimas, y entregar
de manera fisica y virtual, mensualmente.

12. Las demés actividades que guarden relacién con el objeto del contrato, y que sean asignadas o
requeridas por la Gerencia de Victimas y la Secretaria de Derechos Humanos y Paz.

brinden las entidades del SNARIV en el Centro Regional de Atencién a Victimas - CRAV d=

4. Brindar apoyo en las charlas que permitan conocer y promover la Oferta Institucional de Iz |
Gobernacion del Meta y la oferta educativa en las jornadas méviles e institucionales programadas i
por la Gerencia de Victimas y/o las articuladas por la SNARIV para implementar y garantizar Iz |

L
|

Modificaciones y/o Adiciones:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO 0768 DE 2024 CON
OBJETODE BRINDAR ACCIONES PARA GARANTIZAR EL SEGUIMIENTO Y ATENCION A VICTIMAS
DEL CONFLICTO ARMADO EN ACOMPANAMIENTO CON LAS ENTIDADES DEL SNARIV EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

CLAU'SULA SEGUNDA: ADICION Y PRORROGA: ADICION: Adiciénese al contrato de prestacién de
servicios Profesionales N° 0768 de 2024 por valor de OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

(8.400.000), soportado en el CDP 2261 del 07 de junio 2024, PRORROGA: Prorrdguese el contrato de
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CcODIGO. I F-BS-16 |

'-n- \Pq
¢ .?';x' . ‘1 SUPE q
"&\L:_. \\‘ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

d ]
AUTORIZANDO PAGO VERSION: 04

AN AR T L BT
WY B VAR R

Prestacion de servicios Profesionales N 0768 de 2028, por el termino de DOS (2) mes, por lo que |a nueva
focha de terminacion del contrato es el 11 de septiembre de 2024

CLAUSULA TERCERA' FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO pagard al contratista el valor de
ejecucion del contrato asl: Dos (02) mensualidades vencidas cada una por valor de Cuatro millones
doscientos mil pesos m/cte. ($4.200.000), previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor
y acreditacidn de que se encuentra a paz y salvo ol contratista con los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social (EPS, Fondo de pensiones y ARL) y de mas requisitos que le sean aplicables

CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA E LAS ESTIPULACIONES. Todas las demés estipulaciones del contrato
de prostacion de servicios Profesionales N° 0768 de 2024, continian vigentes y su exigibilidad permanece

CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente adicién y prérroga se
considera perfeccionada con la suscripcion de esta por las partes y se Inicia a partir de la fecha.

CLAUSULA SEXTA: CONTROL DE LA GESTION CONTRACIUAL. Este control se ejercera conforme lo
establece la ley 80 de 2993, la ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015

| Periodo de Pago: Del | 120620247 _Al_| 110712024 ‘
|TipodePago: | Anticipo | | Parcial | X | fFinal ] No.de Pago | 4 ]
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) N/A
7/
/

S Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar (Lefras | Cuatro Millones Doscientos Mil Pegos ($ 4.200.000)
, Maximo 2 Decimales) micte.

- Por eada 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 ﬁ/Preuupuestal Valor a Afectar
P [0301- . / ”
(1802 45341.4101.1500.001.2.3.2.02.02.009-20 ] 01119 it odl
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $ 4.200.000
| Lugar de Ejecucion: (Transcribir del contrato)
_En el municipio de Villavicencio Departamento del Meta. / -
_ __Municipio /| Nimoro de Dias | _ Valor Dia Contrato__|” Total -
Vilavicencio " | , 30 ~ $140000,00 $4.200 000,00
_Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $ 4.200.000,00

{ Nota: Inclurr filas i se requiere.

[ Anticipo (Letras y Nomeros maximo 2 Docimales) | NIA
| Amortizacion del Anticipo: o

_ya_lth(l?gHt'rq.a_ y'Nl‘uhﬁl;:dshnvmxlmo}.l)eﬁfuﬁhﬁfa}_____ | ANriAw_
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£ ;3 I cODIGO ] F-BS-16 ]
(i{l__-_:r \ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
‘ =5 NDO PAGO
Beman A e e e AUTORIZA VERSION: 04
[Porcentae | N/A_ [ Observaciones: ——— [NIA_ - ]
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial

| B - Valor Periodo de Pago %
| Concepto (Numeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
| 2Decimales) | - Del | Al | Financiora
| Pnmer Pago $4.200.000 |/ 12/03/2024 7 11/04/2024 d 25%
_ Segundo Pago $4.200.000 1" ,12/04/2024. | 11/05/2024 | - 25% |
| Tercer Pago $4.200.000 12/05/2024 | 11/06/2024 - 25%
[ LRG0 AL TEeAT $4.200.000 1 12062024 | 11/0772024 25%
!_ i 1 rd
| gf:fgtgrel Contrato Pendiente por $0 N/A N/A 0%
 Valor Total del Contrato Inicial | §16.800.000,]  12/03/2024 | 11/07/2024 | /100%
i Nota: Inserte o Elimine filas si requiere. / 7 # /

Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién

Valor Periodo de Pago %
Concepto (Ndmeros méximo DD/MM/AAAA Ejecucién
! 2 Decimales) Del Al Financiera
Pago Autorizado en el Presente
s N/A N/A N/A N/A
‘ g?;gz. ge la Adicién Pendiente por s0| N/A N/A N/A
Valor Total de la Adicién $ 8.400.000,00 12/07/2024 ~| 11/09/2024" 100%

; Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en e! balance financiero de! contrato inicial y

| continia en el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requiere.
| {st no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial /
L més la Adicién $25.200.000

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacién con el
pago y retencién de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.
Nota: Esta informacién debe estar en el Informe dol contratista

El contratista:

—
ancapee si | No Detalle

1. ¢(Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos Si L adi
cumplidos para la pension o por disposiclones legales no x | D! surespuesta es Si, adjunte
esta obligado a cotizar a pensiones? certificacion.
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A\ cODIGO:; F-BS-16

(ﬂt{? fl\ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

VERSION: 04

LA SRR ]

l TERART AN T L META

Si su respuesta es Si, registre

2. ¢Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion el valor del IBC de cada uno de
aboral y/o reglamentaria, mesadas  pensionales, | X ollos s
ndependiente por cuenta propia u otros contratos? 1.300.000

3. Jla totalidad de los ingresos mensuales son iguales 0
supaniores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales
vigentes, producto de los ingresos provenientes de X
vinculacidn laboral y/o reglamentaria, independiente por

___Cuenta propia u otros contratos?

Si su respuesta es Si, adjuntar
x (el pago del fondo de
solidaridad pensional FSP

4. (Elvalor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos
mensuales legales vigentes?

5. ,Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco

C (<5) salanos minimos mensuales legales? "
6. ¢ Efectua aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC) x
superior 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 %
Segundad Social en Salud (ADRES) de conformidad con lo
establecido por el Articulo 2.1.13.57
9. (Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de %
Compensaciéon Familiar?
10. ¢ Realiza aportes voluntarios a pension? X
Pago de Seguridad Social
) (Persona Natural) Datos /
C Periodo Cotizado Junio 20
Numero de Planilla 9469570910 ), /
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) 1.680.000,00
Valor pagado a SALUD $210.000,00
Valor pagado a PENSION $268.800,00 |/
Valor pagado a ARL $17.600,00
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Si realiz6 pago para mas de un Periodo o finalizando
contrato Inserte nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A
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.3 CODIGO. | F-BS-16
R RSN CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
L AUTORIZANDO PAGO
--:::—: : - VERS'ON? 04
Pago de Sequridad Social: Si
(FPersona Juridica) N/A

Certiicade expedidc por o Representante legal N/A
CatScace expadoe por & Revisor fisca! N/A
Nota: § es persona natus’ se dhgenca N'A

Se expide como reguisio esencial para que se efectle el pago correspondiente.
Dadc e Vllavicencio, 2 los discinueve (38) dia detmesdﬂﬁo de 2024.

Codaimer=.

S

| R UL T_’\.\O
: NELLY MOSQUERA GARCIA
i | Cereniede Victmas

Supervisor

R
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CUENTA DE COBRO No. 04
LA GORERNACTON DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT §92.000.148-8

DEBE A:

JUAN BAUTISTA AYA ROZO
C.C7.787.495

PO CoNcento det cuarto (04) pago al Contrato de prestacion de servicios No. 0768
32! 3730 2024, que tiene por objeto: “Brindar acciones para garantizar el sequimiento
20000 @ vicimas del confiicto armado en acompanamiento con las entidades
SNARIV en e municipio de Villavicencio”

sumz ¢e: Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos ($ 4.200.000) m/cte.,
comesponde 3l peniodo comprendido entre el 12 de junio de 2024 y el 11 de
124, por servidios prestados en cudad (Villavicencio).

"G = O

L :‘ '[
-t
th [u

7
Q
1
J

i
-

h

2 2 lo establedido en el articulo 173 de la Ley 1450 de 2011, por lo tanto,
» gue los valores cancelados al Sistema de Segundad Social correspondiente

o
)

al mes de junio de 2022 no se han utilizado en ningun otro pago.
MUNICIPIO NUMERO DE VALOR DIA VALOR TOTAL
DIAS . CONTRATO
Viliavicendio 30 | $140.000,00 $4.200.000,00
VALOR TOTAL $4.200.000 |

2 en Villavicendo, el diecinueve (19) dia del mes de julio de 2024.

P e

JUAN BAUTIS?A AYA ROZO
C.C 7.787.495
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LA S\edd rianila xesumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¢ 3 S s
* identificacion dav Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depat T E o v-«mz>-
b : i - ICOF ¢
CC 7787495 AYA ROZO JUAN BAUTISTA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CASA 17 CONJUNTO VILLAVICENCIO-META 5 ¢ 3432485 ¢S
ALAMEDA ROSABLANCA ~ #% AN 4 £
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tpo Fecha ; A Pago i £ L. B 5
Pensién Salud Pago Planilla Plantlla Limite Pago Banco © & e Dias Mora Valor -~ i
202406 | 202¢-06 768862098 9469570910 i 2024/07/23 2024/07/11 | BANCO DE BOGOTA L ERE i $496,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i P e B
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD 2 CCF #'»y /i :4 - RIESGOS PARAFISCALES ,
No. Wdentficacion Nombre f Codigo|Dlas| ~ 18C Aporte  [Codigo| Dias| - I8C Aporte: | Codigo ;s aporte | Codigo [Dias| Aparte i8¢ Aparte | Exonerado | Total Aportes
ing |ret tdp | tap | vap| cor] vat | stn | ige [imaf vac|avp| vet| 11 | vip : 2R T : ; E.P.
Ic
1 kc T-:a AYA JUAN 230301 $1,680,000( . 528,800 EPSO37| 30 | $1,680,000  $290,000 so| 1423| 30 | $1,680,000) $17,600 S0l S0l Mo $496,400
(Total  Afiliados( 1) §1,680,000 *  $268,800¢ $1,620,0000 210,000 * sof $1,680,000 $17, so 0 $496,400
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rianilia resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .4 ;
\dentificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion , Cludad-Dep to / Teléf E do SENA e

CC 7787495 AYA ROZO JUAN BAUTISTA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CASA 17 CONJUNTO VILLAVICENCIO-META . ¢ "% | 3432485 . fad 9

i : ALAMEDA ROSABLANCA . | (™1 = ¢ y AR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;

Periodo Clave Tipo Fecha Pago /|

Pensibén Salud Pago Plantlla - Planilla Limite Pago Banco ¢ Dias Mora Valor -~

2024-08 2024-06 768862098 9469570910 | 2024/07/23 2024/07/11 | BANCO DE BOGOTA A IR ) & 5 $496,400

COoDIGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

EPS037

DV

800,224,808 8

860,011,153 6

900,156,264 = 2

AFILIADIOS VALOR LIQUIDADD

~ $268,800

" $268,800
$17,600
$17,600
$210,000
$210,000

1
1
1
1
1
1
1

Pégina2de 2

$496,4(

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
S0 S0
$0 S0
$0 S0
$0 $0 -
$0 $0

$0 S0

VALOR A PAGAR|
|

$268,800
$268,800
$17,600
$17,600
$210,000
$210,000

MYA4/AT 142 sa .
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& I coOnIGO: | F-pS-28

MINUTA DE ADICION Y/0 PRORROGA DEL CONTRATO O
DBEEALT ARSI HYO Pry META CONVENIO
bbb VERSION: 01

o e e [
~ ADICION Y PRORROGA No. 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

| PROFESIONALES N° 0768 DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
META Y JUAN BAUTISTA AYA ROZO

-
I .
-

[ g ' . JUAN BAUTISTA AYA ROZ0 /

| CONTRATISTA - C.C. 7.767.495 do San Juanito Meta |

| - BRINDAR ACCIONES PARA  GARANTIZAR Fi

| SEGUIMIENTO Y ATENCION A VICTIMAS DFL

| ORJETO DEL CONTRATO: CONFLICTO ARMADO EN ACOMPARIAMIENTO CON

! LAS ENTIDADES DEL SNARIV EN EL MUNICIPIO DE

; _ o [ VILLAVIGENCIO N

, DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
VALOR INICIAL: MICTE. ($ 16.800.000)” _ }

| TERMINO OL EJECUCION INICIAL. | ‘ | CUATRO (04) MESES ~ o

_FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: __| 08 DE MARZO DE 2024 7 _ o

FECHA DE INICIO DEL CON1RATO: 7 12 DE MARZO DE 2024 / _ !

| FECHA INICIAL DE TERMINACION DE CONTRATO: | 11 DE JULIO 2024 7~

| PRORROGA No_1 | DOS (02) MESES / .

_ NUEVA FECHA DE TERMINACION |77 DE SEPTIEMBRE DE 2024

— OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS.

 ADICION No. 1 (50.400.000) 7 : .

| FECHA DE SUSCRIPCION DEL AGTA:

| 24 JUN 0%

| Entre los suscrilos, INGRIHT XISLEY ACOSTA CARVAJAL, identificada con cédula de ciudadania
'nimero 1.010.163.346 de Cubamal; on calidad de Secrctaria de Derechos Humanos y Paz del
' Departamento del Meta, nombrada mediante Decreto No. 008 de fecha 02 de enero de! aio 2024,y
| posesionado(a) seglin consta en el Acta No. 004 de fecha 02 de enero del afio 2024, facultada para
 contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta mediante Decreto No. 275 de 2020,
| quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y de otra, JUAN BAUTISTA
| AYA ROZO, mayor de edad, idenlificada con cédula de ciudadania namero 7.787.495 de San Juanilo

Meta de Bogols D.C, quien para efeclos del presente contrato se denominara el CONTRATISTA, hemos
1 convenido celebrar la presente acta de ADICION y PRORROGA No. 1 al Contrato N° 0768 de fecha 08
2 de marzo de 2024, que se regird por las siguientes consideraciones descritas a continuacion:

1. Que dia 08 de marzo de 2024, se suscribio ¢l conlrato de prestacion de servicios Profesionales No.
0768 de 2024 cuyo objeto es: "BRINDAR ACCIONES PARA GARANTIZAR EL SEGUIMIENTO Y
ATENCION A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN ACWPANAMIENTO CON LAS
ENTIDADES DEL SNARIV N EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO." .

2. Que el conlrato de prestacién de servicios Profesionales No. 0768 de 2024 se suscribid por un

€rmino de CUATRO (4) MESES y por valor de DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
MICTE. ($ 16.800.000),

i GOBERNACION DELMETA - Villavicenclo/Meta
Vo Tl 158 4 finas Gostita nastonat:01 9000 129 202
o | vowvmelagov.co
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. cOMGO: F-A5-26
| (." Ll § \ MINUTA DE ADICION Y/0 PRORROGA DEL.CONTRATOO |
‘; g v ¥ - VERSION: 01
.'

T ADICION Y PRORROGA No. 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
| PROFESIONALES N™ 0768 DEL ARO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
METAY JUAN BAUTISTA AYA ROZO

"3 Due ol contrato se encuentra registrado en el banco de programas y proyactos No. 2023005500208
| sapin cortificado expedido ol 31/05/2024. /

4. Que o contrato de prestacion de servicios Profesionales liene registro presupuestal No. 1802 del
110372024,

5 Que el contrato de prestacidn de servicios Profesionales No. 0768 de 2024 suscribié acta de inicio ef
dia dooe (12) de marzo del 2024.

- 7. Que mediante oficio de fecha 28 de mayo de 2024 ¢! ordenador del gasto manifiesta la necesidad de
prorrogar y adicionar el contrato de prestacion de servicios Profesionales No. 0768 de 2024, »
£. Que la presente adicién y prorroga al contrato de prestacién de servicios Profesionales No. 0768 de
2074 se encuentra debidamente sustentada y se celebra de conformidad con lo establecido en la ley
BC de 7933, 1150 de 2007 y demaés decrelos reglamentarios y se regird por las siguientes clausulas:

 CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: "ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO 0768 DE 2024 CON

OBJETO BRINDAR ACCIONES PARA GARANTIZAR EL SEGUIMIENTO Y ATENCION A VICTIMAS
- DEL CONFLICTO ARMADO EN ACOMPANAMIENTO CON LAS ENTIDADES DEL SNARIV EN EL
| MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO., /

- CLAUSULA SEGUNDA: ADICION Y PRORROGA: ADICION: Adicidnese el contrato de prestacién de

serwicios Prolesionales No, 0768 de 2024 por valor de OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PLSOS. ($8.400.000), soportado en el COP 2261 del 07 de junlo 2024 , PRORROGA: Prorréguese el
conirato de prestacidn de servicios Profesionales No. 0768 de 2024, por el Wérmino de DOS (2) mes,
| por o que le nueve fecha de terminacion del contrato es el 11 de septiembre de 2024. .

CLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO: FI. DEPARTAMENTO pagard al contratista el valor de
| wjeoucion del contrato ast: Dos (02) mensualidades vencidas cada una por valor de Cuatro millones
| doscientos mil pesos m/cte. (§4,200.000), previa cerdificacion de cumplimiento expedido por el

Supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema

Imegral de Segundad Social (KPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean
| phcabies. /

CLAUSULA CUAKTA VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Todas las demas estipulaciones del

contrato de prestacion de servicios Profesionales N* 0768 de 2024, contindan vigentes y su exigibiidad
PETTEangE /

® r-,.. oo GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
F’ o Bl 1. ‘?‘: F* U L U et e bk O RO 127 202
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PR W cODIGO: | F.BS-26
P | MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA DEL CONTRATO O
o CONVENIO
e ™ VERSION: 01

ADICION Y PRORROGA No. 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES N° 0768 DEL ARO 2024 CELEBRADO ENTRE EL PEPARTAMENTO DEL
META Y JUAN BAUTISTA AYA ROZO

[ CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente adicién y prérroga se |
considera perfeccionada con la suscripcion de esta por las partes y se inicia a parlir de la fecha.

CLAUSULA SEXTA: CONTROL DE LA GESTION CONTRACTUAL. Este control se ejercer& conforme
lo establece 1a Ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015.

En constancia se firma el presente documento por los intervinientes en Villavicencio (Meta) en la

fecha /

| - 74 JUN 204 ‘ |

| JUANBAUTISTA A

INGRIHT XISLEY ACOSTA CARVAJAL
)Secrelaria de Derechos Humanos y Paz _

Contratista #4a Bs

' JUAN PABLO REYES GB%% E-(? Ec P E E
| Vo. Bo. para la publicidad o 004 BLO R‘ YES Ly

_ Ordenador del Gaslo

| PARA[FUBLICAK

Gerente de Asuntos Contractuales

Firma: T 2 1 ) (\‘D: Firn}fl: - L - _
Nombre. Y= Ned(Y MosQUERA GARCIA Nombre: | CSa ]
Cargo \ >erente de Viclimas Cargo: 7 Ay AC .
\ ___Proyects Revisb
A
DEFARTAMENTO DEL MFTA
GEREYCIDE l‘;;An."r e
RECIa!
—— : )
FEC g DN 200
HURA. 20/
f."'-'l e @ | GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
:.';.’.':l i __l [_] Lnta Gratulta naclonsl: 01 8000 129 202
Lomed L] {2 )L yvawmetagovco
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POSITIVA

Of IMPANIA e SEGUROS

& vipa

CERTIFICADO DE AFILIACION @;&%‘ﬁ
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |2 base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUAN I;AUI’ISTA
YR ROZO identificado con CC No. 7787495, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante _ Datos de la Relacion I.abora}/
y Fecha de inicio de cobertura: 12/03/2024
c Estado Afiliacién: ACTIVO
DEPARTAMENTO DEL META - NI. 892000148 Fecha de inicio de Contrato: 12/07/2024

Fecha fin de Contrato: 16/09/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde gue una ver cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
ge retirg, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
& novecad 2 través de nuestro portal www,positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Pare validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
WVALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401016367369.

Esta cernficacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 27 dias del mes de junio de 2024.

Cordiaimente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positive Compofuc O beguros § A

N BSCONII-6  Linee gratuito nackenal 01-BO00-11-170 Telblene: (601) 330 - 7000 LA ASEGURADORA
Defenser del Consumidor Financiens: Ao Mara Grosao kricon - delensor dekients @ positiva gov.co DE TODOS LOS
Correra A Ko 96 - £1 Ohono 208 Bogoia Tesiuno (601) B10 8164 COLOMBIANOS

QFostve Compa’ia Oe Seguros @ @PostivoaCaol .Pow-vcot .houwowuu

www.positiva.gov.co
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