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CERTIFICADO DEL BANCO DE CODIGO: 19
7 PROGRAMAS Y PROYECTOS DE
i 1 INVERSION DEPARTAMENTAL - BPPID -
DEPARTAMENTO DEL META EJECUCION DE RECURSOCS VERSION: | 01
NIT. 892.000.148-8

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 Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articule 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

MEJORAMIENTO DE L A CAPACIDAD INSTITUCIONAL EN LA GOBERNACION DEL
META

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

2023005500118

Observaciones: POAI 2024.

En la fecha 22 de febrero de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA ADMINISTRATIVA ha solicitado
cerfificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente
informacion:

Ectura del Plan e Desarrolio “Hamos and I Meta 20-2923 "

DIMENSION 4. SECTOR 45; 4598 Programa 4. Componente Meta 5. Fortalecer el
HAGAMOS GRANDE GOBIERNO Hagamos Grande al ~ Constitutivo: Hagamos sistema de servicio al
AL META MAS TERRITORIAL. Meta a partir del Grande al Meta con ciudadang con
SEGURO Y CCN fortalecimiento a la Gestion de Procesos  herramientas tecnoldgicas
GOBERNANZA. gestion y dimension Administrativos v avanzadas.,
publica territorial. Organizacionales.

1.Actividad o componente a ejecutar; Fortalecer las competencias de servicio al ciudadanc”

Objeto del gasfo: Forfalecer la capacidad de servicio al ciudadano, realizando sequimiento & las
comunicaciones oficiales y soporte de la ventanilla dnica en las diferentes dependencias de la Gobernacion def
Meta. Valor total $14,840,000.00.

Fuente de Financiacidn: 20 Ingresos Comientes de Libre Destinacion

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 22 de febrero de 2024

Efabora: Yolima Reyes P2

Carrera 33 No 38 -45 / Edificio Gobernacion / Meta / Colombiz
. PBX:(+57)8 681 8500/ Linca Gratuita nacionak 01 8000 129 202
Fowww.meta.gov.co

SR ERRTTATED



CcODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

bemnu;;; DEL META VERSION: 04
NIT RG2 (0 14”5
/
Contrato No. y Fecha: 0942 del 20/03/2024 ¥
Contratista: ;
(Persona natural o juridica que figura GLORIA FAYDI HERNANDEZ Nit/c.c. | 40.186.511 /
ALMANZA
eh el contrato.)
Representante Legal:
(Solé para persona juridica) N/A ¢-C. N/A /
Supervisor: MARIA LISBETH LOPEZ PARRA /| cc. 1.121.835.665 ¥

Objeto: (Transcribir del contrato)

Fortalecer la Capacidad de Servicio al Ciudadano, realizando seguimiento a las Comunicaciones
Oficiales y Soporte de la Ventanilla Unica en las diferentes dependencias de la Gobernacion del ¢
Meta.

Valor inicial del contrato:
(Letras y NUmeros)

Térming Inicial de Ejecucion: CUATRO (04) MESES *
Fecha de Inicio Fecha Finalizacién
segun Acta de Inicio: 20/03/2024 '/ segun Acta de Inicio.

Catorce millones,Ochocientos Cuarenta mil pesos m/cte.

(514.840.000). /

V4
19/07/2024 /

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

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

*Diligencie sélo 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 (4) mensualidades
vencidas, cada una por un valor de Tres millones setecientos diez mil pesos micte. ($ 3.710.000), ;/
previa certificacion de cumplimiento expedide por el superviser 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.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: 2442 del 20/03/2024 ¥ [ Inversién | X /| Fyricionamiento | N/A
Rubro presupuestal: 0301-2.3.45.4599.1000.002.2.3.2.02.02.008-20 /

. . Catorce millones Ochocientos /Cuarenta mil pesos micte.
Valor: (Letras y NUmeros) ($14.840.000).
Adicién, Registro Presupuestal:
Nimero y Fecha: N/A | Inversion | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y NOmeros) N/A

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



CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

e AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VERSION 04

N AG2 M0 147A-R

Ohligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

N -

4,

5.
6.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar ef proceso.

. 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 coniratista deber4 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).
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.
Dar curmplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio serd 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 inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualquier ofro que pueda ofender o causar agravio a
un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemenie 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 deberéd avisar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del
servicio.

Presentar Informe de Ejecucién previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez que sea requerido
por el Supervisor.

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

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados vy 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 Gobernacién del Meta, que se encuentran 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 ocasion de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la informacion de
la poblacién objeto obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la ejecucion del contrato,

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.

Cumplir todas las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacién 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 todas las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacion 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 la informacién establecida por la
organizacién, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con lo estipulado en el Sistema
Integrado de Gestion.

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

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.

2.

Realizar seguimiento, control y reportes de las comunicaciones oficiales allegadas a través de la herramienta
tecnoldgica DOZZIER.

Fortalecer la capacidad de servicio ciudadano, realizando acciones de revisién del procedimiento y soporte de la
Ventanilla Unica de la Gobernacion del Meta.




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISCR

Frs AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAHENTO DEL META VERSION: 04

NIT RGZ M0 {4A-K

3. Realizar soparte y seguimientc a las actuaciones de la plataforma Dozzier para determinar el impacto de la
Ventanilla Unica Departamental a cargo de la Gerencia de Servicio al Ciudadano y Gestion Documental.

4. Proponer acciones para mitigar los riesgos asociados a la recepcién y distribucion de las comunicaciones
oficiales allegadas por los diferentes canales oficiales de atencién de la entidad.

5. Elaborar informes de los reportes generados por la herramienta tecnoldgica Dozzier requeridos por las diferentes
dependencias de la entidad.

6. Revisar el funcionamiento de la plataforma Dozzier con el fin de mejorar y optimizar el uso de la herramienta
tecnologica.

7. Concertar con el supervisor gl cronograma mensual de las capacitaciones para el fortalecimiento de servicio al
ciudadano.

8. Presentar los informes mensuales de las acciones realizadas para el fortalecimiento de servicios al ciudadano de
la Gobernacion del Meta de acuerdo a los lineamientos del supervisor.

Modificaciones y/o Adiciones:

N/A ) e
/ /
Periodo de Pago: Del 20/06/2024 | Al 19/07/2024
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X 7 [No.dePago | 4 ]
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) N/A

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras

Maximo 2 Decimales) Tres millones setecientos diez mil pesos m/cte. /

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. P Rubro Presupuestal /  Presupuestal Valor a Afectar
0301- f /

242 2 3.45.4599,1000.002.2.3.2.02.02.008-20 83111 $3.710.000

Valor Total Autorizado a Pagar {(ndmeros maximo 2 decimales) $3.710.000
Lugar de Ejecucién: (Transcribir dei congrefo)
En el municipio de Villavicencio / Meta. ~

Municipio - Numero de Dias Valor Dia Contrato ~ _ Total
Villavicencio v 30 / $123.666,66 | 7 $3.710.000
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $3.710.000

Nota: Incluir filas si se requiere.

/
/
//

Anticipo (Letras y Numeros maximo 2 Decimales) | N/A

Amortizacién del Anticipo:

Valor (Letras y Nimeros maxime 2 Decimales) N/A

Porcentaje: | N/A | Observaciones: N/A




CODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISCR
AUTORIZANDO PAGO
PEPARTANENTO DEL META VERSION: 04
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (Nameros maximo DD/MM/AAAA Ejecucién
2 Decimales) Del Al “Financiera
Primer Pago 7 /33.710.000 | 20/03/2024 /| 19/04/2024 7| , 25%
Segundo Pago Y /$3.710.000 20/04/2024 7], 19/05/2024 1 25%
Tercer Pago v $3.710.000 20/05/2024 7| 19/06/2024 [/ 25%
Pago Autorizado en el Presente y . /
ultimo Informe /$3.710.000 20/06/2024 / 19/07/2024 25%
Saldo del Contrate Pendiente por ) o
Ejecutar $0 / ) - 0%
Valor Total del Contrato Inicial $14.840.000 {  20/03/2024 ¢ 19/07/2024 100%
Nota: Inserte o0 Elimine filas si requiere,
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NuUmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
Pago Autorizado en el Presente
Informe N/A N/A N/A N/A

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
contintia en el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requiere.
(si no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial
mas [a Adicién

$14.840.000

/

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

El contratista:

Concepto Si | No Detalle
1. C‘,Ostepta la calidad d_e; pensionado o tiene requisitos Si su respuesta es Si, adjunte
cumplidos para la pensién o por disposiciones legales no X T
. . . certificacion.
esta obligado a cotizar a pensiones?
Si su respuesta es Si
2 Cofi . . . . registre el valor del IBC de
. ¢Coliza por ofros ingresos provenientes de vinculacion ada uno de alios
laboral  y/o  reglamentaria, mesadas pensionales, X |©
independiente por cuenta propia u otros contratos? $
3
3. (la totalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro {4) salarios minimos mensuales legales
vigentes, productc de los ingresos provenientes de X
vinculacion laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u otres contratos?
4. ,El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos X Si su respuesta es Si

mensuales legales vigentes?

adjuntar el pago del fondo de
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solidaridad pensional FSP
5. ;Cotiza por el iimite maximo de cotizacion de veinticinco X
(25) salarios minimos mensuales legales?
6. ;Efectia 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 X
salud?
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 2.1.13.57
9. ;Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de X
Compensacion Familiar?
10. ;Realiza aportes voluntarios a pensidn? X
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos Datos ,/
Periodo Cotizado Junio 2024 YV, Julic 2024 7/
Numero de Planilla 4557196726 / / 4561574409 /
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.484.000¢ , $939.867
Valor pagado a PENSION $237.500¢, $150.400 /
Valor pagado a SALUD $1855004 / $117.500 //
Valor pagado a ARL $7.800 ¢ $5.000
Valor pagado a FSP N/A N/A
Nota: Si realizé 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 NA
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como reguisito esencial para que.se efectie el

Dado en Villavicencio, a los Veintidds

Cordialmente,

o,

p‘worrespondi;pft{
(4(1535 del mes de JULIO de 2024,

ol

Nou BN

MARIA LISBETH LOPEZRARRA

Asésora de Sgrvicio al Ciudadano. |

' Supervisor




Villavicencio, 22 de Julio del 2024. /

CUENTA DE COBRO N°. 04 Y FINAL /

LA GOBERNACION DEL META /
NIT: 892.000.148-8

DEBE A:
GLORIA FAYDI HERNANDEZ ALMANZA /
C.C. 40.186.511 de Villavicencio-Meta.

S —

La suma de: Tres millones setecientos diez mil pesos m/cte. ($ 3.710.000) /

Por concepto de Pregtacion de Servicios profesionales en desarrollo del Contrato
No. 0942 de 2024 cuyo objeto es “Fortalecer la Capacidad de Servicio al
Ciudadano, realizando seguimiento a las Comunicaciones Oficiales y
Soporte de la Ventanilla Unica en las diferentes dependencias de la
Gobernacién del Meta.” en la dependencia de Servicio al Ciudadano de la
Gerencia de Servicio al Ciudadano y Gestion Documental g€l Departamento de)/
Meta; durante el periodo com?ndido del 20 de Junio al 19 de Julio de 2024
correspondiente al Cuarto (4) pago final.

Lugar de Ejecucién:
Municipio _Aumero de Dias |  Valor Dia Contrato / Total e
Villavicencio y; 30| $12366666 | $3.710.000
Valor Total Autorizado a Pagar $3.710.000 / '

Para lo anterior autorizo consignar a mi cuenta de ahorros No. 0550488443530499
de Banco Davivienda.

(P40 T
GLO FAYDI HERNANDEZ ALMANZA
Contratista Profesional

C.C. 40.186.511 de Villavicencio
Correo:gloriafaydi@gmail.com
Cel. 319 4095392



- S O / o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40186511
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: GLORIA FAYDI HERNANDEZ ALMANZA
CIUDAD/MUNICIPIO; VILLAVICENCIC DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CARRERA 37 #46-36 BARRIO LA TELEFONO: 6644465
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracién
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANIL.LA
NUMERO PLANILLA: 4557196726 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 18
2024/07/22 NOMERO AUTORIZACION: 9999412776

FECHA PAGQ (aaaa/mmy/dd):

NOVEDADES

LMA [ VAC |AVP [VCT | IRP

ING [RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR] VSP | VST | SLN [COM| IGE

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
_ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION
, ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO NOMBRE ccns. s,
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES & & 1 $240.800
SUBTOTAL: 1 $ 240,800
assERET e’ f
- USALUD
- B ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 188.100
SUBTOTAL: 1 $ 188.100
. RIESGOS PROFESIONALES
o ADMINISTRADORA
- NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
VALOR SIN MORA: $ 430.800
VALOR MORA: $6.100
TOTAL PAGADO:  $436.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0 RECIBO PARA PAGO banconea
( .. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40186511
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: GLORIA FAYDI HERNANDEZ ALMANZA
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CARRERA 37 #46-36 BARRIO LA TELEFONO: 6644465
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracion
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NUMERQ PLANILLA: 4561574409 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

[ INFORMACION FECHAS DE PAGO -

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/08/05 0 ) $0 $ 272.900
| 2024/08/06 1 $ 400 $ 273.300
2024/08/08 3 $ 800 $ 273.700
2024/08/09 4 $ 1.000 $ 273.900
2024/08/12 7 ] $ 1.600 $ 274.500
2024/08/13 8 . $1.800 $ 274.800
ING | RET  TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
X 1
[ LIQUIDAGION GENERAL i
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION' '
| 7 ) ADMINISTRADORA
NIT coDIGO ' NOMBRE N
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 150.400
SUBTOTAL: 1 $ 150.400
SALUD
ADMINISTRADORA
| NIT cODIGO o _ “NOMBRE
800251440 | EPS005 ' EPS005-SANITAS S.A. 1 $117.500
SUBTOTAL: 1 $ 117.500
RIESGOS PROFESIONALES
7 ] ADMINISTRADORA
ONIT cooico | _ NOMBRE
860011153 |  14-23 ' 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. 1 $5.000
SUBTOTAL: 1 $ 5.000

$ 272.900
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