DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 882.000.148-8

RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

CODIGO:

F-BS-15

VERSION:

05

Fecha de elaboracién del reconocimiento: | 12/08/2024

| Periodo de Pago: | Del | 24/0612024 7| Al | 2310775024

Contrato No. y Fecha:

CONTRATO NO. 1295 DEL 21 DE JUNIO DE 2024 <

Contratista: CARLOS ANDRES AYA PARRADO c.c. o Nit. | 86.064.930-2 °
Representante Legal: N/A C.C. N/A
Tipo de Pago: Parcial | X /] Final | [ Nmero de Pago: 001
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:
Documento : = Sia
P (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda s | Jundicds | fSecon Observa
y COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesidn del contrato)
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
2 ; o S X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicién)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
. (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) A A A NIA
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X N/A
(Primer Pago o cesién del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 (Pago posterior a la modificacidn) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicion 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 X N/A X N/A
participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A X 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
profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato X X X X
inicial, cesién, 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):

| CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.300.000). -~

Cordialmente,

MRRTHA SIRLEY ROMERO MPRALES

mbre: NOELﬁBERTt’ OTAYWARO SUAREZ Nombre:
Cargo: Profesighal UnWersitario Cargo:
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GOBERNACION DEL META

NIT. 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
T
DEPANTAMENT) LA NETA
W R
Registro No. 58790
Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:21 de junio de 2024

Beneficiario  AYA PARRADOQ CARLOS ANDRES' Nit: 86064930 -

No. C.D.P.: 1814/ Fecha de Expedicién del C.D.P.: 14 de mayo de 2024~ Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Servicio ¢
Contrato: 1295 Fecha:21/06/2024 ' Vence: 31/12/2024

Objeto: BPPID 2023005500151’ ADELANTAR CAMPANAS DE ESTERILIZACION DESPARASITACION Y CONTROL SANITARIO A LOS
FELINOS Y CANTNOS EN ESTADO DE VULNERARBILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DEL META +

Cto.Utilidad : Secretaria de Ambiente < Regional DEPARTAMENTO DEL META

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Taversion

;
BPIN 2023005500151. FORTALECIMIENTO DE ACCIONES
PRIORITARIAS PARA LA ATENCION PROTECCION ¥ BIENESTAR
DE ANTMALES DOMESTICOS Y FAUNA SILVESTRE EN EL

DEPARTAMENTO DEL META
0301 - 2.3.32.3202.0900.004.2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales v personales 21.200.000,00
-20
Recurso Propio-Libre Desunation
Ingresos Conricnies de ltbre destinacion
Clasificadores
91151 21.2GG.000,00
o Total Compromisos 2 l
Programacion de Pagos P $21.200.000,00
Mes Valor
Julio $3.300.000,60
Agosto 5.300.000,00
Septiembre 3.300.000,00
Oetubre 5.300.000,00
Valor Toal Pros. 321.200.000,60

Wovied/ 28

(/JA[DY ELAI#A NIETO

Gerente de Presupuesto

Doy (U™

Elaboré: CARLOSRINCON PCT Eterprise - Page 2 of 12 - RPC 5879



Qf" CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y cépIGo: | FPE-
PROYECTOS DE INVERSION 19
DEPARTAMENTAL - BPPID - EJECUCION DE
DEPARTAMENTO DEL META RECURSOS 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 Numera! 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Se encuenira registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion [ e 3
Departamental BPPID bajo el niimero: [SoX AL

;

Observaciones: Proyecto POAI-2024. /

En la fecha 30 de abril de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE AMBIENTE ha solicitado certificacién
de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacién:

Estructura del Plan de Desanollo “Hagamos Grande al Meta 2020-2023

DIMENSION 2, SECTOR 32: 3202 Programa 2. Componerte Meta 4. Imputsar y
HAGAMOS GRANDE AMBIENTE Y Hagamos Grande al ~ Constitutivo: Recursos  desamolfar una iniciativa de
AL META CON DESARROLLO Metaatravésdela  naturales y valoracion bienestar animal para ef
SOSTENIBILIDAD SOSTENIBLE. Conservacién de la de los servicios Departamento del Meta_
AMBIENTAL, bicdiversidad y sus ecosistémicos del
servicios Departaments.
ecosistémicos El Meta
un BlODepartamento

1.Actividad o componente 2 ejecutar: Camparias de esterifizacion, desparasitacion, vacunacién, y control de
pulgas para animales en estado de vuinerabilidad de fos diferentes municipios def Departamento del Meta..
Objeto del gasto: Adelantar camparias de estenlizacion, desparasitacion y control sanitario a s fefinos y
caninos en estado de vulnerabilidad en e Departamento del Meta. Valor: $21 -200.000,00 -
Fuente de Financiacion: 20 Ingrescs Corrientes de Libre Destinacion

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fech

L
1

.1 02 de mayo de 2024 /

JEIM NO
Gerente | nx-de Proyectos
Elzboro: Rigobe! 0 Turriago
Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernadién - Meta - Colombia O (S

contec

PBX: (+57 608} 681 8500 - Linea gratuita nzCional: 01 8000129202
www.meta.gov.co “x




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

DEPAR“FI'AMENTO DEL META VERSI O N: 05
NIT, 892.000.148-8
Contrato No. y Fecha: No. 1295 DEL 21 DE JUNIO DE 2024
Contratista: CARLOS ANDRES AYA 86.064,930-2
(Persona natural o juridica que figura | PARRADO - | NITIC.C. %
en el contrato.) <
Representante Legal: N/A N/A

. AN C.C,
(Sold para persona juridica) .

- NOEL ALBERTO OTALVARO 86.044.225

Supervisor: SUAREZ c.C.

Objeto: (Transcribir def contrato)

ADELANTAR CAMPANAS DE ESTERILIZACION, DESPARASITACION Y CONTROL SANITARIO A
LOS FELINOS Y CANINOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DEL
META.

Valor inicial del contrato: VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
(Letras y Numeros) ($21.200.000).
Término Inicial de Ejecucion: CUATRO (4) MESES

- 24 de Junio de | Fecha Finalizacion | 23 de Octubre
Fecha de Inicio .
segln Acta de Inicio: 2024 Isrﬁg::)n Acta de de 2024

Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

Valor de la
Modificacién Fecha de expedicion
(Cuando Aplique) | del documento.

Tipo de Modificacién
Adicién (Sumar)
Reduccion (Restar)

Tiempo de
Modiftcacion
{Cuando Aplique)

N/A N/A N/A N/A

Total del Valor de la Modificacion N/A N/A N/A

*Si no existen modificaciones coloque valores en ceros y demés casillas N/A
**Inserte filas si requiere

Término Total de Ejecucion: N/A g':g; f;::allzacaon: N/A
(Inicial +/- modificaciones) modificaciones)

Valor total del contrato +/- las N/A

modificaciones: (Letras y Ntmeros)

*Diligencie sélo si existen modificaciones, de lo contrario N/A Realice la sumatoria del valor inicial y las
modificaciones en valores aun cuando sea cero (0), al igual que el término de ejecucién y Fecha de /
Finalizacién

**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

EL DEPARTAMENTO pagara a la contratista el valor de ejecucién del contrato asi: Cuatro (4Y mensualidades
vencidas cada una por un valor de CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.300.00tl)¢.’brevia
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) v demas
requisitos que le sean aplicables.

Contrate Inicial, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: No. 5879 del 21/06/2074 | Inversién | x | Funcionamiento |

Rubro presupuestal: 0301-2.3.32.3202.0900.004.2 3.2,02.009-20 _-




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISCR
AUTORIZANDO PAGO

DEPARTAMENTO DEL META VERSION 05
NIT. 892.000.148-8

Valor: (Letras y Ndmeros)

®
VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE

{$21.200.000).
Adicién, Registro Presupuestal:
Numero y Fecha: N/A | inversién | N/A_| Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) N/A

Nota: Realice copia de |a tabla si se presenta mas de una adicién

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.
2.

10.
11.

12.

13.

14,

15.

186.

17.

18.

Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso.

Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integraf en los términos establecidos en |a ley 100
de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucién del contrato,
conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

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). (Persana 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 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio serd previamente autorizado
por el Supervisor stempre 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 ejecucion previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez que sea requerido
por el Supervisor.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién yfo Liguidacion del contrato.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato de acuerdo
al acapite FORMA DE PAGO, para fo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales
requeridos en los formatos det Sistema Integrado de Gestién de la Gobernacion 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 ocasion de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la informacién
de la poblacién objeto, obtenida con ocasion o como consecuencia directa de ia ejecucion de! 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 las disposiciones y lineamientos dados en favor de Ia prevencion, eliminaciéon 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.

Cumpiir fas disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacion y la proteccion del medio
ambiente a través def control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.

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

Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los informes de
ejecucion a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a |a fecha de elaboracion de la misma.
Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.




T CODIGO: | F-BS-16

P CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
e AUTORIZANDO PAGO
DEPAT;AMENTO DEL META VERS|O N.' 05
NIT. 892.000.145-8

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir def Estudio Previo)

1. Presentar un Plan de Accién integrado que incluya actividades, tiempos e instrumentos de verificacion.

2. Socializar la ordenanza 1119 del 12 de agosto de 2021 "Por medio de la cual se elaboran directrices para los
lineamientos de la formulacién de la Politica Publica de Proteccion y Bienestar de los Animales en el
Departamento del Meta” por lo menos en cinco municipios del departamento del Meta, promoviendo a su vez
la creacion y/o activacion de las juntas defensoras de animales en el Departamento del Meta.

3. Articular con instituciones oficiales acciones para establecer ia ruta de maltrato animal en por lo menos tres
municipios del Departamento del Meta relacionados en el lugar de ejecucion.

4. Promover acciones de bienestar animal en por lo menos tres campafias encaminadas principalmente a la
realizacion de jornadas de esterilizacion, desparasitacion y control de ectoparasitos en caninos y felinos.

5. Adelantar por lo menos dos campafias de adopcion, visitas de seguimiento y/o control de caninos y felinos

vinculados al programa de Bienestar Animal.

Realizar la atencion de urgencias medico veterinarias cuando se requiera.

Apoyar el fortalecimiento de por lo menos tres estrategias educativas y culturales enfocados a la proteccién

y bienestar de los animales domésticos v silvestres.

8. Adelantar actividades enmarcadas en la politica de Bienestar animal en los municipios no relacionados en el

9

o

lugar de ejecucion, en donde se requiera el servicio previa autorizacién por escrito del Supervisor.
Realizar acompafiamiento medico a tres hogares de paso o fundaciones cuando sea requerido.

Modificaciones y/o Adiciones:

N/A

Periodo de Pago: Del 24/06/20247 Al 23/07/2024

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X | Final | No. de Pago | 0017]-
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contratos cuando se N/A

requiera ingreso a almacén)

No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se N/A

requiera instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras Maximo | CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE
2 Decimales) {$5.300.000).

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 _
5879 0301-2.3.32.3202.0900.004.2.3.%.,02.00296 91199 $5.300‘000
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimnales) $5.300.000

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio:

En los Municipios de Villavicencio, Mapiripan, San Juanito, Cubarral, El Calvario, Granada, Lejanias, Puerto Concordia,
Restrepo y en los municipios donde sea requerido la prestacion del servicio.

Municipio Valor

Villavicencio $ 4.9468.666,66




Toet CODIGO: | F-BS-16
B2 I CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
e AUTORIZANDO PAGO
- 'd
Puerto Rico< $ 176.666,67

Cubarral

$ 176.66667 |

< Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales)

$ 5.300.000,00

Nota: Incluir filas adicionales si se requiere.

Discrtiminar el valor para cada municipio en proporcién a lo ejecutado del contrato para el periodo de

pago.

Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial

Valor Periodo de Pago o
Concepto {Ndmeros maximo 2 DD/MM/AAAA Ejecucion
. Decimales) Del Al Financiera .
Pago Autorizado en el Presente  ~ - - §mo
Informe $5.300.00,0/ 24/06/2024 2310712024 725%
gf;'gﬁtgf' Contrato Pendiente por $15.900.000 2410712024 23/10/2024 75%
Valor Total del Contrato Inicial $21.200.000 24/06/2024 23/10/2024 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Anticipo (Letras y Numeros maximo 2 N/A P .
Dacimales)
Porcentaje: | 0% [ Observaciones:
Amortizacién del Anticipo
-g o 28
Coencepto Valor Facturado % _g Saldo Contrato Amortizacién Anticipo "E 'g Saldo Anticipo
= & = E
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A, $ -
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A, N/A 3
Parcial 2 N/A N/A, N/A, N/A N/A 3 -
Parcial n N/A N/A N/A N/A INZA, $ -
Parcial n IN/A N/A N/A N/A N/A 3 -
Total N/A N/A N/A N/A N/A 3 -
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién
Valor Periodo de Pago %
Concepto {NUmeros maximo 2 DD/MMIAAAA Ejecucion
Decimales) Del Al Financiera
*Cuarto Pago N/A N/A N/A N/A
*Quinto Pago N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe
Saldo de la Adicion Pendiente per N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicidon N/A N/A N/A N/A
Nota: El niimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y continGa 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 $21.200.000,,




CODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VERS|ON 05
NIT. §92.000.148-8
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos A
Periodo Cotizado JUNIO DE 2024
Nldmero de Planilla 78158702 -
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $1.908.000
Valor pagado a SALUD $240.200 -
Valor pagado a PENSION $307.400 -
Valor pagado a ARL $46.900
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Si realizd pago para mas de un Periodo o finalizande contrato
Inserte nueva columna Nota: Si es persona juridica se diligencia todo
con N/A
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos
Pericdo Cotizado JUNIO DE 2024 .
Numero de Planilla 78015744
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $2.120.000
Valor pagado a SALUD $27.000 7
Valor pagado a PENSION $34.500
Valor pagado a ARL $5.300 .
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Si realizd pago para mas de un Periodo o finalizando contrato
Inserte nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A
Pagoe 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 efectie el pago correspondiente,

Dado en Villavicencio, el dia primero (01) dias del mes de Agosto de 2024,

Cordialmente,

/

)

Y

/ NOEL ALBERTO OTALFARO SUAREZ/

/ PROFESIONAL UNI/ERSITARIO/

/

/ Super‘/sor
P 4

(




.-CARLOS ANDRES AYA PARRADO
CC No. 86.064.930 DE VILLAVICENCIO '
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA,

CUENTA DE COBRO NUMERO 1

GOBERNACION DEL META
NIT. 892.000.148-8

DEBE A:

CARLOS ANDRES AYA PARRADO
C.C. 86.064.930 DE VILLAVICENCIO

LA SUMA DE: -

CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($5.300.000) M/CTE

7

POR CONO‘éPTO DE: Primer pago referente a las actividades realizadas durante el periodo
entre el 22( de junio al 23 de julio aé 2024, de acuerdo al objeto contractual “ADELANTAR
CAMPANAS DE ESTERILIZACION, DESPARASITACION Y CONTROL SANITARIO A
LOS FELINOS Y CANINOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO
DEL META”, descrito en el contrato de prestacion de servicios profesionales No. 1265 del
21 de junio de 2024. Por los servicios prestados en los municipios de Villavicencio, Puerto
Rico y Cubarrai.

. . n Valor en Valor en :
Municipio No. Dias Ejecucién Ejecucién 7
Villavicencio 28 3 176.666,67 | $4.946.666,66 1
Puerto Rico 1 $ 17666667 | $ 176.66667 |
Cubarral 1 $ 176.666,67| $ 176.666,6%
Total 30 $ 5.300.000,00

Se firma en Villavicencio, a los 30 dias del mes de julio de 2024.

Me acojo a lo establecido en el articulo 173 de la ley 1450 de 2011, por lo tanto, declaro que los valores cancelados af sistema
de seguridad social en salud y pensién correspondientes al mes junic de 2024, no han sido tenidos en cuenta en ninguin otro

(b Jdos Do

CARLOS ANDRES AYA PARRADO
C.C. 86.064.930 DE VILLAVICENCIO

Direccion: Calle 39 No 14B 02 B. Hierbabuena — Villavicencio (Meta)
Celular; 3114478237
Correo: carlosandresmvz2901@gmait.com




CODIGO: | F-BS-12

ACTA DE INICIO

VERSION: | 03

DEPARTAMENTO DEL META
NIT, BY2 000 1.12-8

ACTA DE INICIO DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
1295 DE 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CARLOS ANDRES AYA

PARRADO
Contrato o Convenio No.: 1295 del 21 dwJunio de 2024
Registro Presupuestat: 5879 del 21 de Junio de 2024
Contratista; CARLOS ANDRES AYA | Nit/cc. |86.064930 de
PARRADQ Villavicencio
Representante Legal: N/A c.C. N/A
Supervisor: NOEL ALBERTO OTALVARO |cc. 86.044.225 de
SUAREZ Villavicencio

Objeto:

ADELANTAR CAMPANAS DE ESTERILIZACION, DESPARASITACION Y CONTROL SANITARIO
A LOS FELINOS Y CANINOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DEL
META.

Valor total del contrato o | VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
convenio: (Letras y Nimeros) {$21.200.000).

Término de ejecucion: CUATRO (4) MESES
Feecha Inicio: 24 de Junio de | Fecha Finalizacion: 23 de Octubre de
2024 2024

En fa ciudad de Villavicencio, NOEL ALBERTO OTALVARO SUAREZ, Supervisor delegado,
identificado con cédula de ciudadania nimero 86.044.225 de Villavicencio y CARLOS ANDRES AYA
PARRADO, identificado con cédula de ciudadania nimero 86.054.930 de Villavicencio, suscriben la
presente Acta de Inicio, previa verificacion de tocas los documentos y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en ef contrato o convenio se decide fijar el dia 24/06/2024, como
fecha de Inicie del contrato o convenio citado.
En constancia firman:

Codi ook |7 ) D

CARLOS ANDRES AYA PARRADO - ~NOEL ALBERTO QTALVARO SUAREZ”

Contrafista Sugervisor /

7/ ,/
Firma:; ﬂ// ) 7
Nombre: /udEL ALBERTO OTALVARG /
SUAREZ
Cargo: Profesional Universitario
Proyectd

7

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobsrnacién - Meta - Colombia
PBX: {+57 608} 481 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO | céDIGO: F-BS-10
DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,

- ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: 08
DEPARTAMENTQ DEL META COMPRAVENTA, ENTRE OTROS
NIT, 892.000.1488

Numero del Proceso * | GCSJ-C Nuamero Fecha
SECOP: 3| -2024 q 2 9 5 Contrato: 1 2 9 5 Contrato: |21 JUN 8%
Dependencia SECRETARIA DE AMBIENTE
Ejecutora: .
Contratista: CARLOS ANDRES AYA PARRADO Nit. 0 c.c. 86064930
Representante Legal: | N/A C.C. N/A

CONSIDERACIONES:

1. Que el objeto a contratar se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyecto de Inversion
Departamental BPPID bajo el nimero 2023005500154 de fecha 02 de mayo de 2024.

2. Que la descripcion del objeto def contrato se encuentra inscrito en el Plan Anual de Adquisiciones de
la Entidad debidamente publicado en la plataforma SECOP 1I.

3. Que el valor del contrato se ajusta al requerimiento del ente gubermnamental de conformidad con el
presupuesto oficial proyectado por el ordenador del gasto el cual hace parte integral del contrato.

4. Que para la realizacién del contrato existe(n) el(los) Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal
expedido(s) por la Gerencia de Presupuesto, para o cual, los gastos que se ocasionen del mismo se
cargaran al (a los) certificado(s) relacionado(s) a continuacién:

Situacion
(SSF -
Fecha
No. . Trazador No. Rubro CFF )
CDP ExPid'c'o Presupuestal | CPC Presupuestal aplica Valor COP Valor a Ejecutar
solo
, . }ggﬁa&‘»)
' 7 0301~ 14
1814 -A4’°5’§0/ N/A A 23.32:3202 090000, N/A $21.200.000-  $21.200.000
4 31 | 4223202.02.009-20
TOTALES $21,200.000{  $21.200.000 |

5. Que los estudios y documentos previos hacen parte integral del contrato y se acogen con la firma
electrénica por las partes intervinientes en la plataforma del Sistema Electrénico para |la Contratacién
Plblica — SECOP.

6. Que en razdn a [a cuantia y objeto para la escogencia del contratista se hizo necesario adelantar un
proceso de contratacion directa.

7. Que el contrato se regira por lo consagrado en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de
2011, Decreto 1082 de 2015, demas normas constitucionales y legales y en lo no previsto en elias,
por las normas de Derecho Privado y las clausulas que se estipulan a continuacién:

RN

CLAUSULAS:

1) Objeto:

ADELANTAR CAMPANAS DE ESTERILIZACION, DESPARASITACION Y CONTROL SANITARIO ALOS
FELINOS Y CANINOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DEL META. -

2) Término de Ejecucioén:

GOBERNACION DEL META- Villavicencio- Meta -
Linea gratuita nacional: 018000 129202 .
wwwmeta.gov.eo




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICC | cODIGO: [ F-85-10 1295
DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘

PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,

o~ ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION:

l DEPARTAMENTO DEL META COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

NIT. 802 0600.145-3

06

El plazo de ejecucion del contrato sera por el (érmino de CUATRO (4) MESES cofifados a partir de la
suscripcion del acta de inicio entre elfla supervisor{a) del contrato y LA CONTRATISTA, previo el
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

3) Valor del Contraic:

£l valor de este contrato es por la suma de: VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE -

{$21.200.000). Incluido fodos los impuestos, tasas, contribuciones y gravamenes a los que haya lugar
para su legalizacion y gjecucion,

4) Lugar de ejecucion :

En los Municipios de Villavicencio/ Mapiripan,i San Juanite/ Cubarral/ ‘El Calvario/ Granada,/Lejanias/| '
Puerto Concordia;/ Restirepo ¥ en los municipios donde sea requerido la prestacion del servicio.
5) Vigencia:

El presente contrato tiene como vigencia el termino para la ejecucién de la labor contratada y cuatro (4) V4
meses mas.

6) Forma de pago:

EL DEPARTAMENTO pagard a la contratista el valor de ejecucién del contrato asi: Cuatro (4

mensualidades vencidas cada una por un valor de CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
NM/CTE ($5.300.000), previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditaciéon 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.
7) Clausulas excepcionales:
EL DEPARTAMENTO DEL META podra terminar, modificar e interpretar unilateralmente el contrato
segun las normas prescritas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80 dg 1993, y demas normas que regulen
la materia.
8) Supervision:
El DEPARTAMENTO ejercera la supervision del presente contrato, a través del Ordenador del Gasto o
quien este designe, el cual tendra las obligaciones consignadas en los estudios ar,e)des-del proceso en el
acapite obligaciones del supervisor, que hace parte integral dei contrato.
9} Determinacion de ciase de riesgo laboral
Analizadas las obligaciones del proveedor, conforme al decreto 768 del 2022 y Clase
circular interna de la entidad, se establece que la clase de riesgo laboral del - .o e
proveedor es. (Aplica para persona natural) (Para persona juridica debe indicar N/A 2750001 :
en la casilla Clase) P

10) Indemnidad:

LA CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL META de cualquier dafio o

perjuicio originado en reclamacicnes de terceros que tengan como causa sus actuaciones o de las de susy]
subcontratistas o dependientes hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. =

A

GOBERNACION DEL META- Villavicencio- Meta
Linea gratuitz nacional: 07 8000 129 202
www.meta.gov.o -
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ANEXQ A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO | coDIGo: 293

, F+BS-10
DE PRESTACION DE SERVICIOS
d e PROFESIONALES Y/O DE APOYQ A LA GESTION,
PoeEERs ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: 05
DEPARTAMENTO DEL META COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

NIT. B82.000.148-8

11) Cesion:

LA CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte a persona alguna natural o juridica, nacional o

extranjera, el presente contrato sin previa autorizacion expresa y por escrito de EL DEPART»A’ﬁOENTO
DEL META. -~

12} Exclusion de relacidn laboral:

Este contrato no implica relacién, subordinacién o dependencia de ningln tipo laboral entre EL
DEPARTAMENTO DEL META y LA CONTRATISTA, y por Io tanto tampoco genera pago de prestaciones
sociales de ninguna indole.

13) De la publicidad y publicacién de ios actos y sentencias sancionatorias

El presente contrato debera ser publicado en la Pagina Web del SECOP: de acuerdo con el articulo
2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 del 2015.

. Se regira por lo estipulado en el articulo 31 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto Nacional
019 de 2012 arficulo 218.

14) Finalizacion y/o liquidacién del contrato

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no sera obligatoria la Liquidacién en los
Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestidn.

Segun Ley 80 de 1993 Art. 60, modificado Art. 217 del Decreto 019 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11:
Del plazo para la liquidacién de los contratos. La liquidacién de los contratos se hara de muiuo acuerdo
dentro del término fijado en los pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las
partes para el efecto. De no existir tat término, la liquidacién se realizara dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion del contrato, a la expedicién del acto
administrativo que ordene la terminacién, o a la fecha del acuerdo que la disponga.

15) Causales de Terminacion

Se estableceran como causales de terminacién, las siguientes: a} Por mutuo acuerdo entre las partes. b)

Por el cumplimiento del objeto del contrato ¢) Por incumplimiento de las obligaciones establecidas por
cualquiera de ias partes. ,/

16) Multas:

EL DEPARTAMENTO DEL META, esta facultado para imponer muttas en caso de mora o incumplimiento

parcial o total hasta por la suma del diez por ciento (10%) del valor del presente contrato, multas que se
impondran mediante resciucién motivada conforme a lo permitido en la Ley.

17) Clausula penal:

En caso de declaratoria de caducidad ¢ incumplimiento de fas obligaciones a cargo DE LA CONTRATISTA
estd pagara una sancién pecuniaria equivalente a una suma igual al diez por ciento {10%) del valor del
contrate sin que para el efecto sea necesario ningun tipo de requerimiento ni acto administrative de los
perjuicios que sufra EL DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal sera
descontado de cualquier saldo que resultare a favor del Contratista por razdn de este contrato si lo hubiere.

En caso contrario se hara efectiva [a garantia y si esto no fuere posible se le inickiran las acciones
.
9
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO | céDiGo: | F-85-10
DE PRESTACION DE SERVICIOS

,j/; e ;\3 PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
Totioe—s T ARRENDAM]ENTO, DE SUMINISTRO © VERSION: 06
OEPARTAMENTA DEL META COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

NET. 802.000.148-8

18) Documentos integrantes del contrato:

Hacen parte del presente contrato todos ios documentos descritos en el acapite DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN
EL PROCESO DE CONTRATACICN, el presente anexo a la minuta de contrato electronico y los demas documentos
expedidos en la etapa precontractual, contractual y postcontractual.

PARAGRAFO PRIMERO: Los documnentos relacionadcs con el presente contrato reposarén en el archivo de gestion
de la Gerencia de Asuntos Contractuales de la Secretaria Juridica del DEPARTAMENTO DEL META.

19) Requisitos de perfeccionamiento y ejecucién:

El contrato se perfecciona con la suscripcién de las partes, para su ejecucion se requiere de Ia expedicién del
respectivo Registro Presupuestal y la aprobacién de garantias (si es el caso).

20} Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipuiaciones contenidas en el
contrate y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacién se sustentara en el
principio de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cédigo Civil
Colombiano.

21) Nofificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la relacién
Contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son enfregadas personalmente o
por correo electronico y a las direcciones indicadas a continuacion: i) Por parte del DEPARTAMENTO DEL META
en la Carrera 33 No. 38 — 45 Centro Edificio Gobernacion del Meta, — Villavicencio (Meta) o al correo electrdnico
gobernaciondelmeta@meta.gov.co i) Al Contratista de acuerdo a la informacion diligenciada en la plataforma del
SECGOP al momento de su creacian.

AN

6;& A Lo fgmq_ﬁ; | P}Q‘@Q‘ﬁﬂ

CARLOS ANDRES A¥A PARRADQ N MARTHA/SIRLEY ROMERO MORALES
R/L | N/A o N ] Secretaria de Ambiente
ContratistaWfe g ° | o Vori Ordenador del Gasto

PARA(PUBLICAR

JUAN PAELO REYES G I,.' {2 \5
3 o '

C :

£€ 5 £y
Vo. Bo. para la publicidad dHBDIGHLC REYVES 71, ‘ 5
Gerente de Asuntos Contractuales Qg}’

k21 s
. ra / P : o
Firma: / Vv /> \ e / Firma: ( (111»\(1 S
Nombre: NOEF ALBERTO OTALVARO SUAREZ Nombre: ~ 1
Pr@(esional Universitario ) Funcionaric o CPS de la Gerencia de Asuntos
Cargo f / Cargo: Coniractuales DEFARTAMENTO DEL METa,
Proyecto / Revisd ‘GEFE;’.J;CIK DE. ’ESL'F".F—'-;C e}
[ = W4

FECISS,
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A N Formulario det Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacién

4. Numero de formutario 14842330601
(415)7707212489984(8020) DJ‘!IJ}JICBJJ33OSO 1
72N

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

4. jBuzon slectronico
8 6 06 4 9 3 (| 2 |meussiosyAduanas de Vilavicencio Q /é&\ﬁ
IDENTIFICACION N\ NN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de decumento 26. Ntimero de Identificacis, )" / 7 N 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8606 44‘)\@ \‘5’)) 19980818
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ~ la/?»ei@q/mz..icipio

COLOMBIA 16 9 iMeta 5 Willavigencio 001

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \) 34-Cirds nombres
AYA PARRADO CARLOS o ARORES

35. Razdn social “

36. Nombre comercial “ A78GidE—

SALUD ANIMAL VET /N /\

PN
38. Pais 39. Departamento § \/ ~ 1 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Meta @*—-—] 5 0 | villavicencio 001

41. Direccion principal w / \
CL3%9 14 B 02 BRR HIERBABUENA S §\ O j

42, Correo electronico carlosandresmvz2901 @gmail.com /) ~NS L
43. Codigo postal l44. Teléfonéﬂ\ /’7 7(/ \3 11447823 7|45 Telstono 2

S\ CLASIFICACION
Actividad-econdmica, <o/ Ocupacién
Actividad principal Ac%‘i{ti}h ot 242'1;3/\ \> Otras actividades 52, Mimero
46.Cédigo 47, Facha inicio aclividad 48, cod;{c\._ {Fech :%oé}'w/l" ¢ | 50 cocigo 1 2 51. Cédigo estatlecimientos
|75 00[[2009.0562 8| |47/\§\‘[\| 6\9\0\6/“1

o5, T3 60s08/0 o] ¢ 77 4] | liss 1

S/ /T Rodpdnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5‘//',6\\:\)wa T 12 13 4 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
ssosaols faof | | | S O O B A R e R e R A

3

\I\ Al AN hY

05- Impto. renta y comp!. régimen orginar-___~ N
TN N

49 - No responsable de IVA 4 ]

\\/ . @

i

Usu?rr.i»:{s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 3 9 10
I | | | | } I | l | I 55. Forma 56. Tipo Servidio 1 2 3
54, Codigo Ii Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L ] L] more | |

IMPORTANTE: $in perfuicio de las actualizaciones a que haya Jugar, la inscripeién en el Reglstro Unlco Tributarle -RUT-,
Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos st |:| NO 60. No, de Falios: III 81. Fecha L2022-07~29f123251 52 —l

La informacién suministrada a traves del formularia oficial de inscripeign, actualizacién, suspensisn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta ¥ veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos admini ivos
sancicnatorios o de suspensidn, segan &l caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dei 2016. De igual manera al farmalizar el tramite el usuario fue informacdo y acepta la politica de
tratamiente de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

tendra vigencla Indefinida v en consecuencia no se exigird su renovacion

Sin perjuicio de las verificaciones que Ja DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre AYA PARRADO CARLOS ANDRES ’
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

/

Facha generacién documento PDF: 22-05-2024 08:5340PM




— 7 /“ ¥ Formularic del Registro Unico Tributario

|—j | R |

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formutario 14842330601

Pagina 2 de 2 Hoja 6

LU

5)170721248 0014842330

5. Numere de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccidn seccional

Impuasias y Aduanas de Villavicengio

/—\ /(\2 ybuzon electrénico

RSN

Estableclmlentos, agenctas, sucursales, oficinas, sedes o negorfpa-entm otres / £~

160. Tipo de establecimients 161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci ¢ 2 |Comercio al por menar de otros preductes nuevos, en establemmnern'bs.espe}/@ \/y

162. Nombre del establecimiento
SALUD ANIMAL VET

ANYAS

163. Departamento 184. Cludad/Municipio U

Meta 5 0 | Villavicencio % o 0\1
1

165, Direccion

CL32 13A 04CAD 1CONJCASTILLA

O

166. Numero de matricula mercantil

20192s5

167. Fecha deRprniideia n@rcr%
/ 072 1]

168. Teléfeno

W

168. Fenhide c\re> %
3114478237 /Qf"—7 |

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

&\ \

182. Nombre del establecimiento

\\}7 \

163, Departamento | 164. CludaWu&;&
2

165. Direccion \\7/\/ <%\\>

186. Numero de matricula mercantil (Q m\ 152/ Fecha de la malricula mercanti

168. Teléfono ®
. ; \ ’
AN AN

169. Fecha de cierre

I

-\

160. Tipo de establecimiento 7 H51\amm3}¢.€a&mmw/

‘\J /\f H 1.. o~

182. Nombre del establecimiento: S \\\“’/

163. Departamento k\// 164. Ciudad/Municipio

165. Direccion W/'

168. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Facha de cierre

|

Fecha generacion documento PDF: 22-05-2024 08:53:10PM



DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

RESOLUCION No. 066
{Del 24 de Jiseio de 2024)

“Por medio de la cual se reasigna una supervision”
LA SECRETARIA DE AMBIENTE DEL DEPARTAMENTO DEL META

En uso de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las que e confiere ta Ley 80 de 1993,
la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2041, ia Ley 584 de 2000, el Decreto 1082 de 2015, en especial
el Decreto 275 de 2020, el Decreto 075 de 2021 y demas normas que los adicionen o modifiquen, vy

CONSIDERANDO

Que [a Ley 1474 de 2011 establece normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
come investigacién, sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de Ia gestitn pitblica,
indicando la importancia de las actividades ejercidas por la interventoria y la supervisisn dentro de
la inversién y ejecucién de los recursos.

Que, para e seguimiento y control de la ejecucién del contrato, quien ejerza la supervision debera
observar lo establecido en la Constitucion Politica, la Ley 1474 de 2011, y demas normas aplicables
y vigentes.

Que, la abogada MARTHA SIRLEY ROMERO 25ORALES identificada con cédula de ciudadania
nimero 20.851.7585 expedida en Quetame-Cundinamarca, en calidad de Secretaria de Ambiente
del Departamento del Meta, nombrada mediante Decreto No. 012 de fecha 02 de enero de 2024,
¥y posesionada segun consta en el Acta No. 008 de fecha 02 de enero de 2024, y facultada para
contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta, mediante el Decreto No. 275 de
fecha 22 de mayo de 2020.

Que, de acuerdo al Manual de Funciones y Competencias Laborales para los empleos de la planta
de la Gobernacion del Meta, establece que la Secretaria de Ambiente como ordenadora del gasto
podra delegar la supervision de los contratos Que se suscriban para el ejercicio del efectivo
funcionamiento de la secretaria.

Que el DEPARTAMENTO DEL META, a través de la Secretaria de Ambiente y CARLOS ANDRES
AYA PARRADO, identificado con cédula de ciudadania No. 86.064.930 de Villavicencio- Meta,
suscribieron ei Contrato No, 1295 del 21 de junio de 2024, cuyo objeto es: “Adelantar campafas
de esterilizacién, desparasitacion y control sanitario a los felinos y caninos en estado de
vulnerabilidad en el Departamento del Meta.”

Que en la clausula octava del Anexo a Minuta de Contralo Flecironico de Prestacion de Servicios
Profesionales y/o de Apoyo a la Gestion, establece lo siguiente:

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacidn - Meta - Calombia
PBX: (+57 608) 6818500 - Linea gratuita nacionak: 01 8006 129202
www.meta.gov.co
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DEPARTAMENTO PEL META
NIT, 882.000.148-8

desparasitacién y control sanitario a los felinos y caninos en estado de vulnerabilidad en el
Departamento del Meta.”, al Profesional Universitario, Cédigo 219, Grado 3, adscrito a la Secretaria
de Ambiente, Noel Alberto Otélvaro Suarez, identificade con cédula de ciudadania
No. 86.044.225, expedida en la ciudad de Villavicencio - Meta, a partir del veinticuatro (24) de Junio

de 2024.

ARTICULO SEGUNDO: E| supervisor debera informar sobre la presente reasignacién al contratista
para su conocimiento y fines periinentes.

ARTICULO TERCERO: Ei Reasignado deberé realizar la supervision del contrato en los términos
de la Ley 1474 de 2011, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 594 de 2000 y el Decreto
No. 075 de 2021, expedido por el Departamento del Meta.

ARTICULG CUARTO: La presente resolucion rige 2 partir de su expedicion.

Dada en Viltavicencio a los veinticuatro (24) dias del mes de junio de 2024,

NOTIFIQUESE Y CUNPLASE,

Suedon \ D

MARTHA SIRLEY ROMERO MORALES
Secrtaria de Ambiente Departamental
ORDENADOR DEL GASTO

—~— A
=~ TN = (178 SN =

Nomorgg|  NOEL e OT"‘W‘V Nombra: Jlfu‘(-J'ANDREs GONZALEZ / Nombre: | MARMIA SIRLEY ROMERO MORALES
Cargo: Profesional Universitariol Cargo: J Protesional Universitasio [ Cargo: Secretaria de Ambignle Departamental
Proyectd / Revisé Aprobd
{
NOTIFICACION:

- - Firma -
Firma: @M‘MQ’»" w. Recibido: ”

Nombro: M\ARTHA SIRLEY ROMERO MORALES '} ‘Nombre: ¢ NOEL ALBERTGOTATVARC
(R0 SUAREZ
Cargo: Secrelaria de Ambiente Oepartamental Cargo: Prolesional Universitarioff
Fecha: 2470672024 Fecha: 24)0612024
NOTIFICANTE NOTIFICADO

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacion - Meta - Colombia
PBX: (+57 608) 6818500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
wWw.mela.gov.co
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Certificado
Bancario

Martes, 30 de abril de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS ANDRES AYA PARRADO identificado(a) con CC
86064930, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 84141272054 2015104123 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con fa Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nidmeros: Medellin - Local: (60-4) 518 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 G0 00 - Barranquilla - Local:
{60-5) 361 88 88 - Cali - Local: {60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estadoes Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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POTENCIA DE LA
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CARLOS ANDRES
AYA PARRADO identificado con CC No. 86064930, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 22/06/2024

Estado Afiliacién: ACTIVO .

Fecha de inicio de Contrato: 21/06/2024

Fecha fin de Contrato: 25/10/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE :
Clase de Riesgo: 2 5

DEPARTAMENTO DEL META - NI, 892000148

Recuerde que una vez cumplida [a fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por o anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente ;
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar [a informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS". Ingrese el siguiente cddigo (vélido por un mes): 202401016291101.

:

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de junio de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 5.A.

ERR I AT ]

Positiva Compaliiia de Sequros S.A.

Mit: 86C.01L153-6 - Linea gratuite nacional: 01-8000-111-170 Totéfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Finenciero: Ana Maria Girglde Rincén - defensordelcliente @ positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Telédono: (601) 610 8164 COLOMBIAMNOS
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