o RECONOCIMIENTO Y PAGO :
o (PAGO PARCIAL O FINAL) CODIGO: des el
VERSION: 05
/
: 50620 ’
Pacha . _da  elabomdém  del | § F U1 L Periodo de Pago: | Del | 05/09/2024 | Al | 04/10/2024
reconocimiento:
Contrato No. y Fecha: 4 1527 del 3 de septiembre de 2024
Contratista: Mercedes Vega Garzén c.c.o Nit. | 1.123.084.280 -
Representante Legal: ' N/A c.C. N/A
Tipo de Pago: Parcial | X/ | Final | | Numero de Pago: 1
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:
N Dieumanis Hacienda | Juridica | Secop Sia
) (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Observa
y COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesion del contrato)
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y
2 PROYECTOS X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
N (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) Wi ik il N/A
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O X X X X
SERVICIOS (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 modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)
9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los X N/A X N/A
participantes
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
il (Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11) NI A Bl PR
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A X N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
o Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo con lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores
12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacién X X X X
de servicios)
o Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesion vigentes del revisor fiscal (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 LIQUIDACI?N‘(F-BS-M) (Nota 1y 2) N/A N/A N/A N/A
| Valor a Pagar (Letras y Numerbs): | | Tres millones setecientos diez mil pesos micte. ($3/71 0.000,00) |
P/ |
Cordialmente, / & > ;‘ o~
U | e
; £ dneling AN
Nombre: Linda Delcy Guziian Gutiérrez Nombre: \ Linda Delcy Glizian Gutiérrez
Cargo: "\ ‘Secretaria de\ Vivienda Cargo: \| Secretarialdé Vivienda
\\] Supervi§or \ Ordenadokvjel Gasto

www.meta.gov.co

3\&2(’) '4.2!3?(] ‘G lom2y

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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GOBERNACION DEL META
NIT. 892000148-8

g,

yfi&; REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
wm:a:mm.\
R0 /
Registro No. 9739
Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:4 de septiembre de 2024
Beneficiario = VEGA GARZON MERCEDES Nit: 1123084280 -3
No. C.D.P. : 2859 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 16 de agosto de 2024 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Servicio
Contrato: 1527 Fecha:3/09/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: BPIN 202400500195 FORTALECER LOS PROCESOS TECNICOS DE PLANEACION Y PLATAFORMAS PARA EL SEGUIMIENTO
DE LOS PROYECTOS DE VIVIENDA

Cto.Utilidad : Secretaria de Vivienda Regional DEPARTAMENTO DEL META
Identiﬁcacién‘l?resupuestal " Concepto g - ‘Valor
Gastos-Inversién »
- BPIN 2024005500195 FORTALECIMIENTO A LOS PROG_CESOS
) LOGISTICOS, INSTITUCIONALES DE ASISTENCIA TEC_NICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, TECNOLOGICA Y
TITULACION A LOS PROYECTOS DE VIVIENDA DEL
DEPARTAMENTO META
0301 - 2.3.40.4001.1400.003.2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion 11.130.000,00
-20
Recurso Propio-Libre Destinacton
—~ Ingresos Corrientes de libre destinacion.
r Clasificadores
33321 11.130.000,00
. . Total Compromisos 13
Programacion de Pagos P $11.130.000,00
! Mes Valor
Qctubre ' $3.710.000,00
Noviembre 3.710.000,00
Diciembre 3.710.000,00
Valor Total Prog. ] $11.130.000,00
@Y ELAIKAINIETO
rente de Presupuesto
-
ann AX e L o e - - R 2 ptaer
Elabord: CARLOSRINCON Imprimié: YBARRETOR PCT Enterprise - Page 5 of 7 - RPC 9739
=l
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CERTIFICADO DEL BANC@ DE PROGRAMAS Y | CcODIGO: | F-PE-19
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
~ 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 Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

FORTALECIMIENTO A LOS PROCESOS LOGISTICOS INSTITUCIONALES DE
ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA FINANCIERA JURIDICA TECNOLOGICA Y
TITULACION A LOSPROYECTOS DE VIVIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
Departamental BPPID bajo el nlimero: 2024905500195

Observaciones: POAl 2024 Segin Decreto No. 367.

En la fecha 12 de agosto de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE VIVIENDA ha solicitado certificacion
de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura del Plan de Desarrollo “El Gobtemo de Ia Umdad 2024-2027”

PILAR3 MAS VIVIENDAY 31 1 1 PROGRAMA LA - 341 1 8 Subprograma M Sectord0- \favxenda cxudad Meta 31011064001. Fortalecer )

SANEAMIENTO BASICO VIVIENDA ES PRIORIDAD. tituloseguro . y tenitorio. procesos logisticos &
PARALAS FAMILIAS DEL insfitucionales de asistencia
META. 3.1 EIE técnica en legalizacion de predios
ESTRATEGICO VIVIENDA y fitulacion de los proyectos de
DIGNA Y SANEAMIENTO vivienda del departamento (3.500
BASICO.3.1,1 LINEA fitulos de propiedad). .
ESTRATEGICA
VIVIENDAS DIGNAS

Actividad o componente a ejecutar: Forfa[ecer la capac:dad msz‘ituczonal de los procesos tecmcos para los

proyectos que adelanta la Secretarfa de Vivienda.

Obieto del gasto: FORTALECER LOS PROCESOS TECNICOS DE PLANFACION Y PLATAFORMAS PARA
EL SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE VIVIENDA.

Valor: $11.1306.600,00.

Fuente de Financiacién: 20 Ingresos Cormrientes de Libre Destinacién

Obras o actividacles adicionales: NO
Certificacién expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 12 de agosto de 2024

Elaboro: N/A

L0 GE FROGRARRS 3 PROYECTCS D8

iz i Y Carrera33No38-45/Edificio Gobernacién/Meta/ Colombia
i %, PBX:(+57)8 6818500/ Linea Gratuitanacional: 01,8000 129202




% sl - CODIGO F-BS-16
A ) CERTIFICADO DEL SUPERVISOR '
A -,

. AUTORIZANDO PAGO . )
SRR Y. S VERSION 0%
Contrato No. y Fecha: - w_'_lﬁt/';z.‘ del 3 dv wplwmbm de 2024
Contratista:

(Fersona natura! o juridica que figura | Mercedes Vega Garzén NIT/C.C. | 1123084 280

Y o~
en el contrato.)

Representante Legal: y D
(S0l para persona juridica) W 8O ihA
Supervisor: Linda Delcy Guzman Gutiérrez CC. |21183211

Objeto: (Transcnbir del contrato)
Fortalecer los procesos técnicos de planeacion y plataformas para el seguimiento de los
proyectos de vivienda”
Valor inicial del contrato:
(Lstras v Numeros)

Once millones ciento treinta mil pesos ($11.130.000,00)
Micte.

Término Inicial de Ejecucién: Tres (03) meses

Fecha Finalizacién
segun Acta de
Inicio:

Fecha de Inicio
segun Acta de Inicio:

05/09/2024 04/12/2024

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

: < Valor de la .
Tip: dti’fi gf‘ofs'?:g:;o" Modificacion Fecha de expediciéon Mggz;‘ig:c?gn
Reduccién (Restar) (Guanoe Aplique) | del docymenta. (Cuando Aplique)
N/A 0 N/A N/A
Total del Valor de la Modificacion
*Si no existen modificaciones coloque valores en ceros y demas casillas N/A
~Inserie filas si requiere
Término Total de Ejecucion: N/A 5::;;?; f;rahzacnén: N/A
(Inicial +/- modificaciones) modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones: (Letras y Numeros)

*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
Finalizacion

**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: tres (03) mensualidades
f vencidas por valor de Tres millones setecientos diez mil pesos m/cte ($3.710.000), previa certificacion de
| cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el contratista
| con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas

| requisitos que le sean aplicables.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

9739 del 04 de

septiembre 2024 Funcionamiento

Inversion X

Namero y Fecha:

Rubro presupuestal: 0301-2.3.40.4001.1400.003.2.3.2.02.02.008-20

Valor: (Letras y NUmeros) Once millones ciento treinta mil pesos ($11.130.000,00) M/cte.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DEPARTAMENTO DEL META VE RSI O N : 05

NIT. 882.000.148-8

CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

Adicién, Registro Presupuestal:

Niimero y Fecha: N/A | Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y NGmeros) N/A

Nofta: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.
2.

10.
. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y ceriificados por el Supervisor, con cargo al contrato,

12.

13.

14.

15.

16.

Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el 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, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

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

El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales,
insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente
autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacién 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 Gobernacién
del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el
cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto contractual.
Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la prestacién del servicio.

Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido el
periodo mensual de ejecucidn del contrato.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacion del contrato.

de acuerdo con el acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los
soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestion de la
Gobernacién del Meta, publicados en la pagina web de la entidad.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
conocimiento con ocasion de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la
informacién 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 Iegales y
tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacion de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasién del trabajo en el marco legal aplicabie a los trabajadores
en términos de seguridad y salud en el frabajo.

Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencién de la contaminacion y la proteccién
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.

i
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17.

18.

6

9
10

11

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

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

ANMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohibe la compra, utilizaciéon y suministro de
plastico de un solo uso no biodegradable.

Adquirir y utilizar bienes y servicios amigables con el medio ambiente.

Aportar a los aspectos ambientales: Ahorro de energia (apagar equipos), ahorro de agua (utilizar
so6lo la necesaria) y ahorro de papel (hacer uso deil correo e imiprimir a doble cara y solo lo
necesario).

Hacer disposicion adecuada de residuos en puntos ecolégicos (Blanco: Aprovechables, Verde:
Organicos Aprovechables, Negro: No Aprovechables) y papeleras (Papel de Oficina).

Acatar las responsabilidades establecidas en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.2.16.
Obligaciones del contratista. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de
Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:
a. Procurar el cuidado integral de su salud.
b. informar a los contratanies la ocurrencia de incidentes, accidentes de frabajo y enfermedades
laborales.
c. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes, los
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora
de Riesgos Laborales.
d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST.
e. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del confrato.

Cumplir lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.2.18. Examenes médicos
ocupacionales y en el Decreto 723 de 2013 articulo Articulo 18. Examenes médicos ocupacionales,
el cual establece que “las personas que tengan conirato formal de prestacion de servicios en
ejecucién tendran un plazo de seis (6) meses para practicarse un examen preocupacional y allegar
el certificado respectivo al contratante. Para los confratos que se suscriban con posterioridad a la
entrada en vigor del presente decreto dicho plazo aplicara a partir del perfeccionamiento del mismo”
Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas
establecidas para su control, mairiz F-MC-20 IPVER “identificacién de peligros, valoracién de
riesgos y determinacion de coniroles”.

Informar oportunamente al supervisor de contrato y al area de seguridad y salud en el trabajo, la
ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades laborales, actos y condiciones
subestandar, dafios a la propiedad o al medio ambiente.

Realizar y promover pausas activas durante la jornada laboral.

Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo y Sistema de Gestidon Ambiental (Ambiente de trabajo libre de sustancias psicoactivas,
alucinégenos, enervanies o que creen dependencia como cigarrillo, vapeadores o alcohol)
Cumplir con las normas de seguridad vial (uso adecuado del cinturén de seguridad, casco, respetar
limites de velocidad, entre otros)

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.

Fortalecer administrativa y técnicamente en el acompafiamiento del seguimiento e implementacion
del sistema integrado de planificacion y gestion de la Secretaria de Vivienda del Departamento del
Meta.




CcODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 05

NIT. 882.000.148-8

2. Fortalecer administrativa y técnicamente el registro y actualizacién de las plataformas tecnolégicas
GESPROY y SIA OBSERVA, SUIFP, PCT, enire ofras, relacionadas con los proyectos y/o
contratos que adelanta la Secretaria de Vivienda del Meta, financiados con recursos del sistema
general de regalfas y/o recursos propios.

3. Realizar la consolidacion y generacién de informes que acrediten y faciliten el reporte de la gestion
de la Secretaria de Vivienda del Departamento del Meta al cumplimiento de las metas propuestas
en el Plan de Desarrollo Departamental. ;

4. Brindar acompafiamiento en la consolidacion de informacién del avance en la ejecucion de los
proyectos con el proposito de realizar la' marcacién de los trazadores presupuestales de la
Secretaria de Vivienda del Departamento del Meta.

5. Asistir a las mesas de trabajo convocadas por el Departamento Nacional de Planeacion — DNP —y
el Departamento Administrativo de Planeacion Departamental. — DAP.

6. Proyectar y/o revisar informes de ejecucion mensual, parcial y/o final, actos administrativos,
respuestas a las peticiones y/o requerimientos de entes de control del area de planeacién y
plataformas, de conformidad con la normativa aplicable y vigente que le sean asignados por la
secretaria de vivienda del departamento del meta.

7. Responder por la custodia y cuidado de la documentacién obrante en las carpetas de cada contrato
y/o proyecto, la cual debera reposar en el archivo de la Secretaria de Vivienda del Departamenio
del Meta, asi mismo verificar el cumplimiento de los formatos establecidos en el sistema integrado
de gestion establecido por la Gobernacién del Meta.

8. Asistir y brindar acompariamiento a los diferentes comités, diligencias y/o audiencias a los que
sea convocado por la secretaria de Vivienda del Departamento del Meta.

9. Las demas que por la naturaleza del contraio le sean asignadas por la Secretarfa de Vivienda del
Departamento del Meta.

Modificaciones y/o Adiciones: ’ ,
N/A / /
7 7
Periodo de Pago: Del 05/09/2024 Al | 04/10/2024
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X ¥ | Final | No.dePago | 17|
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Coniratos cuando se N/A
requiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se N/A
requiera instalaciéon de bienes)
Valor Total Autorizado a Pagar /
Valor Total Autorizado a Pagar (Letras . . . . 4
Méximo 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
)\é. R.P. I / Rubro Presupuestal A P;egupuestal ) Valoypa Afectar s
{ 9739/2024 4 0301-2.3.40.4001.1400.003.2.3.2.02.02.008-20 | < 83321 7 / $3.710.000,00 |,
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $3.710.000,00

| Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe

especificar el Valqr a Afectar. Inserte filas si requiere.
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Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio:

En Villavicencio, Departamento del Meta.

s Municipio ) Valor |4
Villavicencio < $3.710.000,00 |,/
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $3.710.000,00 *

Nota: Incluir filas adicionales si se requiere.
Discriminar el valor para cada municipio en proporcion 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.

Anti}:ipo (Letras y Nimeros maximo 2 N/A NIA
Decimales)
Porcentaje: | N/A | Observaciones: ]

Amortizaciéon del Anticipo

S o (=31
| -] 2«
58 ) S N
Concepto Valor Facturado 53 Saldo Contrato Amortizacién Anticipo | € ‘g ) Saldo Anticipo
o e <t
52 i R E /
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A d
Total NIA N/A N/A N/A N/A N/A
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) ) Del A Al Financiera

' {
Pago Autorizado en el Presente |/ g3.710000,00"|  05/09/2024 € | 04102024 §  33.33%4
Informe & P s

; 7 % Z 7
Saldo del Contrato Pendiente por |/ o7 5000000 |  05/10/2024 4 0411212024 V'  66.67%
Ejecutar / £ £ /

.k

N

A

Valor Total del Contrato Inicial / $11.130.000,00 05/09/2024 | 04/12/2024 ° 100% "

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.

Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién

Valor Periodo de Pago %
Concepto (Numeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucién
2 Decimales) Del Al Financiera
Saldo de la Adicion Pendiente por o
Ejecutar $0 N/A N/A 0%
Valor Total de la Adicion $0 N/A N/A 0%

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

Z
Valor Total del Contrato Inicial 4 /
més la Adicién $11.130.000,00




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

s ™ VERSION: | 05
Pago de Seguridad Social
: Datos

(Persona Natural) / ’
Periodo Cotizado ' { Séptiembre 2024 7
Ntmero de Planilla : 41207789742 /
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) /1$1.286.134 {
Valor pagado a SALUD 1 /|$160800 [
Valor pagado a PENSION /1% 205.800 {
Valor pagado a ARL ' A% 6.800 {
Valor pagado a FSP " NA
Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo ¢ finalizando contrato
inserte nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

3
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal - N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal . N/A
Nota: Si es persona natural se diligencia NJ/A

Se expide como requisito esencial para qug-se efectiie el pago correspondiente D?\ Villavicencio,

Cordialmente n 5 UET 2024

- UL/L,(/R)Q
LINDADELACY GUZIWAN GUTIERREZ
Secretarly de Viviendh del Meta

\’Sup‘erv&or
/ 3\ >~ /
Firma: l Firma: | . Firma:
Nombre: ibiana errera Lopez | Nombre: 4/\(\0@6‘((\_\ \)C\\\Q Nombre: Do/is Zara)zé/ Hernandez
Cargo: Cargo: Profesional CPS- SuM Cargo: |[;Profesional CPS-\SVM Cargo: P)(ofesion/al CPS- SVM
.. Revisién Financiera y . o
Revisién ‘Contractual Aprobacion




CUENTA DE COBRO No.1 [

EL DEPARTAMENTO DEL META /
NIT 892000148-8

DEBE A: /
MERCEDES VEGA GARZON
C.C. 1.123.084.280

VALOR DE: /
TRES MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE ($3.710.000)

Por concepto de: Prestacién de Servicios Profesionales, segin contrato No 15277

del 03 de septiembre de 2Q24,/cuyo objeto es “FORTALECER LOS PROCESOS
TECNICO DE PLANEACION Y PLATAFORMAS PARA EL SEGUIMIENTO DE
LOS PROYECTOS DE VIVIENDA”./Durante e} periodo comprendido del 05 de
septiembre de 2024 al 04 de octubre de 2024/ dando cumplimiento al objeto del
contrato, servicios prestados en el municipio de Villavicencio.

De conformidad con el articulo 1 del decreto 1273 de 2019 mediante el cual se
modificé el articulo 2.2.1.1.1.7 del decreto 780 de 2016, manifiesto como contratista
que me acojo a lo alli indicado sobre la posibilidad de realizar el pago de las
cotizaciones al sistema de seguridad social integral mediante periodos mensuales
vencidos a fravés de la planilla integrada de liquidacién de aportes pila.

El presente se expide en la ciudad de Villavicencio, a los 05 dias del mes de octubre 4

del 2024.

Cordialmente,

V’Prcaé@ \quq Ga\%h

MERCEDES VEGA GARZON

CC. 1.123.084.280 de Guamal Meta

Direccién: Cll 6 Sur 36 Torre 20 APT 503 Amarilo Cimarrén
CEL: 3118378008

/




CODIGO: | F-BS-12

= ACTA DE INICIO
DEPARTAM;N“T; DEL META VE RS l O N: 03

NIT, 892.000,148-8

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
1527[DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MERCEDES

/ VEGA GARZON

Contraio No.: 1627 DEL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Registro

Presupuestal: 9739 DEL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Contratista: MERCEDES VEGA GARZON NIT./C.C. | 1.123.084.280
de Guamal

Representanie Legal: | N/A ) ) C.C. N/A

Supervisor: LINDA DELCY GUZNMAN GUTIERREZ | C.C. 21.183.211 de
Cumaral

Objeto:

“FORTALECER LOS PROCESOS TECNICOS DE PLANEACION Y PLATAFORMAS PARA EL
SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE VIVIENDA”

Vvalor ~ fotal  del| 5NGE MILLONES CIENTO TREINTA MIL PESOS WMICTE., (§
contrato: (Letras vy

! 11.130.000,00)

NlUmeros)

Término de ejecucion: | TRES (03) MESES

Fecha Inicio: 05/09/2024 | Fecha Finalizacion: | 04/12/2024

En la ciudad de Villavicencio, LINDA DELCY GUZMAN GUTIERREZ, identificada con cédula de
ciudadania numero 21.183.211 expedida en Cumaral, y NMERCEDES VEGA GARZON,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.123.084.280 expedida en Guamal, suscriben la
presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en el contrato, se decide fijar el dia 05/09/2024, como fecha
de Inicio del contrato citado.

En constancia ﬁ?%n:

%’9 -
UG Holuloz,
LINDA BELCY GUZMAN GUTIERREZ MERCEDES VEGA GARZON "
\ \ Supervisora Contratista i
A\) =
Firma:
" iz
Nombre: Juan Camilo Molina Daza
Cargo: Profesional CPS - SVM
Proyecto

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gratuita nacional: 018000 129 202
www.meta.gov.co

T R O T ST S N vyTee )




= ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO ,
A ""»%*\ DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
r"{r e Q\‘J:{? PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
S ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 06
NIT. 892.000.148-8 COMPRAVENTA, ENTRE OTROS
Niimero del Proceso GCSJ-CD /=2- | Nimero Fecha
SECOP: _ l2024 ) 2 ? ) Cont;ato:.‘l 5 2 { Contrato: 03 SEP 20p4
Dependencia Ejecutofa: | SECRETARIA DE VIVIENPA P
Contratista: NIERCEDES VEGA GARZON / Nit. 0 C.C. 11.123.084.280
Representante Legal: N/A C.C. N/A

CONSIDERACIONES:

1. Que el objeto a contratar se encuentra registrado en el Bapg de Programas y Proyecto de
Inversion Depart fental BPPID bajo el niumero 2024005500195 segun certificado expedido el
dia 12/08/2024¥si NO aplica diligenciar N/A).

2. Que la descripcion del objeto del confrato se encuentra inscrito en el Plan Anual de Adquisiciones .
de la Entidad debidamente publicado en la plataforma SECOP. /

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

4. Que para la realizacion del conirato existe(n) el(los) Cerificado(s) de Disponibilidad Presupuestal
expedido(s) por la Gerencia de Presupuesto, para lo cual, los gastos qgue se ocasionen del mismo
se cargaran al (a los) certificado(s) relacionado(s) a continuacién:

No. Fecha Trazador No. Rubro Sf‘éa;;oazgisc 2F Valor CDP Valor a
CDP | Expedicién | Presupuestal [ CPC Presupues/tal solo regatias) Ejecutar
i ' / 0301- < )
2859 16/08/2024./ N/A 83321 1 2.3.40.4001.1400. 003 - N/A 811.130.000,09',.-"511.1 30.000,00 |,
2.3.2.02.02:008-20 < - '
TOTALES $11.130.000,00 | $11.130.000,00 {”

5. Que los estudios y documentos previos hacen parie integral del contraio y se acogen con la firma
elecirénica por las partes intervinientes en la plataforma del Sistema Electrénico para la Confratacion
Publica ~ SECOP.

8. Que en razoén a la cuantia y objeto para fa escogencia del coniratisia se hizo necesario adelantar un
proceso de Contratacién 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 consiitucionales y legales y en lo no previsto en ellas,
por las normas de Derecho Privado y las clausulas que se estipulan a continuacion;

CLAUSULAS:
(Las demas clausulas no dispuestas en el presenie documenio se encuenitran en el estudio previo).

1) Obijeto: /S

. . 7
“FORTALECER LOS PROCESOS TECNICOS DE PLANEACION Y PLATAFORMAS PARAEL | ~
SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE VIVIENDA”.

2) Término de Ejecucién: ,

El plazo de ejecucién del contrato sera por el término de Tres (03) mese/s contados a partir de la
suscripcién del acta de inicio enire la supervisora del contraio y EL CONTRATISTA, previo el -
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

3) Valor del Contrato:

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129202
www,.meta.gov.co

n'.o-Vxn ; 15043901
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¢
ao21
o ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO v
o B DE PRESTACION DE SERVICIOS | CODIGO: | F-BS-10
WS 248 | PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
N, ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O
NIT. §62.000.148.5 COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

VERSION: | 06

El valor de este conirato es por la suma de Once millones ciento treinta mil pesos/mclte., (%

11.130.000,00), incluido todos los impuestos, tasas, contribuciones y gravamenes a los que haya lugar 4
para su legalizacién y ejecucion.

4) Lugar de Ejecucion: (Relacionar todos los municipios en que se ejecutara el contrato)

En Villavicencio, Departamento del Meta. / 4

5)  Vigencia: ) /

El presente contrato tiene como vigencia el término para la ejecucion de la labor contratada y cuatro (4) J
meses mas.

6) Forma de pago:

ELL. DEPARTAMENTO pagard al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: Tre/ (03)
mensualidades vencidas, por valor de Tres millones setecientos diez mil pesos mfcte %
3.710.000,00), previa certiﬁcacién de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion de que se
encuenira 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 conirato

segtin las normas prescritas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen
la materia.

8) Supervision:

El DEPARTAMENTO egjercera la supervision del presente contrato, a través del Ordenador del Gasto, e
el cual tendra las obligaciones consignadas en los estudios previos del proceso en el acapite | 7
obligaciones del supervisor, que hace parte integral del contrato.

9) Determinacion de clase de riesgo laboral

Analizadas las obligaciones del confratista, conforme al decreto 768 del 16 de mayo de Cochgo de

2022y circular interna de la entidad, se establece que el cédigo de la actividad del riesgo ACthad V'
laboral del coniratista es: (Aplica para persona natural) (Para persona juridica debe 17010 01 o
indicar N/A)

10) Indemnidad:

EL CONTRATISTA se obliga 2 mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL META de cualquier dafio
o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones o de las
de sus subcontratistas o dependientes hasta por el monto del dafio o perjuicio causado.

11) Cesibdn:

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

extranjera, el presente contrato sin previa autorizacioén expresa y por escrito de EL DEPARTANMENTO
DEL META.

12) Exclusidn de relacién laboral:

Este contrato no implica relacién, subordinacion o dependencia de ningln tipo laboral entre EL
DEPARTAMENTO DEL META y EL CONTRATISTA, y por lo tanto tampoco genera pago d

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta Q‘gg @5 g

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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7 !N ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO ]

X DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: F-BS-10
-;/; \1 ¢ PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,

oepmn;iéé . ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 08
NIT. 8532,000,1-48-8 COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

prestaciones sociales de ninguna indole.

13) De la publicidad y publicacién de los 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 Nacicnal 019 de 2012 articulo 218.

14) Finalizacion yio liquidacidn del contrato

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no sera obligatoria la Liquidacion en los
Contratos de Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion. Segun Ley 80 de 1993
Art. 60, modificado Art. 217 de Decreto 019 de’ 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11: Del plazo para la
liquidacion de los coniratos. La liquidacién de los coniratos se hara de mutuo 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 tal término, Ia liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a
la expiracion del término previsto para la ejecucion del coniraio o a la expedicion 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 las partes.

16) Muitas:

EL DEPARTAMENTO DEL NETA, estda facultado para imponer mulias en casc 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 resolucién motivada conforme a lo permitido en [a Ley.

417) Clausula penal:

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento de las obligaciones a cargo DEL
CONTRATISTA esta pagara una sancidn pecuniaria equivalente 2 una suma igual al diez por ciento
(10%) del valor del contrato sin que para el efecto sea necesario ningin tipo de requerimiento ni acto
administrativo de los perjuicios que sufra EL DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: El valor
de Ia clausula penal sera descontado de cualquier saldo que resultare a favor del Contratista por razén
de este contrato si los hubiere. En caso contrario se hara efectiva la garantia y si esto no fuere posible
se le iniciaran las acciones judiciales pertinentes.

18) Documentos integrantes del contrato:

Hacen parte del presente conirato todos los documentos descritos en el acapite DOCUMENTOS QUE
ACONMPANAN EL PROCESO DE CONTRATACION, el presente anexo a la minuta de contrato
glectronico y los demas documentos expedidos en la etapa preconiractual, confractual y
postcontractual.

PARAGRAFO PRIMERO: Los documentos relacionados con el presente contrato reposaran en el
archivo de gestién de la Gerencia de Asunios Coniractuales de la Secretaria Juridica del
DEPARTAMENTO DEL META.

19) Requisitos de perfeccionamiento y ejecucion:

El contrato se perfecciona con la suscripcién de las partes, para su gjecucion se requiere de | ‘i&
expedicion del respectivo Regisiro Presupuestal y la aprobacion de garantias (si es el caso). ﬁ'\@

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta Qg&vﬁ

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




7, 5o ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO | _,
- DE PRESTACION DE SERVICIOS | CODIGO: | F-BS-10
P8 2O\ PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
o ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 08
NIT. 592.000.148.8 COMPRAVENTA, ENTRE OTROS
20) Declaraciones:

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

21) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las paries deban hacer en virtud de Ia
relacion contractual constaran por escrito y se enienderan debidamente efectuadas sélo si son
eniregadas personalmente o por correo electrénico y a las direcciones indicadas a continuacion: i) Por
parie del DEPARTAMENTO DEL META en la Carrera 33 No. 38 — 45 Centro Edificio Gobernacion del
Meta, — Villavicencio (Meta) o al correo electronico gobernaciondelmeta@meta.gov.co i) Al Contratista
de acuerdo a la informacién diligenciada en la plataforma del SECOP al momento de su creacion.

A

! s

MERCEDES VEGA GARZON ~ | LINDA DELGY GUZMAN GUTIERREZ
RIL | N/A 'R B N \) ~Seeretatia de Vivignda del Meta
Contratista & \ ALY Ordenadondel Gasto

AR
‘e 1509 SEPP 204

JUAN PABLO REYES GON BLO REYES G.

Vo. Bo. para la publicidad én SECOP

Gerente de Asuntos Contractuales

Firma: W Firma: // LW/
- -~ Y’} N
Nombre: Juan Camilo Molina Daza Nombre: N g IS~ A — In
Cargo Profesional CPS - SVM Cargo: NL DA N
Proyecté Revisé

GOBERNACIGON DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concspto | 0 2[ Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141113509499

|41 )00135

5)7707212489984(8020) 000
6. Nimero de [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién secclonal 3

S~
\ }4 Buzén electrénico
112308428 0|3 Aduanas do /(\\/(EKZ._/
IDENTIFICACION \ N/ AN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Niémero de Idenllﬁcacléﬁ(-\ a ~ 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iilquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11230 \4\2\ 18 0

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ~N ,dl’ ~Cludsd/fufliciplo

COLOMBIA 16 9 |Meta 5 o\v Guamal) 318
~ N N 7

31. Primer apellido 32, Segundo apsliido 33, Primer nombre /\> 3\4.‘0:.'0€ nombres

VEGA GARZON MERCEDES )

35, Razdn soclal Nl ~—

5. Nomb fal ﬁ/&sﬂs‘x%

( }lQiCACTé/N/g PN

38, Pals 39, Departamento \) 1 40. Ciudad/Municipio
|coLomBia 16 9 |Meta @5 5 0 |Villavicencio 001

#1. Direccién principal w
CL6SUR 36 13 R Q
42, Comroo electonico mercedesvegagarzon@gmail.com /> N/ /{ "

43, Cédigo postal |44 Tettond 1\ /7 &/ \N3 1183780 0 8|45 Telétono2
N\ CLASIFICACION

LS

Actlvl.faueconémlcaQN Ocupacién
Actividad principal c‘ﬂ{fd\;ezunf '|a Otras actividades

52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Cédigo 9\Fecha-igicio ct/“ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establacimientos
[8 29 09|l2015,01,02] | | | ] [ |

V(’ (NRas*onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 | 5 6 %? 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s2.csdgo |4 9] I I( D &) [ T T N N O O

49 - No responsable de lVA @/

UsuEr!o aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 8 3 10
I I l | | | | | | | 55.Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo ] 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I I l ! |ss.crc |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inseripel6n en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendr4 vigencla Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos s D NO N 60. No. de Follos: EI 61. Fecha |2024 -08-28/13:37:37 I

La Informacién suministrada a través del formulario ofictal de Inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que ta DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unico Tributario:(RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Eirma autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimlentos adminlstrativos
sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 ¢ 984. Nombre VEGA GARZON MERCEDES
icitante:
Fima del sof 985.Cargo  CONTRIBUYENTE /
|

Fecha genaracién documento PDF: 28-08-2024 01:40:24PM
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Certificado
Bancario

Viernes, 9 de agosto de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MERCEDES VEGA GARZON identificado(a) con CC
1123084280, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 39553223206 2023/05/30 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 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 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Serviclos Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MERCEDES /
VEGA GARZON identificado con CC No. 1123084280, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 05/09/2024/
Estado Afiliacién: ACTIVO -
Fecha de inicio de Contrato: 04/09/2024/
Fecha fin de Contrato: 05/12/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
_gig de Riesgo: 1
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DEPARTAMENTO DEL META - NI. 892000148 /
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Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la noveddd
de retiro, por lo 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.
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VIGILADO

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn

RIS8_1_3_FRIS v 07

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401020313217. /

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de octubre de 2024.
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Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153~6 - Linea gratuita nacional: 01-8000~111~170 Teléfone: (601) 330-7000 } LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Girgldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TOBOS LOS
Carrera TlA No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLCMBIANOS
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