
DEPAFtTAMENTO  DEL METANiT.892.COO.i48no

RECONOCIMIENTO Y PAGO

CODIGO: F-BS-15

VERSION: 05
(PAGO PARCIAL 0 FINAL)

Fecha de elaboraci6n del reconocimiento: 2  5   0CT    2024    J`;eriododepapo: Del 28/09/2024' Al 12/10/2024
Contrato No. y Fecha: 1309 de124dejuniode2024        4/
Contratista: DIEGO FERNANDO ARCINIEGAS AGul LERA ./ c.c.  o  Nit. 1.121.851.149        /
Representante Legal: N/A C.C. N/A
Tipo de Pago: Parcial Final X Ntlmero de Pago: 4/

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 so ortes documentales:

N.
Documento Hacienda Jurrdica Secop Sia

(Marcar con X los documentos clue aplican al paqo,  los clue no con N/A) Observa

1
COPIA REGISTRO PRESuPUESTAL

N/A N/A N/A N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adici6n o cesi6n del contrato)

2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
X

.,       N/A
X N/A

ITodos los pagos con proyectos de inversi6n y en la adici6n)

3
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO  EL PAGO X.

./      X
X X

(F-BS-16)

45 COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
N/A N/A N/A N/A

(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda -Original Juridica)
FACTURA DE VENTA 0  CUENTA DE COBRO DE  BIENES 0 SERVICIOS x+ X X X
(Original  Hacienda -Copia Juridica)

6 COPIA ACTA DE  INICIO (F-BS-12)  (Primer Pago) N/A N/A X N/A

7 COPIA CONTRATO 0 EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
N/A N/A N/A N/A

(Primer Pago o cesi6n del contrato)

8
COPIA MODIFICACIONES  DEL CONTRATO

N/A N/A N/A N/A(Pago posterior a la modificaci6n)
(Para Adici6n  t]ltimo  pago del contrato inicial y primer pago de la adici6n)

9
COPIA RUT. o NIT.  COMPLETO  (Primer pago o cesi6n del contrato)

X N/A X N/AEn   Uniones   Temporales   o   Consorcio   presentar   RUT  completo   de   los
participantes

10
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACIC)N  DEL SUPERVISOR

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

11 CERTIFICACIC)N  BANCARIA (Primer paao o si realiza cambio de cuenta) X N/A X N/A

12

PAGO  DE SEGURIDAD SOCIAL

x/ X X X

•  Planilla  integrada  en  la  que conste el  pago de aporte y el  lBC.  (Persona
Natural).

•  Esquema  de  presunci6n  de  costos,  de  acuerdo  a  lo  establecido  por  el
ministerio   de   salud   y   protecci6n   social   y   la   UGPP.   ITrabajadores
independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestaci6n de
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  dltimos  6  meses,
anexando tarjeta profesional,  cedula de ciudadania y antecedentes de la
profesi6n viaentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

13
COPIA   CERTIFICADO   DE  AFILIACION   ARL   (Primer  pago   del   contrato

N/A N/A N/A N/Ainicial,  cesi6n,  o prorroga)  (Persona Natural)
14 lNFORME  DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 lNFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A •X X X
16 ACTA  DE  FINALIZACION  (F-BS-17) X,./ X X X
17 ACTA DE LIQUIDACIC)N  (FSS-34)  (Nota  1  y 2) N/A^ N/A N/A N/AI `-___- -_ ----`-

Valora pagar(Letrasy Ndmero    :   /   I  Dos millones ciento veinte mil pesos in/cte. (  2/.120.000+?LJ<
Cordialmente               /      d€     a                                                           Z         ~    .z€

Z,

Nombre:          I      uNDADELCYGuZ    AN GUTIERREZ             Nombre. LNDA    ELcy GuanAN GUTiERREz
Cargo:           I         \       Secretariad    vivienda                              Cargo. \   t5ecretarib de vivienda

\  I      Supe     or                                                                   Vordenadwdel Gast

in  n  in     GOBERfacgNtELM#ATvi,.aLi'neaGratuitanacional:01800012

-31  \ b\2`                    JQ\`~.I.;-``.,gvi::ncj°/Meta300tt lth



EL DEPARTAMENT0 ADMINISTRA"VO DE PLANEAC16N DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERS16N P0BLICA Y BANC0 DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENT0 DEL NIETA
En cumplimienfo del Numeral 3.4.1.3 del Arfu`culo `3° del Decreto 0460 de 2012' y el Arfu'clllo 20 del Decreto 032, de 201'5.

Certifica que el Proyecfo:.

F®RTALEclMIENTO. A LA GESTION iNSTITucloNALDE LA..sECRETAIARlirtrE
VIVIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL META.

Se enciientra registrado en el Banco de Programas y Proyect`os de lnversi6n

Departamental BPPID bajo el ntlmero: 2023005500219

Observaciones: PROYECTO POAl 2024, Ajustado mediante Decreto No. 25.3 de`,2024`.

Enla.fecha04dejunio`de`2024,laUnidadEjecutoraSEenEIARI'A0EVJVIJEIVDAhas.olicitado,certificaci6nde
Banco de Programas y Proyectos para ejecuci6n de re-cursos, conforme a la Siguiente informaci6n:

Estrijctura del Plan de Desarrollo "fJa_qamos Grande a/ flifefa 2020-2023":

DIMENSION 3.

HAGAMOS GRANDE.AL

META EN LO SOCIAL.

SECTOR 40: VIVIENDA.              4001  Programa 1.
Hagamos Grande AI
Me{a Con Vlvienda

Digna          .

Componente
Constitutivo:

Fortalecimiento de la

gesti6n.y direcci6n del
Sector VIvienda, Ciudad

yTerritorio.

Meta 2. Fortalecer 4  proce§os
logisticos e institucionales  de

asistencta teonica,
administrativos,jun-dicay

financiera para el seguirriento,
apeyo supervision para Tos

proyectos de vivienda
desarrollados por  la seoretaria
de vivienda pafa los diferentes
municipios del Departamento.

AchN.ided o comDonewhe a ej\ecuta[.`  Fortalecer la capacidad institucional de los procesos FI.nan6ieros para `Ios

proyectos que adelanfa la Secretaria de Vivienda.
ObiietoLiulgaste   FORTALECER   LOS   PROCESOS   FINANCIEROS   DE   CONTRATAC16N   DE   Los
PROYECTOS DE VIVIENDA DE LA SECRETARIA DE VIVIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL META.

ELr:$14.840.Ooo,oo.
Fuente de Finandiaci6n: 20 lngresos Corrientes de Libre Destinaci6n

8:b#:i:6#£gaaedii:a::`d=dNe°v,navicencto,en|afecha05deiuniode2024/

Elaboro: Diego ro Roja§ Ochoa

•?-a    Carrera33 No 3845/Edifia.oGobemaci6n/Meta/Colombia

`5b,     PBX: (+57) 8 68185 00/LineaGratuita maa.omal:018000129202



Modificaciones (Adiciones, Pr6rrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reduccjones y Otras)

Tipo de lvlodificaci6n
Valor de laModificaci6n

Fecha de expedici6n Tiempo de
Adici6n (Sumar) Modifjcaci6n

(Cuando Aplique) del documento.Reducci6n (Restar) (Cuando Aplique)   '

N/A N/A N/A N/A
Total del Valor de la Modificaci6n N/A N/A N/A
*Si no existen modificaciones coloque valores en ceros y demas casillas N/A
**lnserte fi[as si reciuiere

T6rmino Total de Ejecuci6n:
N/A

Fecha Finalizaci§n:(lnici.al+,-modificaciones)
N/A

(l'nicial +/-modificaciones)

Valor total del contrato +/I fas
N/Amodificactones: (Letras y Ndmeros)

*Di]igencie s6lo si exi§ten  modificaciones, de lo contrario N/A Realice la sumatoria de valor inicial y las
modificaciones len valores aun cuando sea cero (0), a] igual que el termino\ de ejecuci6n y Fecha de
Finalizaci6n
**Inserte filas si 'requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato),
EL    DEPARTAMENTO    pagara   al   contratista   el   valor   de   ejecuci6n    del   contrato   asi:    Tres   (3)
mensualidades  vencidas,  por  valor  de  Cuatro  millones  doscientos  cuarenta  mil  pesos  in/cte.,
($4.240.000,00), y  un  (1)  pago vencido  por valor de  Dos  millones  ciento veinte mil  pesos  in/cte
(2.120.000) correspondiente a 15 dias   previa certificaci6n de cumplimiento expedido por el supervisor
y acreditaci6n  de  que se  encuentra a paz y salvo el  contratista con  los  aportes  al  Sistema  Integral de
Se.quridad Social (EPS,  Fondode Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.

\\
Contrato lnicial, Registro Presupuestal:                     \/                            \     \
Ntlmero y Fecha:  : 6056del24juniode2024  +I  lnversi6n   I      X     '1  Funcionamiento    I
Rubro presupuestal: 0301-2.3.40.4001.1400.001.2.3.2.02.02.008-20    J'                               \
Valor: (Letras y Ndmeros) Catorce millones ochocientos cuarenta mil pesos in/cte. ($14.840.000).     \
)1
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

CODIGO: F-BS-16

VERSION: 05
t*ci,OEPAF{TAMENTODEL MEFT^NIT.892.000.148-8 AUTORIZANDO PAGO

Adici6n, Registro Presupuestal:
Ntimero y Fecha: N/A Inversi6n N/A Funcionamiento N/A
Rubro presupuesta[: N/A'
Valor: (Letras y Ndmeros) N/A
Nota: Realice co ia de la tabla si se resenta mas de una adici6n

Ob]igaciones Genera]es de] Contratisl:a: (Transcribir del Estudio Previo)
1.    Acatar las sugerencias de la supervisi6n encaminadas a mejorar el proceso.
2.     Garantizar la afiliaci6n ante el sistema de seguridad social integral en los t6rminos establecidos en

la ley 100 de 1993,  (EPS,  Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la
ejecuci6n del contrato, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

3.     El contratista debera allegar certificado medico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres
(3)  afros  y  sefa  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).

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

5..     Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).
6.    Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente

autorizado por el Supervisor siempre que no sea de peml inferior al ofertado.
7.    Las  actividades  no  se  pueden  realizar  con  personas  o  material  que  pueda  interpretarse  como

mensajes de inc[inaci6n politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar
agravjo a un grupo de personas.

8.    Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernaci6n
del  Meta;  teniendo  en  cuenta  que  el  Contratista  se  considera` un  colaborador  del  Estado  en  el
cumplimiento de  los fines  sociales que  busca  la contrataci6n,  acorde con  e[ estatuto contractual.
Por  lo  cual,  ademas  debera  avjsar  oportunamente  de  aquellos  aspectos  que  puedan ,generar

y7`'ezque
obstaculo para el desarrollo de la prestaci6n del servicio.

9.    Presentar informe de ejecuci6n  previo a los  pagos y demas soporte documental
sea requerido por el Supervisor.

10.  Suscribir Actas de lnicio,  Finalizaci6n y/o Liquidaci6n del contrato.
11.  Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato

de  acuerdo  al  acapite  FORMA  DE  PAGO,  para  lo  cual  debera  radicar  cuenta,  con  todos  los
soportes  documentales  requeridos  en   los  formatos  del  Sistema   lntegrado  de  Gesti6n  de  la
Gobernaci6n del Meta,  publicados en la pagina web de la entidad.

12.  Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
conocimiento con ocasi6n de la ejecuci6n del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la
informaci6n  de  la  poblaci6n  objeto,  obtenida  con  ocasi6n  o  como  consecuencia  directa  de  la
ejecuci6n del contrato.

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

14.  Cumplir las disposiciones y ]ineamientos dados en favor de la prevenci6n, eliminaci6n de lesiones,
enfermedades y vi'ctima mortal por ocasi6n del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores
en t6rminos de seguridad y salud en el trabajo.

15.  Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevenci6n de la contaminaci6n y la protecci6n
del medio ambiente a traves del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.

16.  Conocer  y  dar  cumplimiento  a  las  politicas  y  procedimientos  de  seguridad  de  la  informaci6n
establecida por la organizaci6n, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con

ulado en el Sistema lnte rado de Gesti6n.
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

CODIGO: F-BS-16

VERSION: 05
qE-NIT.892.ooo.i48e AUTORIZANDO PAGO

17.  Cargar en  la plataforma del SECOP Ios documentos soporte de la cuenta de cobro junto con  los
informes  de  ejecuci6n  a  mss tardar dentro  de  los tres  (3)  dias  habiles  siguientes  a  la fecha de
elaboraci6n de la misma.

18.  Las demas or naturaleza del contrato se re uieran en el transcurso del mismo.
Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del `Estudio PrevjQ)

1.    Forta[ecer   administrativa   y   fjnancieramente   los   procedimientos,   tramites   contractuales   y
actuaciones con ocasi6n al seguimiento de los proyectos que adelante la Secretaria de Vivienda
del Departamento del Meta.

2.    Proyectar  y/o  revisar  informes  de  ejecuci6n  mensual,  parcial  y/o  final  de  los  contratos  y/o
proyectos,  actos  administrativos,  respuestas  a  las  peticiones  y/o  requerimientos  de  entes  de
control,  de conformidad  con  la  normatividad  aplicable y vigente que  le sean  asignados  por la
Secretaria de Vivienda del Departamento del Meta.

3.    Realizar  las  evaluaciones  financieras  de  las  propuestas  presentadas  en  desarrollo  de  los
procesos  de  contrataci6n  de  selecci6n  de  contratistas,  en  los  cuales  sea  designado  por  la
Secretaria de Vivienda del Departamento del Meta.

4.    Apoyar  en  la  revisi6n  a  los  aportes  al  sistema  general  de  seguridad  social  en  salud  y/o
parafiscales  aportados  por  los  contratistas  en  la  ejecuci6n  .y/o  liquidaci6n  de  los  contratos
verificando  el  cumplimiento  de  los  requisitos  en  los  planes  de  inversi6n  y/o  liquidaci6n  de
anticipos,  reconocimiento y pagos, actas parciales,  informes mensuales,  Iiquidaciones y demas
tramites contractuales que adelante la Secretaria de Vivienda del Departamento del Meta.

5.gr±nsdpaRgfy:,rg,aAcj8nBS°EjR#Ad,aspu°,rF'S:8%rf°ynteosdraesspa°sns:#:S%eu:'i::#,re':Se:iesne%daesjdgant::8:

desarrollo del contrato.                                                                                                                                 .^
6.    Responder  por  la  custodia  y  cuidado  de  la  documentaci6n  obrante  en  las  carpetas  de  cada

contrato  y/o  proyecto,  la  cual  debera  reposar en  el  archivo  de  la  Secretaria  de Vivienda  del
Departamento del  Meta,  asimismo verificar el cumplimiento de los formatos establec
sistema integrado de gesti6n establecido por la Gobernaci6n del Meta.

7.    Asistir y brindar acompafiamiento a los diferentes comites,  diligencias y/o audiencias
sea convocado por la Secretaria de Vivienda del Departamento del Meta. 'o`:

/en el

que

8.    Presentar,al supervisor (a) dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al vencimiento de cada
periodo de ejecuci6n, informes mensuales escritos de las actividades desarrolladas en atenci6n
al desarrollo de sus obligaciones contractuales y hacer entrega en medio magn6tico de todos los
documentos proyectados en el mencionado periodo.

9.    Las demas que, por la naturaleza del contrato le sean asignadas por la Secretarl.a de Vivienda
del Departamento del Meta.

Modificaciones y/o Adiciones:

Periodo de Pa 28/09/2024 12/10/2024
Tipo de Pago: Anticipo Parcial

No.  de  Comprobante  de  Entrada  a  Almac6n:  (Contratos  cuando  se
N/Arequiera ingreso a almacen)

No.   de  Comprobante  de  Salida   a  Almac6n:   (Contratos  cuando  se
N/Arequiera instalaci6n `de bienes)

Valor Tota[ Autorizado a pagar                                                                  /
Valor   Total   Autorizado   a   Pagar   (Letras Dos millones ciento veinte mil pesos in/cte.                  /Maximo 2 Decimales)                     '



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

c6DIGO: F-BS-16

VERSION: 05
AUTORIZANDO PAGO

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

NO.R.P.    \ Rubro Presupuestal ClasificadorPresupuestal Valor a Afectar

6056 (PCT)\2024 I J a,$2.120.000
0301-2.3.40.4001.1400.001.2.3.2.02.02.008-20 83112

Valor Total Autorizado a Pagar (ntimeros maximo 2 decima]es) $2.120.0004
Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar e Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio:
En villavicencio, Departamento del Meta.                                                                      `                                                          I

Municipio                                                            / Valor                 I
Vi]Iavicencio                                                                                                                                         / $2.120.00®

Valor Total Autorizado a Pagar (ntimeros maximo 2 decimales) $2.120.00®cS
Nota:  Incluir filas adicionales si se requiere.
Discriminar el valor para cada municipio en proporci6n a lo ejecutado del contrato para el periodo de
Pago.
Esta informaci6n es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.

Amortizaci6n de] Anticipo

Concepto Valor Facturado o€aC, Saldo Contrato Amortizaci6n Anticipo
.aEa.S!I€:

Saldo Aliticipo

Valor lnicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Balance Financiero de Ejecuci6n del Contrato lnicial

/

Concepto
Valor Periodo de Pago 0/oEjecuci6nFinanciera/

(Ndmeros maximo 2Decima[es) T]DINIMIAARA
of/            Del   ,        / Al

Primer Pago $4.240.000p 28/06/2024+'of/ 2:I Nil 12!f i2i4' /  ,               2jf i5rio/o
segundo Pago $4.240.000: /   2:BIori2!f l2Af,I I 2:I 10812f y2A  1 2jB5rio/&
tercer Pago $4.240.OQO /  2:810812:024   I 2:]icei2!02ff /                2fB Ffio/rj
Pago Autorizado en elPresentelnforme -      $2.12o.OQO, 2:Bicoi2f lrf4   I 1 2/1 0/2024 /             14 2:I fMJ.`
Saldo del ContratoPendienteporEjecutar

$0 NIA // N/A,, N/Ar
Valor Total delContratolnicial

$14.840.000 28106lh24 i2noi2024| 100%,

Nota: Inserte o Elimine fi as si requiere.                                                                                       `
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Balance Financiero de Ejecuci6n de la Adici6n

Concepto
Valor Per-jodo de Pago a/a

(Nt]meros maximo2Decimales) DDINIMIAAAA Ejecuci6nFinanciera
Del` AI

Saldo de la Adici6n Pendiente porEiecutar
$0 N/A N/A 0%

Valor Total de la Adici6n $0 N/A N/A OO/o

Nota: EI ndmero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continua en el balance financiero de la.adici6n.  Inserte o E limine filas si requiere.

(Si  no aplica diligenciar 'N/A)                                                                                                                                                        .4

Valor Total del Contrato lnicial
$14.840.000.00mss la Adici6n

Pago de Seguridad Social Datos Datos
(Persona Natural)

Periodo Cotizado Septiembre-2024  / Octubre-2024
Nt]mero de Planilla 1067366734    /``` 1067475895  /
lBC (lngreso Base de Cotizaci6n) 2.040.000    //, 2.040.000    y
Valor pagado a SALUD $255.000    4/I $255.000    -,
Valor pagado a PENSION $326.400  4// $326.400   4//
Valor pagado a ARL $10.700   / $10.700    4
Valor pagado a FSP N/A N/A
Nota: Si realiz6 pago para mas de un Periodo o finalizando
contrato lnserte nueva columna
Nota: Si es persona iuridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A

Cert ficado exped do por el Representante legal N/A
Cert f cado exped do por el Revisor fiscal N/A
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A               ,



Villavicencio, 22 de octubre de 2024  /

CUENTA DE COBRO No. 04  /

EL DEPARTAMENTO DEL META
N[T:  892.000.148-8

DEBE A:

DIEGO FERNANDO ARclNIEGAs  r
C.C.1.121.851.149  Devillavicencio  /

No responsable de lvA

/
LA SUMA DE:                                . `q

DOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (2.120.000) M/CTE   /

POR CONCEPTO DEL: CUARTO PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No l309DEL24 DEJUNIO DE2024.      /

OBJETO     DEL     CONTRATO:     "FORTALECER     LOS     PROCESOS     FINANCIEROS     DE
CONTRATAC16N  DE  LOS  PROYECTOS  DE  VIVIENDA  DE  LA  SECRETARIA  DE  VIVIENDA
DEL DEPARTAMENTO DEL META".

PERIODO COMPRENDIDO: 28 DE SEPTIEMBRE DE 2024 A 12 DE OCTUBRE DE 2024

/
//

CIUDAD Y/O  MUNICIPIO  DE EJECUCICION:   VILLAVICENCIO -META.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTicuLO 1  DEL DECRETO 1273 DE 2019 MEDIANTE EL CUAL
SE  MODIFICO  EL ARTicuLO  2.2.1.1.,1.7  DEL  DECRETO  780  DE 2016,  MANIFIESTO  COMO
CONTRATISTA   QUE   ME   ACOJO   A   LO   ALLi   lNDICADO   SOBRE   LA   POSIBILIDAD   DE
REALIZAR   EL   PAGO   DE   LAS   COTIZACIONES   AL   SISTEMA   DE   SEGURIDAD   SOCIAL
INTEGRAL  MEDIANTE  PERIODOS  MENSUALES  VENCIDOS  A  TRAVES  DE  LA  PLANILLA
INTEGRADA DE' LIQUIDAC16N  DE APORTES.

POR   FAVOR   PAGAR   A   LA   CUENTA   DE   AHORROS   N°   488410050907   DEL   BANCO

CUARTO  PAGO



=!AEN®
poe  uHF^  c6towoi^  Als  HOwEsr^

Formulan.o del Registro Unico Tributario ` 001
2. Concepto ill     Actualizaci6n

4.  Ntlmerct de formulario 14896744720

(415)7707212489984(8020)  000001489674472 0

5.  Ntlmero de ldentificacl6n l.ributan.a (NIT)                                   6.DV

1      1     2     1      8     5      1.     1     4     9

12. Dlrecct6n secctonal

lrrprestos y Aduena§ de VI»avlcenclo

lDENTIFICAC16N

24. Iipo de contribuyente

Persona natural a sucesi6n iliquida                        2

25. Tipo de documento

C6dula de ciudadania                     13

26.  Nbmerode ldenl

1121

uz6n electr6nlco

27.  Fecha oxpedlci6n

2007

Lugar de expedici6n                28. Pals

COLOMBIA

29.  Departamento

Meta

31.Pn.merapellido             S

ARCINIEGAS

32. Segundo apellido

AGUILERA

33. Primer nombre

36., Nombre comercial

38. Pals,

COLOMBIA                                                                        16   9

39. Departamento

Meta

40.  Ciudad/Munictpio

Villavi.cencio                                                                                              0    0     1

41.   Direcci6n principal

CR30   4   30BRRREMANSOSDELBOSQUE

42.  Correo electr6nico             tosLdiego@hotmail.CQm

43.  C6digo postal 44.  Telefon6` 1| 123273337 5.  Tel6fono 2

OcLlpacl6n

i                         Activldad princtoal
46. C6digo             47. Fecha inicto actividad

|6   9    2    0  I  |2   0   2   0  ,01,0   6  I

50.  C6digo

Otras activ!dades

12

|4711    b    5    21    I

51.  C6dlgo

113141

52.  Ninero
establecimlentos

LL
Calidades y Atributos

123

53.C6digo|50|               I               I

No responsable de Consumo

10           11           12           13           14           15           16           17           18

11111111

19          20          21          22          23          24         25         26

Ill                                                                            1111

Obliaad6saduaneros Exportadores

54.  C6digo

16               17               18               19               20

Servlclo                        1                               2                              3

57.  Modo

58.  CPC

lMPORTANTE:Sin porjuicio da las actualizacionos a qua hay? Iugar. Ia inscrlpci6n on ol Rogisfro Unlco Trlbutario -RUT-. tondfa vigencla IIldofinlda y on consocuoncia no s® oxlglra su ronovaci6n

Para Liso exclusivo de,la DIAN

59.Anexos        SI   I    NO  E                                                   6o.No.deFolios:  I                                         61.Fecha 2024 -03 -20 / 13 : 28: 23

La  informacid-n suminis`rada a  lraves del foinulario oficial de jnscripcl6n. actiiallzacl.dn, siispensi6n

Yn::::3!:8j::%:;uRn%g:S:rFoga:C,:sT:i::'i@nr,':a,iRd::):ed:3:;:n:::aenxfoc:%yovfrd::,::,o¥Sa°d::ng#:iav'oa:
sancionalorios a do suspensi6n` segtir` el caso.
Pafagrafodelartlculol.6.1.2.20delDecretql625de20\16

Firma del solicitante:

Sin porjuicio de las verificactones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984.Nombre       ARCINIEGASAGUILERA DIEGO FERNANDO

985. Cargo`         CONTRIBUYENTE

Fectia generaci6n documento PDF:  10-10-202412:



CERTIFICADO

VILLAVICENCIO,
META,
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIEGO FERNANDO
ARCINIEGAS AGUILERA  con C6dula de Ciudadania ntlmero 1121851149

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ntlmero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488410050907
10/10/2019

22/10/2024

Banco DavlviendasA     `

NIT.860.03431+7
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lnformaci6n de la Planil[a

de lnformacl6n

_Pe~s§!te2ctln___~~

r`_? CEDULA CIUDADANIA

Dli.eccl6n lp de Orl

L    NulLirty

900097333-9

SIMPLE S.A.

o de SuA

2024-10-17, 02:44:48 PM

tlembre do `2024

septlembre de 2024

DIEGO FEPINANDO AF`CINIEGA AGUILEF`A

CC 1121851149

1067366734

988112825
-BANCO DAVIVIENDA

$ 595.200

A  robada

10.0.19.58

rty80025i44O       ii   Eps005   I SANITAS EF'S

H-iiiiH
I  Ntinero AfllladoB I

1                                            $ 326.400                                        $ 1.700

I                        A          11                                                 $255.0                                                   $1.30

1                                                 $ 10.700                                               $ 100

iiiiiiiiii
$ 592.100                                           $ 3.100

$ 595.200

LineasdeServlcloFonosIMPLE:Bogota6014446634-Call:6025540577-Medellin:604§146669-Bucaramanga:6o76438ooo-Cartagena:6o56945444.pereira:Eed8!na]d°1
3402582 -Barranqullla: 605 36188§0 -F}esto del Pats: 018000 971971 -iMas qua facll, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se Race responsable de las planlllas y pages reallzados a trav6s de otros operadores de lnformacl6n dado qua Ilo tJene medios para corroborar la
veracldad de la m[sma, su alcance so lliTilta a repllcar la fnformacl6n suminlstrada dlrectamente par e] cllente.

Antes de lmprlmll`, asegtirese qL[e sea realmente necesarlo. Proteger el medlo amblente esta en nuestras manos.
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Transacci6n Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con 6xito. Por favor imprima este comproban[e como
soporte del envfo y pago de su planilla.

lnformaci6n de la Planilla

rfa:FT-_ __

;``per!odo de Cotlzacl6.a_O!ng

SIMPLE S.A.

o de SuA
i   2024-10-22. 04:00:56 PM

EE_gil_~_i

ca99! NGmero Pfan'l[la

octubre de 2024

octubre de 2024
DIEGO EERNANDO ARCINIEGA AGUILERA

CC 1121851149

1067475895

998367753

DAVIVIENDA

LDLkc_clan lp de' Orlgg.E=T-.i.===: I+i  www.slmple.coL-Lgiv
N800224808             230301       PORVENIR

irxpp2qutlFipsod5  I
N86Ooiii53              14-23       ARp -posmvA cOMPAfliADESEGI-F-

SubTofales:
Total a Pagar:

S 592.100

LlneasdeservfcloFonosIMPLE:Bogofa6014446634-Call:6025540577-Medetlln:6045146669-Bucaramanga:6o7643800o-Cartagena:6o56945444.pereira:Red8!naldel
3402§82 -Barranqullla: 605 3618850 -Resto dot Pals: 018000 971971  -|Mas que Faclf, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no so haco respon8ablo do fas p]ani]las y pagos roalzzados a trav6s de otros operadore§ de ]nformacl6n dado qua no tleno modlos para corroborar la
voracldad do la mlsma, su alcanco so l[mlta a repllcar la lnformacl6n sumlnistrada d]rectamento per el cllerito.

Antes de lmprlmlr, asegbrese que sea rea]mente riecesarlo. Proteger el medfo ambiente esta en nuestras manes.
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~~---      pagopsE         //,/`

Resu]tado de su ira.ns'acci6n

I

C6digo tlnico CUS
998367753

Destino de pago
SIMPLE  01

Motivo
Pago de Seguridad Social

Feoha
22/1 0/2024

Ntlmero de aprobaci6n
00367753

Direcci6n [P

190.0.246.3

Valor transacci6n
$ 592.100,00

Costo de la lransacci6n
$ 0,00 [VA inc]uido

`__.J

Referencia 1
10.0.19.58

Referencia 2
CC

Referencia 3
1121851149



y,`\ ACTA DE FINALIZAC16N
c6DIGO: F-BS-17

`VERSION: 04
-~om.in.-od letLmcaan.iou

pROFES[%LAA:ESFkNo:T:A%:i::g[:fk=±lNT#LTE°R|fNFE8GEisNSTT::E]:::E3EFAEyRRTVACM[:£TODEL

/
Contrato No., y Fecha: 1309 DEL 24 DE JUNIO DE 2024  /`/

Registro Presupuestal No. y Fecha: 6056del24/06/2024      &      ,

Contratista: E:Ec:SiE:EgAANGDu?LERA '     /
Nit./c.c. 1.121.851.14f   `.

Representante Legal: N/A / c.c. N /A                         ,~

Supervlsor:
LINDA DELCY GUMAN           /GUTIERREZ C.C. 2J-J'#fi2jJ   /

Objeto:                                                                                                                                                                                                      ,
"fortalecer los procesos financieros de contratacisecretariadeviviendade[departamentode[meta"6n de los proyectos de vivienda i/Ia.I

/
Valor inicial del contrato: Catorce  Millones  ochocientos  C7arent;/mi]  pesos  in/ct,a($14.840.000).
(Letras y Ntimeros)
Termino lnicial de Ejecuci6n: Tres (3) Meses y quince (15) Dias          `                                   ,.,  j
Fecha de lnicio 2]f ii/I fi yiAvr2A /   I Fecha         Fina izaci6n 12,10(20/,,
segun Acta de lnicio: segt]n Acta de nicio:

C`,

Modificaciones, (Adiciones,  Pr6rrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)

Tipo de Modificaci6n
Fecha de Valor Tiempo

expedici6n del (Aplica solo, para (aplica.solo para
documento adiciones) pr6rrogas)I

N/A N/A N/A N/A
Termino Total de Ejecuci6n: N/A Fecha Finalizaci6n: N/A
(lnicial +  pr6rroga) (lnicial +  pr6rroga)
V?Ior   total   del   contrato,   incluyendo Catorce Millones Ochocientos Cuarenta mi[ pesos in/cte.    ®`
adiciones:  (Letras y Ndmeros) ($14.840.000).
*Diligencie s6lo si existen  modificaciones, de lo contrario N/A
**lnserte filas si requiere

En la ciudad de Villavicencio,  LINDA DELCY GUMAN  GUTIERREZ,  Supervisor delegado mediante
contrato  1309 idel 24 de junio de 2024,  identificada con cedula de ciudadanra nt]mero 21.183.211  y
DIEGO  FERNANDO  ARCINIEGAS  AGUILERA,   identificado(a)  con  cedula  de  ciudadanra  o  Nit.

rNeu#,::t°osl,:::,:s51149expedldaenvIHavIcenclo,Prevlaverlficacl6nde{odos|osdocument:;;/

Enconstanciasefirma,alos      2  5   0CT    2024

fin r)ur rfu2>

DIEGO FERNANDO AREINIEGASAGUILERA LINDAD\RE\GUMA(duTIERREZ
Cor#ratista "perv.lsdT I

V


