CODIGO: F-BS-15
RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION: e
AMENTO DEL META /
Nif 882 000 1458 £ /

3011012024 [

[ Periodo de Pa'go- [Del| 30092024 4 Al | 291012024
ra

| 1481 del 30/08/2024

o . o

| MILENALUCIA GONZALEZ ALARCON L c.C.ONit. | 40437.004 7

SR N/A & . N/A e
e | Parclal] x/ [958 Final = | [ Numero de Pagc Y

Senores Gerencia de Contaduria, sirvase e(aborar Ia orden de pago de la cuenta que se anexa por cuanto
cumple con todos los re unsﬂos ara que sea cancelada la cual tiene los si une_ntes S0 ortes documentales

QW

|| Haclenda

COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato)

COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
| (Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicion)

ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
(F-BS-16)

- | COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
| (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica)

N/A

| FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS
(Original Hacienda — Copia Juridica)

~ B | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago)

7 COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
" | (Primer Pago o cesién del contrato)

COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Pago posterior a la modificacion)
(Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)

.| COPIARUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesién del contrato)
-9 | En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los
| participantes

COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
(aner Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)

N/A

CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta)

N/A

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

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

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

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 lltimos 6 meses,

profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

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

anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la S

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
| inicial, cesi6n, o prorroga) (Persona Natural)

N/A

N/A

N/A

| INFORME DEL CONTRATISTA

- NIA e X | X

INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23)

""?"" WA R

N/A

} | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17)

N/A N/A

“NA

- N/A

ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2)

N/A N/A N/A

N/A

Ly

y Nimeros):

| cuatro millones setecientos setenta mil pesos nfcte ($4.770.000.00)"

Cordialmente,

r
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A CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y

AN

PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL

- - BPPID - EJECUCION DE RECURSOS

CODIGO:

F-PE-19

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:

MEJORAMIENTO DEL DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA GOBERNACION DEL

META

Se encuentra regisirado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
Departamental BPPID bajo el numero:

Observaciones: POA| 2024,

2024005500098

En la fecha 20 de agosto de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA ADMINISTRATIVA ha solicitado
certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente

informacion:

PILAR 6. 6.1.4.1 PROGRAMA 6.1.4.1.3

COMPONENE DESARROLLO Subprograma Sistema

TRANSVERSAL DE INSTITUCIONAL. de Gestion
GOBIERNO. 6.1 EJE Documental.
ESTRATEGICO
DESARROLLO
TERRITORIAL. 6.1.4
LINEA
ESTRATEGICA
. DESARROLLO
__INSTITUCIONAL.

_Estructura del Plan de Desarmolio “El Gobierno de la Unidad 2024-2027".

Sector 45 - Gobiemo
Territorial.

Meta 61041034501. Asistir
técnicamente a 59
entidades, dependencias
de la administracion central
o entidades
descentralizadas en gestion

documental..

1.Actividad o componente a ejecutar: Realizar asistencia técnica en gestion documental a dependencias de la

administracion central y entidades descentralizadas.

Obijeto del gasto: Fortalecer los procesos archivisticos del Departamento del Meta en desarrollo de la politica ,

de gestion documental. Valor total $18,762,000.00.

Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacién

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicenciog en la f

www.meta.gov.co

[

ha: 20 de agosto de 2024

Carréera 33 No 38 -45 / Edificio Gobernacion / Meta / Colombia
PBX: {+57) 8 68185 00/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

rd



CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

DEPARTAME;J‘_I'O- DEL META VVERSI O N: 05
NIT. 882.000 148-8
Contrato No. y Fecha: 1481 del 30/08/2024
Contratista: i
(Persona natural o juridica que figura MILENA LUCIA GONZALEZ NIT/C.C. | 40.437.004
ALARCON
en el contrato.)
Representante Legal:
(Sold para persona juridica) NiA c.C. NIA
S CARLOS ANDRES BARRIOS
Supervisor: RAMIREZ C.C. 86.062.942

Objeto: (Transcribir del contrato)

Fortalecer los procesos archivisticos del Departamento del Meta en desarrollo de la politica de
gestion documental.

Valor inicial del contrato: Diecisiete millones cuatrocientos noventa mil pesos m/cte
(Letras y Numeros) ($17.490.000.00)
Término Inicial de Ejecucion: 3 (Tres) meses y 20 (veinte) dias

Fecha Finalizacion

Fecha de Inicio

segtin Acta de Inicio: 30/08/2024 segun Acta de 19/12/2024

Inicio:

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

; ; Valor de la ;
Tipo de Modificacién Modificacién | Fecha de expedicién | Jiempo de
Adiclon(Suraar) (Cuando Aplique) | del documento Moddicacion
Reduccién (Restar) : (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
Total del Valor de la Modificacién N/A N/A N/A

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

Término Total de Ejecucion: N/A Z::;?; f;flalizacnén: N/A
(Inicial +/- modificaciones) modificaciones)

Valor total del contrato +/- las N/A

modificaciones: (Letras y Numeros)

*Diligencie sdlo 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
vencidas cada una por un valor de cuatro millones setecientos setenta mil pesos m/cte ($4.770.000.00) y
un ultimo pago por un valor de tres millones ciento ochenta mil pesos m/cte ($3.180.000.00)
correspondiente a veinte (20) dias, 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.




CcODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

e AUTORIZANDO PAGO .
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 05

NIT. 892.000.148-8

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Nimero y Fecha: 9680 del 30/08/2024 | Inversién | X [ Funcionamiento |

Rubro presupuestal: 0301-2.3.45.4599.1000.024.2.3.2.02.02.008-20

Diecisiete millones cuatrocientos noventa mil pesos micte

Valor: (Letras y Numeros) ($17.490.000.00)

Adicién, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: N/A | Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A

Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y Niimeros) N/A

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

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

2. Garantizar la afiliacion 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.

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

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

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

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

7. Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como

mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar agravio
a un grupo de personas.

8. 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 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.

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

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

11 Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al 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 Gestién de la Gobernacion 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 ocasion de la ejecucién del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la
informacion de la poblacién objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la ejecucion del
contrato.

13. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y
tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.
14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencién, eliminacion 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.




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

A AUTORIZANDO PAGO :
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 05

NIT 892 000.148-8

15. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencién de la contaminacion y la proteccion
del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.

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

7. 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 la fecha de elaboracion
de la misma.

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

AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

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

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

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

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

5 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 contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

o] Participar en las actividades de Prevencidn y Promocion 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 Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST.

e. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

6. Cumplir lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.2.18. Exdmenes médicos

ocupacionales y en el Decreto 723 de 2013 articulo Articulo 18. Examenes médicos ocupacionales, el cual
establece que “las personas que tengan contrato formal de prestacion de servicios en ejecucion tendran
un plazo de seis (6) meses para practicarse un examen preocupacional y allegar el certificado respectivo
al contratante. Para los contratos que se suscriban con posterioridad a la entrada en vigor del presente
decreto dicho plazo aplicara a partir del perfeccionamiento del mismo”

7. Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas
establecidas para su control, matriz F-MC-20 IPVER “ldentificacién de peligros, valoracién de riesgos y
determinacién de controles”.

8. 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,
dafos a la propiedad o al medio ambiente.

9. Realizar y promover pausas activas durante la jornada laboral.

10. Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo y Sistema de Gestion Ambiental (Ambiente de trabajo libre de sustancias psicoactivas,
alucinégenos, enervantes o que creen dependencia como cigarrillo, vapeadores o alcohol)

11. Cumplir con las normas de seguridad vial (uso adecuado del cinturén de seguridad, casco, respetar
limites de velocidad, entre otros)




CcODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

= AUTORIZANDO PAGO .
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 05

NIT. 892.000.148-8

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

s Brindar apoyo profesional en las reuniones del Consejo Departamental de Archivo de la
Gobernacién del Meta, de acuerdo con la normatividad archivistica vigente.

2. Establecer el cronograma de acciones para el fortalecimiento del Sistema de Gestién Documental
de la Gobernacion del Meta.

3. Apoyar los procesos de documentacion y aprobaciéon de los procedimientos, directrices y
herramientas archivisticas, relacionados con el fortalecimiento del Sistema de Gestién Documental de Ia
Gobernacion del Meta, de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Archivo General de la Nacién.

4, Realizar acompafiamiento profesional a la Gerencia de Servicio al Ciudadano y Gestidn
Documental en el seguimiento y gestién de las acciones correspondientes a la implementacion de los
procedimientos y directrices en gestion documental en las diferentes dependencias de la Gobernacién del
Meta.

5. Ejecutar las acciones necesarias para la divulgacién y socializacién de las orientaciones generadas
en materia archivistica expedidas por el Archivo General de la Nacién a los funcionarios de la Gobernacion
del Meta, alcaldias y entes descentralizados del Departamento del Meta.

Modificaciones y/o Adiciones:

N/A

Periodo de Pago: Del 30/09/2024 Al 29/10/2024

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X~ | Final | No.dePago | 2 |
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 instalacién de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar (Letras
Maximo 2 Decimales)

Cuatro millones setecientos setenta mil pesos mcte

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
9680 2801-2.3.45.4599.1000.024.2.3.2.02.02.008~ 84520 $4.770.000
Valor Total Autorizado a Pagar (numeros maximo 2 decimales) $4.770.000

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 el municipio de Villavicencio-Meta

Municipio Valor
Villavicencio $4.770.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méximo 2 decimales) $4.770.000

Nota: Incluir filas adicionales si se requiere.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

DEPARTAMENTO DEL META
NIT §92.000 148-8

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

05

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.

Anticipo (Letras y Numeros maximo
Decimales)

2

N/A

N/A

Porcentaje: | N/A | Observaciones: N/A
Amortizacion del Anticipo
(=20 =]
‘E = . &3
Concepto Valor Facturado | § E Saldo Contrato MotERapion £ ﬁ Saldo Anticipo
85 Anticipo < ©
=L = E
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 2 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial n N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial n 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 Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (Nimeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
Primer pago $4.770.000 30/08/2024 29/09/2024 27.27%
9o piizado e Fresenie $4.770.000 |  30/09/2024 /| 29/10/2024 27.27%
%ﬂgﬁtgf' CanirElo Pendiente pof $7.950.000 | 30/10/2024 | 19/12/2024 45.46%
Valor Total del Contrato Inicial $17.490.000.00" 30/08/2024 | 19/12/2024 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucioén de la Adicion
Valor Periodo de Pago %
Concepto (Numeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 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
liifoRTE N/A N/A N/A N/A
S_aldo de la Adicién Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continda en el balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere.

(Si no aplica diligenciar N/A)




CcODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO
- VERSION: 05
Valor Total del Contrato Inicial
més la Adicién $17.450.000
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) i
Periodo Cotizado OCTUBRE. |
Numero de Planilla 9475797487 /
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $4.057.600
Valor pagado a SALUD $507.200
Valor pagado a PENSION $649.200 |
Valor pagado a ARL $21.200,
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Si realizé pago para méas de un Periodo o finalizando
contrato Inserte nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal N/A
N/A

Certificado expedido por el Revisor fiscal

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectue el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los treinta’ ( 30 ) dias del mes de 'octubre de 2024 _

Cordialmente,

CARLOS ANDRES BARRIOS RAMIREZ

Asesor Gestion Documental

Supervisor




MILENA LUCIA GONZALEZ ALARCON

Villavicencio, 30 de octubre del 2024

CUENTA DE COBRO
NO 02

DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 892.000.148-8

DEBE A:

MILENA LUCIA GONZALEZ ALARCON
C.C. N 40.437.004 de Villavicencio

40.437.004

POR CONCEPTO DE: Pago No 2 del contrato de prestacidon de servicios No 1481 del 30/08/2024,
cuyo objeto es “Fortalecer los procesos archivisticos del Departamento del Meta en desarrollo de
la politica de gestion documental.” por el periodo comprendido entre el 30 de septiembre del 2024

al 29 de octubre del 2024.~

Municipio Niimero de Dias Valor Dia Contrato

Total

Villavicencio 30 $159.000

$4.770.000

SON: Cuatro millonessetecfentos setenta mil pesos mcte ($4.770.000)

VILLAVICENCIO

Por favor consignarlos a la cuenta de ahorros N. 488423174322 del BANCO

DAVIVIENDA.
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