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F.PE.19CóDIGo:CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y
PROYECTOS DE INVERSIóN DEPARTAMENTAL

- BPPID - EJECUCIóN DE RECURSOS VERSIóN: 01

EL DEPARTAMEI{TO ADMINISTRATIVO DE PLANEACIÓN DEPARTAMENTAL . DAPD
GERENCIA DE INVERSIÓN PÚBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumpl¡m¡€nto del Numeral 3,4.'1.3 delArticulo 3' del Decreto 0460 de 201i y etnrucuto 20 det Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

se encuenta registrado en er Banco de pmgramas 
v. pmyec{os de tnversión oeparramenbl

BPPID bajo el número:

Esúuctura del Plan de Desanollo 'EI Gobiemo de la Unided 2024.2027''.

Observaciones:Ajuste por decreto 367 del 2024.

^el 
ta t9c[ 28 de agosto de 2024,1a Unidad Eiecutora $E1RETAR¡A DE AMBIENIE ha soticitado cerrificac¡ón de

úanco 0e Pfogftmas y Proyectos para eiecución de recursos, conforme a la sigu¡ente informackSn:

PILAR 2. EI,IPIEO,
EMPRENOIMIENfOY
PROoUCMoAD. 2.1

EJE ESfRAfÉGI@
META CO{¡PEnTIVO,

PRODUCT¡VO Y
GENEMDOR DE

EMPLEO. ¿,I.6 TINEA
ESTMTÉGEA

2.1 .6.1 PROGR/qlr
ADAPTACIÓN,
MITIGACIÓN Y

GESIION DEL CAMBIO
cLlMATtc0..

2.1.6.12 §ubprograma
Corllrol a ¡a

deforestación. .

Seclor 32 - Ambienls y
desafldlo sosteflible..

fúola 2,l061ú230¿ Fortd€cer
la cfiservadón de 1.016
hctáfeas en ecosid8ÍEs
estrdágicos de recarge

hlfica. .

+Uq+ cqm4!q!g¿rE§!t4 Custodia y administr*ión de p¡odios en zonds do reca¡aa htdi@..
9g++qg!:G§!e: custodid a los ptodbs ddqu¡tidos pot ol depañanento (tet neta en et n7b oa /aicun 11 de ta Ley
99 de 199i ubicadas en tos nun¡cipios de CitaA y et Oonlo. - -- --'/-'*'- "
Valor $60,102,000.00. ' -- -- ---- - ' /
Fuente de Financiación: 20 lngresos Conientes de Ubre 

. 
estinación

CAIIEIO CUMATtc0..

Obras o actividades adicionales: NO

Cerlificación expedlla en la ciudad de Villavicencio, en ta fecha:

JE
Gerente

MORENO
sÉ

ffitrlE
EJffi 5¡a. &
ii,¡f¡I E

,'E
iiEq I
qt¡,oll E

r!ü=| f
, ilfidr§'¡"rr!
il:ii8

TURRIAGOElaboro: RIGOAE

g8ffil§ Crr.r¿ 33 No 38 <5 / Edlñclo cob.iñ¡r¡ián / MGt. /Co,orñbt¡
P8X: (+5¿8 68185 m/Lfñc¡ G.árutb na.ion¡l01 Ac,;o7292O2
Www.meta.t^r '^

02 de septiembre de 2024

de Proyectos



F-8S.16

05VERSIÓN

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

¡tf. q2.mo.1.$a

2150 del07/1 24Contrato No. y Fecha

Nit./c.c 31.037.446-4
OLGA LUCIA RODRIGUEZ

VARGAS
Contratista:
(Persona natural o jurídica que f¡gura

en el contrato
N/AReprcsentante Legal:

Soló uríd¡ca
17 v0446Juan Manuel González CháSuperv¡sor:

Transcribir del contratoeto:
EN ELNTOE DELARTDEP MELR OSIDSPREDIO ADQULOS

RARBA RAL DOELDPIOS CUEMS NUSDO LOENIE J99 B CAULEY D9911 D1 EART Uíc LO
CTHCO MIUI-OHES OCHENTA MIL P s M/CTE. ($5.

Lelras Números
Valor ¡n¡cial del conlrato

veinte 20Dos 2 MESESTérmino lnicial de

26t1212024seg ún Acta de ln¡cio
Fecha Finalizacón

17 t1012024
Fecha de lnicio

n Acta de ln¡cio:

Pró Susdic¡onModificaciones
OtrasesoncclRed uIRe rctosnesrc onesones

Cuando

Tiempo de
ModificaciónFecha de exPedición

del documento.
Cuando UE

Valor de la
tlod¡ficac¡ón

Dos (2) em SSE

dtez 10 di08t1012024$4.452.000Reducción
s4.452.000ntolae ficacd IMoIe a flo dotaT dI

utere*lnserte ñlas si

y demás casillas N/A*Si no ex¡sten modif¡cac¡ones coloque valores en ceros

26t12t2024
Fecha F¡nalización:
(lnic¡al
modmcaciones

Dos (2) meses y
diez 10 dias

Término Total de E¡ecuc¡Ón:
(ln¡c¡al +/- modificac¡ones)

Cuatro millones cuatrocientos c¡ncuenta y dos mil pesos m/cte
452.000

Valor total del contrato +/- las

modificaciones: (Letras y Números)

*Diligencie sólo si existen
mod¡f¡cac¡ones en valores

, de lo contrario N/A Realice
ea cero (0), al igual que el

la sumator¡a del valor inic¡al y las
term¡no de ejecución y Fecha de

rere

modif¡caciones
aun cuando s

Finalización
*lnserte filas s¡

Foma de P ranscribir del contrato

icablesle sean a

estal:istro PresuContrato lnicial
x Func¡onam¡entolnversión12277 de 11110n024Número Fecha:

.022 00902 200090900 a22.1 323 2.320030resupuestal:Rubro

cóDrco:

c.c.
N/A

METAPOR.CUSTODIA

LA

dias.

fipo ¿e ¡¡todificación
Adición (Sumar)

Reducción (Restar)

+l-
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CÓDIGO F.BS-16

05

Nota: Real¡ce copia de la tabla s¡ se presenta más de una adic¡ón

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL S

M/CTE. 00
Valor: (Letras y Números)

Adición istro Presu t:
N/AN/A FuncionamientolnversiónN/AFecha:Número

N/At:Rubro u
N/A

obt aciones Generales del Contratista: ranscribir del Estudio Previo

1

2
Acatar las sugerenc¡as de la supervisiÓn encam¡nadas a mejorar e
Garantizar ta af¡l¡ac¡ón ante el sistema de segur¡dad social ¡ntegral

I proceso.
en los térm¡nos establecidos en

3

la ley 1OO de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la

e.¡ecuc¡ón del contrato, conforme al acápile de FORMA DE PAGO.

Él contratista deberá allegar certificado médico de ingreso legible (tendrá vigencia máxima de tres
(3) años y será vál¡do para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo

establecido en el artículo 18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).

El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, mater¡ales,

insumos de apoyo logístico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato
Oar cumplim¡ento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de arch¡vo).
Preslar los Servicios con el personal y elementos propuestos, Gualquier cambio Será prev¡amente

autorizado por el Supervisor s¡empre que no sea de perf¡l inferior al ofertado.
Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda ¡nterpretarse como

mensajes de incl¡nac¡ón política, social, rac¡al, rel¡giosa o cualqu¡er olro que pueda ofender o causar

agravio a un grupo de personas.
ALtuar de buena fe y dil¡gentemente para con el supervisor del departamento y de Ia Gobernac¡ón

del Meta: teniendo en cuenta que el contrat¡sta se cons¡dera un colaborador del Estado en el

cumplimiento de los fines sociales que busca la contralación, acorde con el estatuto conlractual.
Por lo cual, además deberá avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar

obstáculo para el desarrollo de la prestaciÓn del serv¡c¡o.
Presentar informe de ejecución previo a los pagos y demás soporte documenlal y cada vez que

sea requerido por el Superv¡sor.
Suscrib¡r Actas de lnicio, Finalizac¡Ón y/o L¡quidac¡ón del contrato.
Cobrar los bienes y/o serv¡cios sumin¡strados y certificados por el Superv¡sor, con cargo al contrato

de acuerdo al acáp¡te FoRMA DE PAGO, para lo cual deberá radicar cuenta, con todos los soportes

documentales requeridos en los formatos del Sistema lntegrado de Gestión de la Gobernación del

Meta, publicados en la página web de la entidad.
Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga

conoc¡miento con ocasión de la ejecuc¡ón del contrato; así mismo abstenerse de hace[ uso de la
¡nformac¡ón de la población objeto, obtenida con ocasión o como consecuenc¡a directa de la

ejecución del contralo.
Pagar y asum¡r los ¡mpuestos a que haya lugar, así como las demás obligaciones legales y
tributar¡as que le competan de acuerdo con el marco normativo.
cumplir las dispos¡ciones y l¡neamientos dados en favor de la prevención, el¡minac¡Ón de les¡ones,

enfermedades y víctima morlal por ocasión del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores
en térm¡nos de seguridad y salud en el trabajo.
Cumpl¡r las d¡spos¡c¡ones y d¡rectrices en favor de la prevenc¡ón de la contam¡nac¡ón y la Protecc¡ón
del med¡o ambiente a través delcontrol adecuado de residuos y conSumo responsable de recursos.

Conocer y dar cumpl¡m¡ento a las políticas y procedimientos de seguridad de la ¡nformaciÓn
establecida por la organizac¡ón, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con

4

5
6

7

8

I
't0

11

12

13

14

lo est¡ lado en el S¡stema ln rado de Gestión

VERSIÓN:

Valor: (Letras y Números)

15.

'16.
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

F-8S.16

VERSION 05

Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte
¡nformes de ejecuc¡ón a más tardar dentro de los tres (3) dí

de la cuenta de cobro junto con los
as hábiles s¡guientes a la fecha de

17

uieran en el lranscurso del mismo18. Las demás UE r naturaleza del contrato se
elaborac¡ón de la m¡sma

obl¡ aciones Es cas del Contratista: ranscr¡bir del Estudio Previo

n un intervalo de 15 dias, dentro de cada periodo de ejecuc¡ón, a los

Peña ubicado en la vereda la Aguas Claras en el municipio de San

ancia; en la cualdebe estar soportada con registros fotográficos que

contenga la fecha, hora y punto geo referenciado in-situ en la fotografía, en forma secuencial

Reportár h presencia de personas que desanollan act¡vidades agropecuarias y/o aprovechamiento ilegal de fauna

y flora, quema o tala en las áreas de teneno objeto de custod¡a, con el fin de tomar las med¡das pertinentes y

acompañar la gesüón legal con los entes respectivos.

Reportar el estado referente a cercas en los l¡nderos y estado de las vallas informativas de los predios.

Reportar áreas libres de vegetac¡ón arborea que puedan ser ob.ieto de reforestac¡ón y restaurac¡ón dentro de los

pred¡os as¡gnados.

Acompañar dentro de cada periodo de ejecución, las actividades progrÍ¡madas y desanolladas por la Secretaría

1

2

4

5

Realizar dos (2) visitas al mes, cada una co

predios El Recuerdo 1, El Recuerdo 2 y La

Luis de Cubanal Meta, para custodia y vigil

de Ambiente en el marco de función m¡s¡onal

Modif¡cac¡ones /o Adiciones:
Entre los suscritos. MARTHA SIRLEY R0MER0 MORALES ¡dent¡fcado(a) con cédula de c¡udadanía número

2085i765 de Ouetame, Secretaria de Aobiente det Departamento del Meta, nombrada med¡ante Decreto N0.012 de

fecha 02 de enero del 2034 y poses¡onada según consta en elActa No. 008 de fecha 02 de enero del 2024, facultada para

contratar en nombre y representac¡ón del Departaoento del Meta mediante Decreto N0.275 de fecha 22 de Mayo del

2020, qu¡en en adetante se denominará EL DEPARTAMENTO, pof una parte, y de otra, OLGA LUCIA RODRIGIJEZ

VARGAS, identificado (a) con édula de ciudadanla número 31.037.446, quien para efectos de la presente se

denominará EL CONTRATISTA, hemos conven¡do celebrar la presente acta modiflcatoria al Contrato de

prestac¡ón de Servicios de apoyo a la gestión No. 2'150 de 2024, previas las s¡guientes cons¡deraciones:

. Que el dla 07 de octubfs de 2024, EL DEPARTAMENTO y EL CONTRATISTA, suscribieron el

Confato de Prestac¡ón de Servicios de apoyo a la gestión No. 2'150 de2024.
Oue et obieto del contrato es 'CUSTODIA A LÓS PREDIOS ADQUIRIDOS POR EL DEPARTAI,IENTO DEL

MerÁ eñtf ¡¡tnco oEL ARTicuLo fi r DE r-A LEy 99 DE 1993 uBrcADos EN Los MUNlctPtoslE CUBARRAL

YELDORADO, /
. oue el valor del contrato es de CINCO ILLONES OCHENTA Y ocHO MIL PESoS M/CTE

(¡5.088.000)
. Que eltiempo paclado de ejecución es de DOS (2) MESES Y VEINTE (20) DIAS
. Que en la cláusula número dos (2). Término de Ejecución del anexo a minuta de contrato

electrón¡co No. 2150 de 2024 formato código F-BS-10 V6, se ind¡co: El plazo de ejecución del contrato
será por el término de DOS (2) MESES Y VEINTE (20) DIAS, contados a partir de la suscr¡pción del

acta de in¡cio entre el(la) supervisor(a) del contrato y EL(LA) CONTRATISTA, previo el cumplimiento

de los requisitos de perfeccionam¡ento y ejecución.
. Que en la cláusula número tres (3). Valor del contrato, del anexo a minuta de mntrato electrónico

No. 2150 de 2024 formato codigo F-BS-'I0 V6, quedó estipulado: El valor de este contrato es por la

suma de CINCO MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($5.088.000) incluido todos los

¡mpuestos, tasas, contribuc¡ones gravámenes a los que haya lugar para su legal¡zac¡ón y

eiecuc¡ón.

Que en la cláusula número seis (6): Foma de pago del anéxo a minuta de contrato electrón¡co
No.215l"'de 202¿t fomato código F-BS-10 V6, se s3ñaló: EL DEPARTAMENTO Pagará al

contrat¡sta el valor de e¡ecuc¡ón del contrato así: DOS (2) MENSUALIDADES VENCIDAS, CADA

UNA poR uN VALOR DE UN MILLON NOVECIENTOS OCHO MIL PESOS M/CTE. (31.908.000) Y

UN

cóDrGo:



F.BS-16

VERSIÓN 05

TIMO PAGO CORRESPONDIENTE A VEINTE (20} DIAS, POR VALOR DE UN fIIILLON

DosclENToS SETENTA Y DoS IIL PESoS M/CTE(¡1.272.000}, previa cert¡ficación de

lrrñrrrir¡L"i" expedido por el superv¡sor y acreditación.ie que se-encu€ntra a.na¡ r 1ly9.9l
cóntht¡sta con lós aportLs al Sistóma lntegral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pens¡ones y

ARL) y demás requis¡tos que 16 sean aplicables'

. Que, de acuerdo a lineam¡entos entfegados por]a Secretafía- de Hacienda de la Gobernación del Meta

;; ;i ü¿ d" n vigencia frsiat cónespóndiente al 2024, los procesos contractuales no podrán

exceder el 26 de d¡c¡embrs de 2024.
. óuL, o.ntto de los trámites adm¡n¡strativos de la eniidad, no fue. posible 

-exp-ed[^ 9l-19^{"]i9pr".iorááf oara el Contrato No. 2'l5O & 2024 @n la misma fecha en la que fue suscrto y aprobaoo

id; ;,i-;ili;d" zóiii oor to tanto, at expedirse con fecha posterior a esta, serásuperada.la

iJá#r¡iliÜiá-áfái á¡áá.u* ¿e áoz¿i ten¡enoo en cuenta que el liempo deejecución del

contrato de OOS (2) MESES Y VEINTE (20) DIAS'
. oue conforme lo antefior, se hace necesario modificar el valor del contrato, término¡e ejecuciÓny forma

J" oááó. oor cranro ta tecna Jé ejeiucion del mismo no puede superar la fecha tfmite establecida por

la secietarfa de Hac¡enda de la Gobernación delMeta'

De acuerdo con lo anterior, para loqrar la f¡nalidad del contrato, el cumpl¡miento de las obligaciones y.en

aras de oropender por su corácta e¡ecución; las partes proceden a roalizar las siguisntes

ilái¡r,ü.I¡óíÉé ll óoiirató'¿e preiilclé',i ae servicios'de apo¡io a le gest¡ón No' 2150 de 2024' por

med¡o de las s¡guientes clausu¡as:

PRlilERA. - Modiflcar la cláusula número dos (2) del anexo a minuta de contrato electfónico No' 2150

de 2024 formato código FAS'10 V6, la cual quedar¿ asl:

Gláusulados(2).TárminodeE¡ecucióniElplazodeejecucióndelcontratoseráporel
t"ñi"á ¿" Oó§iZ) MESES y OtÉZ (10) DiAS, contad-os a_partir de la suscripciÓn 

-delacta
oe iirc¡i, éntre erAál iuperviso(a) del cóntiato y EL(LA) CONTRATISTA' previo el cumplim¡7nlo

de los requis¡tos de perfeccionamiento y elecuclon 
/

sEGUNOA; - Modificar la cláusula númefo tres (3) del anexo a minuta de contrato electronico No. 2150 do

iOzl tormato cOOigo F-BS-10 V6, la cual quedaÉ de la siguiente manera:

Cláu8ula tres (3). Valor del Contrato' El valor de este contrato es por la suma de

óuÁrno uru-b'tes cuATRoclENTos clNcuENTA Y Dos MIL PESos illcrE
(¡1.¿SZ.OOO), incluido todos los impuestos, tasas, conb¡buciones y gravámenc§ a los que

haya lugar para su legalizaciÓn y ejecución

TERCERA. - Modificar la cláusula número seis (6) del anexo a minuta de contrato eloctónico No' 2150

áá zoz¿ tormato código F'BS-10 v6 la cual quedaÉ de la §iguisnte manera:

cláusula seis (6): Foma de pago. EL DEPARTAMENTO pagaq4 T{qti:l?..eJ-lqlot.9.? I
aiecrlción de| óÁtrato aSI: DóS-(2) IITENSUALIDADES VENCIDAS, CADA UNA POR UN I
üÁióá oe uN MILLóN NoVEclENros ocHo ull PESos M/crE'
Isi sos ooioJ Y UN ULTIMO PAGO CORRESPONDIENTE A DIEZ (10) DIAS' POR

VÁLciñ óe'sersclENTos TREINTA Y sEls MIL PEsos ($636 000)' previa

áert¡ircac¡On de cumplim¡ento exped¡do por el supervisor y acred¡tacón q9 9§ ?9
;;;,;;;;tá; pt y ;tvb et conrratisrá con tos aporres at s¡stema tntegrat de segur¡dad social

IEPS. Fondo de Éensiones y ARL) y demás requis¡tos que le sean aplicables'

cuniiÁ: vróEÑCÁ DE LAS ÉsliÚucro¡',¡Es. Todas tas cláusulas y estipulaciones del conkato de

pá"iá"¡On á"-Sár¡cios de Apoyo a la GestiÓn No. 2150 de 2024, no mod¡ficadas por med¡o de lapresente,

continúan vigentes y su exigibil¡dad permanece.

oU NTA: Ecc oN M NTo EJ EcUc óN La presente modificac to

CO n la SU

P E R F
de a m SM a

E
la S

Y
rtes e ln cta a rti de la fecha 08/ 0t2024

n con S dera perfeccio nad a

¡'f. a02.oq, ta!¡

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

cóDrGo:



F-BS-16CÓDIGO

VERSIÓN

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

xft loz,@.l¡ra{

At / 161fin024 tDel fih1n0241
2No. de Pagox) FinalParcialAnt¡cipoT¡po de

N/ANo. de Comprobante de lmacón: (Contratos cuando se

reso a almacén
Entrada a A

N/ANo. de Comp¡obant6 de Almacén: (Contratos cuando seSal¡da a

rera r reso a almaén

Valor Total Autor¡zado a ¡

Un millón novecientos ocho mil pesos m/cteValor Total Autorizado a Pagar (Letras

Máximo 2 Decimales

upuestal que avale el contrato, se debePcadorasificIesta R PPresu ( ) vstrocadaPor puRegi
¡u reefirte sla S¡nseAfectaraVa lorf el

Pres u estal
Clas¡ficador

Rubro PresupuestalNo- R.

$1.908.0009490020.009-02 022,2009.32.3 .0900.3202003 211

$1.908.000alor Total Autor¡zado a ar(números máximo 2 dec¡males

resta el Seru¡cio:seI oren esbIm ¡stra OSnseonde usd
En Los Munici IE oD oradIed barracUSade Ln ursOS

TotalMunici
$1.908.San Luis de Cubarral

$1.908.000Valor Total Autor¡zado a númeroa máx¡mo 2 déc¡malesaf

determinar

U reefilatr S SCnI ucl req
ta de

I o del pagoon a paen ejecutadoacadelnar lorVA proporc¡D¡scrim¡ paa
stria¡ndu foocomedetmt¡tuloa eldblesretenc¡onesCSnació¡nformEsta

N/ALetras Números máximo 2 Decimales
N/AObservaciones:N/A

Concepto
Valor

Facturado

-9oa!!
EE
ó5oH
sr!

Saldo Contrato Amort¡zac¡ón Antic¡Po

_ñ.8

<9
Saldo Anticipo

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

Total N/A N/A N/A NiA N/A N/A

Balance F¡nanc¡ero de del contrato lnic¡al
Periodo de Pago

DD/MM/AAAA \
o/o E¡ecución
F¡nancbraAI\Del \

valor
(Números máximP 2

Oec¡males) \
Concepto

42,86"416t11t2ü417 t1O2O4 \ú.soa.ooo \Primer P

o2,t'o16t12Dor\i:i''.,,ror\s1.908.000Pago Autorizado en el Presente
lnforme

05

Periodo de Pago:

Amortizac¡ón del AnticiPo

Valor a Afectar

Nota:
elcontrato periodomun¡c¡pio

Antic¡po
Porcentaie:



F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO

tft ñt2.000.1¡lt.a

14,280/.261117 t12t2024$636.000Saldo del Contrato Pendiente Por

100%26t12t202417 t1012024$4.452.000Valor Total del Contrato lnicial

Nota: lnserte o Elim¡ne filas si requiere.

Balance Financ¡ero de ón de la Ad¡ción
Periodo de Pago

DO/MM/MAA
% E¡ecución
F¡nanc¡era

AIDecimales

Valo¡
(Números máximo 2Concepto

Oo/oN/AN/A$0Saldo de la Adición Pendiente por

ecutar
o%N/AN/A$0Valor Totai de la Adic¡ón

Nota: El número de Pagos
el balance financ¡ero de la

debe ser consecutivo, @m
adición. lnserte o El¡mine f

úerza en el balance financiero
las si requiere.

¿el contrato ¡n¡cial y @ntinúa en

s¡ noa ica d ar N1

Valor fotal del Contrato lnicial
más la Adic¡ón

$4.452.000

Se expide como requ¡sito esencial para que se efectÚe el pago correspondiente

Dado en V¡llavicencio, el día d¡ecisiete (17) del mes de diciembre del2024'

Cordialmente.

DatosPago de S€gur¡dad Soc¡a
Persona

NOVIEMBRE DEL 2024Periodo Cot¡zado

Número de Planiila
s1.300.000reso Base de CotizaciónIBC I

162.800A SALUDValor
$208.300Valor pagado a PENSIÓN

$31.800Valor pagado a ARL
N/AValor pagado a FSP

Periodo o fnal¡zando contrato lnserte nueva

columna
Nota: S¡ es

Nota: S¡ real¡zó Pago Para más de un

a todo con N/Ad¡ca se d¡l

S¡
N'A

Pago de Seguridad social:
Jurídica

N/A
Certificado exPedi do por el Representante legal

N/A
Certificado exped ido por el Revisor fiscal

Nota: Si es natural se dil¡ N/A

LEZC vEzJUAN MANUEL Go
Profes¡onal Univers¡tar¡o

Supervisor

cóDrGo:

VERSIÓN: 05

Del

I

9478880224



CUENTA DE COBRO N"2

LA GOBERNACÚN DEL DEPARTAMENTO DEL META

NIT 892.000.'148-8

DEBE A:

OLGA LUCIA RODRIGUEZ VARGAS

c.c. 31.037.446 DE CUBARRAL (META)

LA SUMA DE:

uN MtLLoN NOVECIENTOS OCHO MIL PESOS M/CTE ($1.908.000)

Por concepto correspondiente al SEGUNDo PAGO comprend¡do entre e bre al 16 diciembre

del 2024 delcontrato de prestac¡ón de serv¡cios de apoyo a la gestión No. del año2024,

de acuerdo con el objeto contracfual: "CUSTODIA A LOS PREDIOS A IRIDOS POR EL

DEPARTAMENTO DEL META EN EL MARCO DEL ARTíCULO 111 D LEY 99 DE 1993

UBICADOS EN LOS MUNICIPIOS DE CUBARRAL Y EL OORADO".

lrle acojo a lo establecido en el artículo 173 de la ley 1450 de 2011, por lo tanto, declaro que los valoj$

cancelatos al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensón conespondiente al mes de noviemb¡e del 2624

no han sido tenklos en cuenta en n¡ngún otro pago. 
/

Se frma en VillavicerEio, el d¡a d¡ecisiete (17)del mes de diciembre del 2024, /

Cord¡almente,

LU RODRIGU RGAS

cc.3l .446 De Cubarral (Meta)

Teléfono 3l'16415472

I 17 de no/en
2l5() del07 de

Municipio Valor Día Contrato Total

San Luis de

Cubarral
30 $63.600 / $'1.908.000

Valor Total $1.908.000

Número de Días



J en línea

DATOS GENERALES OEL APORTANIE

TIQUTDACIOII AtLADA DE AP,ORTES

c.ntÉ ¡r. fdü¡io: PR¡licIP¡! ( I 
^,tlLóor)

DATOS GENERALES OE LA TIQUIDACION

io0ir6u¿¡ vaRcAs or6a rñr^

OATOS GENERALES DE LA LIQU¡DAC1ON

ccFPENSION RIESGOS!ALUD

IIEI,IIE]EEE

NOVEDADES

rrt r¡:rrrr

t i i

Ciud.d: CUMARAL D.Dio: irErA (l Anl'rG)

M@ú@W¡-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tcBf

r{rIITZAI@I

RESUMEN DE PAGO

NIf OV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INÍERESES A{ORAcoDtGo

AFP (AD¡¡INISTP¿DORAS: i )

PROTECCTOT{

ARt (ADMIN§Tn^DORA9: I )

PostflvA coMPAñlA oE 5EGURo5

EPS (ADl,llNlsT8 t0RA5: I)

NUtvA EP TTOVILIDAD

520E,000

§208,000

t3i,700

sr,700

sr62,500

9162,500

210201 600,229,739 0

14-23 860,011,151 6

EP'oar 9«),15ó,26¡ 2

s208,tú -_-
szw¡d-
stt.w ./
s31,!00

stcz,¿u./
sróz,too

50

s0

§0

s0

s0

s0

s402,900§402,200 $700 §oTOTAL

to!1,100,000 ari,700

I

Rt€sGo SALOOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

s30o

sl00

s100

9100

5r00

5r00


