RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

CODIGO:

F-85-15

VERSION:

(_‘Z

U BUSLY: Muggﬁ
| Representants Legal

Foona
do  claboacdn o | Hyy2m004 Pariodo de Pago:

Del | 051272024

AN

1811272024

Commg S ; 1BRE DE 20:
\!gc y Fecha 2729 DEL ( mggcue;%ogemc

.mom

52.224 208

N/A

cc | NA

[ Tipo de Pago: “Pardial X

1

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
documontales:

Cumple con todos los sen cancel la cual bene

—

—

con X al los que no con

siguientos

Secop

A REGISTRO PRESUPUESTAL
del contrato inicial o de la o casidn del contrato

X

COPA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
odos los con de inversién y en la adicién

X

oaalg:m SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO

(F8S-16)
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
de suministro ; - Juridica

N/A

FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS
Haclenda — Copia Juridica

N/A

| (Original Haclenda — Copia Juridica) _
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago)
COPIA TO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES

{Primer Pago o cesién del contrato) ____

N/A

COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Pago posterior a 3 modificacién)
ara Adicién (imo del contrato inicial y primer pago de la adicién)

N/A

COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesidn del contrato)
&_QMTMOMMRUTM«M

10

N/A

COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR

11

{Primor Pago o si hay cambio d 11)

N/A

CERTIF BANCARIA o sl realiza cambio de cuenta)

12

N/A

N/A

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

* Planila integrada en la que conste el pago de aporte y ef IBC. (Persona

owam«mammmwa
ministerio de salud y proteccién social y la UGPP, (Trabajadores
Independiantes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacién de
sorvicios)

» Certificado expedido por e representante legal ylo revisor fiscal (Si estd
M-mxmmuuma_wvwwm
apories a seguridad social y parafiscales durante jos Uitimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la

13

mmummrﬁsmm)
COPIA CERTIFICADO DE ARL (Primer pago cel contrato

inidal, cesidn, 0

14

INFORME DEL CONTRATISTA

N/A

15

INFORME DEL SUPERVISOR (F

N/A

16

ORME DEL SU SOR (F-8S-23)
ACTA DE FINALIZACION (F-85-17)

17

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

N/A

Valor a Pagar (Letras y NOmeros):

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONED

Cordia A —

Nombre: IYID ACUNA PARDO Nombre:

Cargo: | Profesional Universitario \, ) Cargo:

GOSERNACION DEL META - Villavicencio - Meta ©
Linea gratuita macional: 01 000129 202
Wwmetagovio w
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X'y cODIGO: | F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
el IZANDO PAGO
1 iy AUTOR VERSION: 05
Contrato No. y Fecha: 2729 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 2024
Contratista:
(Persona natural o juridica que figura M. RON. ;CA'DAUUANA CASTAREDA | NfT/C.C 52,224,208
_en el conlrato.) .
Nsop‘;oumm Legal: : N/A cc. | NA
Su DORIS BRIYID ACUNA PARDO C.C. |40.384642

oto: (Transcnbir del contralo)

“Promover la divulgacion de la gestién que realiza ol goblerno de departamento del Meta, asi
como mantener informada a la comunidad a través de un medio de comunicacién escrito sobre
los planes y proyectos que realizan el goblerno del departamento del Meta para mejorar la

calidad de vida de los metenses y la ima sitiva del Meta"™,

Valor inicial del contrato: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA
{Letras y Numeros) CORRIENTE ($4.500.000)
Término Inicial de Ejecucion: QUINCE DIAS
Fecha de Iniclo 05/12/2024 Fecha :lcn;l::dén 19/12/2024
segln Acta de Inicio: h“"cbﬁ' :'
Modificaciones es St('s bn:l.mcLCulonu, Relniclos, Reducciones y Otras)
alor de la
| ld.l “! ?SM” ar) Modificacién | Fecha de expedicién "“‘mm'”l gzn
Reduccién (Restar) (Cuando Aplique) | del documento. (Cuando Aplique)
| NIA N/A N/A N/A
Total del Valor de la Modificacion N/A N/A N/A
*Si no existen modificaciones coloque valores en ceros y demds casillas N/A
**Inserte filas si requiere
Término Total de Ejecucion: NA """‘l Ao ik
(Inicial +/- modificaciones) modlicadon(“daes)
Valor total del contrato +/- las N/A
modificaciones: (Letras y Ndmeros)

*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 ejecucidn y Fecha de
Finalizacion

**Inserte filas si requiere

[ Forma de Pago: (Transcribir del conirato)

El departamento pagara al conlratista el valor de ejecucién del contrato asi: Un (1) Unico pago
correspondiente a la ejecucidén del contrato, previa certificacién de la publicacién de una pagina impar,
certificacién de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion que se encuentra a paz y salvo
el contratista con los aportes al sistema integral de seguridad social y demds requisitos que le sean

aplicables.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:
Numero y Fecha: 14683 del 05/12/2024 | Inversion | X | Funclonamiento |
Rubro presupuestal: 0301-2.3.23.2302.0400.003.2.3.2.02.02.008-20

G4
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cODIGO: | F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO

Valor: (Letras y NGmeros) CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA

CORRIENTE ($4.500.000)

| Adicién, Registro Presupuestal: _
| NOmero y Fecha: N/A lhvcnlénl N/A | Funclonamiento | N/A
M_Meww
NOomeros NIA
Nou Realice copia de la tabla si se presenta mds de una adicién

Obli
1.
-

i L B

10.
1.

12.

13.
14,

15.

16.

clones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

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

thmwdmmwwmmmmm

en la ley 100 de 1933 (EPS, Fondo de Pensién y ARL) y presentar constancia de pago durante la

ejecucién del contrato, conforme al acdpite de FORMA DE PAGO.

El contratista deberd allegar certificado médico de Ingreso legible (tendrd vigencla méxima de

tres (3) aflos y serd valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo
en el articulo 18 del decreto 723 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 Ia Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio serd previamente

autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

Las actividades no se pueden reakzar con personas o material que pueda interpretarse como

mensajes de inclinacidn politica, sodial, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o

causar agravio 8 un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la

Gobemacion del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del

Estado en el cumpimiento de los fines sociales que busca la contratacién, acorde con el estatuto

contractual. Por lo cual, ademds deberd avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan

generar obsticulo para el desarrollo de la prestacidn del servicio,

Ewogarelinlonmdoodvldm al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido

el periodo mensual o parcial de ejecucién del contrato.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacidn y/o Liquidacién del contrato

Cobrar los blenes yfo servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al

contrato de acuerdo al acdpite FORMA DE PAGO, para lo cual deberd radicar cuenta, con todos

los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestién de la

Gobemacion del Meta, publicados en la pégina web de la entidad.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o

tenga conocimiento con ocasion de la ejecucién del conlrato; 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, asl como las demés obligaciones legales y

tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo,

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencidn, eliminacién de

leslones, 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.

Cumplir Ias disposiciones y directrices en favor de la prevencién de la contaminacién 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 Informacion
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' CODIGO: | F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
s o s el VERSION: | 05

eslablecida por la organizacdn, pertinente al desarrolio del objelo contractual, de conformidad
con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestidn.

17. Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporta de la cuenta de cobro junio con los
Informes de ejecucidn a mds tardar dentro de los tres (3) dias hibiles siguientes a la fecha de
elaboracién de la misma.

18. Las demds que por naturaleza del conirato se requieran en el iranscurso del mismo.

del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo

1. Realizar la publicacién de pagina impar caja grafica de 40 cm de allo x 23,7 cm de ancho de un
periédico de drculacién regional en policromia (full color)

2. Se deberd coordinar y aprobar con el supervisor previamente el suministro de la informacién a

publicar
3. Presentar el informe de ejecucién mensual en fisico y en medio magnético con sus soportes, las
actividades donde se relacionen las publicaciones realkizadas en el medio impreso (periédico),
enunciando fecha de publicacion y anexando los ejemplares en fisico, en los primeros cinco dias
== posteriores a la fecha de cumplimiento del periodo, s0 pena de las instrucciones del supervisor.

Modificaciones yio Adiciones:

N/A
e —
Periodo de Pago: Del | 051272024 | Al | 10/1212024 g
Tipo de Pago: Anticipo [ Pardial Final | X [No.dePago | 1 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contratos cuando se
a almacén) N/A
No. de Comprobante de Sallda a Almacén: (Contralos cuando se
| requiera instalacién de bienes) A
| Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
Maximo 2 Decimales) MONEDA CORRIENTE ($4.500.000)

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
espedificar el Valor a8 Afectar. Inserte filas sl requiere.

No.R.P. Rubro Presupuestal fr:‘u'"“‘“' Valor s Afectar
9301- puesis
14683 | 5'3 23 2302.0400.003.2.3.2.02.02.008-20 8363201 $4.500.000,00

Valor Total Autorizado a Pagar (nGmeros méximo 2 decimales) $4.500.000,00
Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contralo, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas s| requiere.

Lugar donde se suministra los blenes o se presta el Servicio:
En el municipio de Villavicencio

Municiplo Valor
Villavicendo $4.500.000,00
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méximo 2 decimales) $4.500.000,00

Nola: Incluir filas adicionales si se requiere.
Discriminar el valor para cada municipio en proporcién a lo ejecutado del contrato para el periodo de
pago.
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v cODIGO: | F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
"':’:‘1":"" AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05
informacién es determinar relenciones a Uulo del Ge Indusinia y comercio. |
Anticipo (Letras y Nomarcs mimo 2 Decimaies) NA
(Porcentale: | NA [ Observacones: | NA
Amortizacién de| Anticipo
R - 2
[Valor bvcial NA_ NA NA NA NA NA |
Parcial NAL _NA NA NAL NA NA
Parcial2 NAL NA NA NA NA|
Parcialn _ NAL NA_ _NA NAL NA NA
&_ NA NA NAL NA NA |
NA _NA NA_ NA NA
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (Ndmeros méaximo DDMMAAAA Ejecucién
2 Decimales) Del Al Financiera
et $4.50000000 | 051222024 | 11272024 100%
Saldo del Contrato Pendiente por % NA NA %
Valor Total del Contrato Inicial $4.500.000,00 |  05/12/2024 19/12/2024 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financlero de Ejecucion de la Adicion
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NOmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financlera
UnicoPrimer Pago N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe
Sakio del Contrato Pendiente por NIA N/A N/A N/A
| Ejecutar
Valor Total de la Adiclon NIA N/A N/A N/A

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

(Si no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial
mds la Adicién i i
Pago de Seguridad Soclal
(Persona Natural) Deos
Periodo Cotizado DICIEMBRE
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v CODIGO: | F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

g~ —am o i VERSION: 05
Numero de Planilla 7945070144

| IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.800.000

Valor pagado a SALUD $225.000
| Valor pagado a PENSION $288.000

Valor pagado a ARL $9.400

WaFSP N/A

Nota: Sirealizé pago para mas de un Periodo o finalizando

conirato Inserte nueva columna

Nota: Sies s todo con N/A

“Pago de Seguridad Soclal: (]
(Persona Juridica) NIA

Certificado expedido por el Representante legal NA

Certificado expedido por el Ravisor fiscal
MS“EM“MWA

N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectie el pago correspondiente.
Dado en Villavicencio, a los veinte tres (23) dias del mes de diciembre de 2024,

Cordialmente,

DORIS BRIVID A

Supervisora
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FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
No. FEVM 269
Fecha y hors Facturn
Gemerscidn 1IN20004, 0925
Cipedicitm 1IN0, 0027
eiiete 10N
o Descripcitn Contded W Usitarto Iepto Cargo W, Tots!
CONTRATO 2728 DEL 04 DE DICIEMBAE DE 2004,
0BJLTO Promover & dvigacdn de s gestion gue ratza of
GObremO Co Capariamenty del meta s como mactaner Fhrmate 1
" :wvx:m‘:.—nnx b 450000000 0% 450000000 T
uum?buuuaum—yh ]
igen pOSVA Gof et
[ o4 PERIGD0 UNICO: DEL 5122024 AL 19122004 ’
i
3
ﬁ
: : J
€ “otal Hems: 1 Totat Breto 4,500,00000 §
Valor en Letras: !
Cuatro millones quinientas mil pesos micte IM“ 0.00
Forma de pago: | Total & Pagar 4,500,000.00
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferendia $  4,500,000.00
Observaciones:
e A S T L R
Wmunm (hnting)) y achcades telaconadas Tarls
CUTE: ScT2e8414 debatcachotd Sele! TSRED4 186001 83T doet ITIALELA0M 1 1 00Aa
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ViGiLADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que MONICA LILIANA, quien se identifica con Cédula de cludadania No. 52224208 y es titular de
la cuenta terminada en **3174 , realizd el siguiente pago a través de :

Banco Davivienda S A

Se expide en Bogotd, el 13-12-2024.

Atentamente,
BANCO DAVIVIENDA S.A.
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