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Acion del reconocimiento | 10/12/2024
]

Contrato No y

= Fecha
Lontratistn

RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

Conico

VERSION

| Del | 19/1172024
1880 del 18/09/2024

| Periodo de Pago

Al | 181272024

-

LAUREANO GARCIA PARRADO [ ccoNit ] 86.072.959 . |
Representanto Legal N/A ‘ | ce | NA_¥
Tipo de Pago Parcial | [ Final | X" [ Nimerode Pago 3
Seflores Gerencia do Contaduria, sitvase 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 mgutenles7soiportes_qocumentaleﬁsv — »
X Documento ridica Seco ‘
. (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) b i s | . ‘ Coverve |
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL N/A N/A N/A N/A |
: (Primer Pago del contrato inicial o de la adicion o cesion del contrato) | F " ‘ e
o COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS | X | N/A X ' N/A
i (Todos los Pagos con proyectos de inversion y enla adicion) * | i S |
3 ORIGINAL CER] IFICADO SUPERVISOR AU TORIZANDO EL PAGO ‘5 X X X X
) (F-BS- 16) R | ) =) S—
4 | COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN L NIA T N/A N/A N/A
| (Para Contratos de sumin,islro)‘(CAopia_l-iag.ipndn - Original Juridica) \' ) | -
| 5 | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X | ; X X X ‘
& " | (Original Hacienda — Copia Juridica) SR A . i , —
!_6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) L NA N/A N/A_ N/A
- 'L?OPEA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES \ N/A CONJA N/A N/A
— | (Primer Pago o cesion del contrate) T — ——t —
1 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO ' ! i
8 (Fago posterior a la modificacion) N/A ' N/A N/A NAA ‘
~| (Para Adicion ultimo pago del contrato Inicial y primer pago de la adicion) |
COPIARUT. o NIT. COMPLETO (Primer Pago o cesion del contrato) ‘
9 Sn Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los N/A N/A N/A N/A
{paticpentes __________ " i . W S—
. COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR "
0 |2 . ol N/A N/A N/A NAA
\ - (Pimer Pago o Sthay cambio de supervisor) (Nota 11) B o R, ¥ Rdoiiel S
U1 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) O NA o NUA NA T ONUA
| PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL /
|« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona /
L Natural),
| | = Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo eslablecido por el
i | Ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores ‘ i
1o | Independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X X ; X X ’
" | servicios) i ‘ gl
|« Cerlificado expedido por el representante legal Ylo revisor fiscal (Si esta \
. | obligado a tenerlo), donde acredile que se encuentra a paz y salvo con |
° | aportes a seguridad social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses,
i | anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania Y antecedentes de la
,‘ [ Apugiesionr_vigeulevswdelvrgavisgrjlb;_(_:qllﬁ((l;gr}s_oga Juridica) o — i
‘ ' COPIA CERTIFICADO DE AFILIAC N ARL (Primer pago del contrato ’ " ey o
.!. 19 f inicial, cesion, 0 prorroga) (Persona Natural) . Fig o NIA . N/A - NA N/A
" 14 | INFORME DEL CONTRATISTA T | NA f X | X 1 x—
' 16 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) o _NA T X 1 x
| 16| ACTA DE I INALIZACION (F-88-17) o X ¥V } X X S
| 17 | ACTA DE LIQUIDACION (FBS34) (Nota ty2) CNA T TTNA T A N/A
[ Valor a Pagar (Letras y Numeros): | Cuatro millones doscientos cuarenta mil pesos micte. ($4.240000), ]
Cordialmente,
e ¥ Rl ———— T— g 2o g - 1
~Jhan Man dloz Chige | Nombre: —.Omar\Javier Martinez Machada ™ 1
Profesional Universitario _Cargo: |~ _Sdcretario de Ambionte R
— Supervisor _Oudenador del Gasta “
E v %
Uh B ~ {)
. 1Lﬂ t)) 2__ 1§
1Y DICTYS
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i CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGD:  £-PE-19
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL . .
- BPPID - EJECUCION DE RECURSOS L VERSION: | 01

—_— i

s e —————

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META _ R
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° de! Decreto (80 de 2012 y f Articulo 20 dl Decrato 032 de 2015

Certifica que el Proyscto:

CONSERVACION DE AREAS DE RECARGA HIDRICA A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DEL PAGO
0 oRORSERVICIOS AMBIENTALES EN EL DEPARTAMENTO DEL META .

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién Departamental | ZQZ.@.&QDJH
8PPID bajo el nimero: | ‘

e e ———a)

Observaciones: Ajustado por decrsto 367 del 2024.

En Ia fecha 28 de agosto de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETAR/A DE AMBIENTE ha solicitado certificacidn de
Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacidn:

_Eslructura del Plan de Desarollo *E/ Goblerno de la Unldad 2024-2027

 Mata 210801302

PILAR 2. EMPLEQ, 2.1.5.3 PROGRAMA 21531 Subprograma Sector 32 - Amblente
EMPRENDIMIENTO Y BIODIVERSIDAD, Programa de Pago por dasanolio sostenible.. Desarrollar 20 esquemas do
PRODUCTIVIDAD. 2.1 CONSERVACION Y Servicios Amblentales DAQO PO S&VICRYS ambrontales
EJE ESTRATEGICO GESTION SOSTENIBLE . &n la modalidad de
META COMPETITIVO, DEL AGUA., abastecimionto ¥ recanga
PRODUCTIVO Y hidrica
GENERADOR DE
EMPLEO. 2.1.5 LINEA
ESTRATEGICA
PLANEACION

AMBIENTAL.

1.Actividad o componente a elecutar: Seguimiento y control g los compromisos dquiridos en fos acusrdlos voluntsnos de
conservacion.,
Objeto del gasto: Fomentar con las actividades de seguimiento & los predios de log bensficiarios de los acuerdos

voluntarios de los esquemas de Pago por servicios amblsntales (PSA) en el departamento del Mota.
Valor: $14,840,000.00,

Fuente de Financlacion: 10 Recursos del Balance Ley 99 de 1993 -

Obras o actividades adiclonales: NO

W Cwrora 33 N0 90 45 /¥ difio Cobamackdn / Mata / Colombla
G PG (+57)0 601 0500/ Line Gr atulta nacional 04 0000 129 202
l',! wwwinelagov.co
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) CODIGO: | F-BS-18

d‘&‘\‘ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO

TSR T D R \ERS;ON 05
-" - - L3

CortratoNo y Fecha B 1880 del 18 de septvembre del 2024

Comtratsta Laureanc Garcia Parrado | 86072959
FParsora raturai o wndica que figura Nit‘e.c |
& o contrato | { f
TR - sl | I WE————————
Representante Legal N/A ce | N/A |
(S0l pars persora wridca) o i
Supery Or Juan Manuel Gornzalez Chavez | c¢cc | 17340446 i

- S

OQFID Transcrby ded c..r‘?'a‘o
FOMENT AR CON LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO A LOS PREDIOS DE LOS |
BENEFICIARIONS DE LOS ACUERDOS VOLUNTARIOS DE LOS ESQUEMAS DF
PAGO POR SERVICIOS A'\IBIF\TALES PSA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

Vaior mcial del contrato "DOCE MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS m/cte
_iLetas y Nimeros) | (812 720 000) - ]
Terming inical de Ejecucidn’ 1’ Tres (3) meses S

Fecna ge Incio ! | Fecha  Finalizacion
seg.n Acta de Inicio | 19/09/2024 | segun Acta de Inicio: 181122024 |
Modificaciones _@dlclonnLPrérrogars Suspensiones, Cnlonn Reinicios, R Roducclonu LOtml J
Tipo de Modificacion Valor de la Tmmpo de
Adicion (Sumatr) Modificacion F"d'.'f::c:‘:::t‘:““ Modificacion
Reduccidn (Restar) (Cuando Aphique) |~ " | (Cuando Aplique) ]
N/A ! N/A 1 NA L NA
" Total del Valor de la Modificacion | N/A 1
*S! no existen modificaciones coloque valores en ceros ¥ y demas casillas N/A
_“insente filas si requiere ol ST S TR
Termino Total de Ejecucion’ WA ! (ﬁm e [_ -
{imicial +/- prérroga) modrﬁcacuones)

Valor total del contrato +/- las
modficaciones (Letras y Numeros) N/A
*Diigencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A Realice la sumatona del valor inicial y las
modificaciones en valores aun cuando sea cero (0). al igual que el termino de ejecucion y Fecha de
Finalizacion

_""Inserie filas si requiere

Forma de Pago: (Transcrbir del contrato)

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: tres
' (2) mensualidades vencidas cada una por un valor de cuatro millones doscientos
cuarenta mil pesos micte ($4. 240.000), previa certificacion de cumplimiento sxpedido
por €l supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los
' apones al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y
demas req un._s,r_l_q,s,qyg_!,ag?gp_aphcables

Contrato Inicial, Rojpuo ) Presu

f?ﬂﬁi’;ﬁfﬁ&;ﬁ 1 301- 2?45/ :? ocgq ot‘o‘ggf l?qfo«% mqgmmm

| Valor: (Letras y Mumarm) J Doce millones selecientos veinte mil pesos m/cte (§12 720 000)




A, Regietio Fresupueetal _

Numeiny Fecha ] NIA | tnversn | A | Funsinnamisnts [ MIA
- Rk presupiestal ; MNIA

CVater (Lelan y Nineioe) | PUA

Wi BBy
LR L TR

Eeeaes [ 8 2 LB 2 !

| T,
‘ﬁi * ii\\‘ CEBTIECADOD DY By RVIEiR ‘ I

WEFEIOMN (i Lg]

Vi o e

ALITOEZ AN AR l

Noka Phaabiam vanam i 1A Labila ol preesits mAs ds s adiciin

| O BHgaeiones Gepneialen del Contiatiata: (Toanscnbi del Eatidie Previo)

i

)
L

e
i

1a

i

L]

Acatal lan sigeiencian de la supeiviaion sncaminadas a mejorar al proceso

Giataitizal la alillacion ante ol aislema de asguridad aocial integral en los tarminos
galabloeidoe B la ley 100 de 1803 (FPS Fondo de Penasiones y ARL) y prasantar
culatancia de pago duiante 1a sjecician del contiato. conforme al acApite de FORMA DE
AL

FLcontiatiata debera allegai cartificado madicn de ingreao legible (fendrd vigenacia rmaxima
e tren (1) anos v sera valido paia todos los contratos que suacriba el confratista de
avuierdo con 1o establecido en el afticulo 10 del decrata 720 de 20103) (Parsona Natural)
o contiatiata dentio del mointo del contiate debe garantizar loa gastos de tranaporte
matelialen, nadmoe de apoyo loglalico necesarios para el desarrollo dael abjato del
contiato

Dat cumplimiento a la L ey Bud del 2000 (Ley General de archivo) l
Freatar loa seivicios con el personal y elementos propuestos, cualguler cambio sera i
previamente autonizado por el Bupervisor alempre que no sea de parfil inferior al ofertado
Lae actividaden 1o se pueden tealizal con personas o material que pueda inferpretarse |
Comi menaajes de inclinacion politica, soclal racial religiosa o cualquier otro que pueda |
lender o vatmal agiavio A un gripo de peracnas ‘;
Actuar de hiiena @y diligentemente para con el supatvisor del departamento y de la
Gobeiacion del Meta, teniends en cuenta que el Contratiata se conaidera un colaborador
del b etado en el cumplimiento de loa fines sociales que busca la contratacion. acorde con |
el eatatuto contiactual Por 1o cual ademas deberda avisar oportunamente de aquellos
aspenton que puedan general obataculo para el desarrollo de la prestacion del servicio |
Preseniai ifoime de ejecucion previo a los pagos y demas soporte documental y cada
ver que sea tegueido por el Bupervisor

HuscHbi Actas de inicio, Finalizacion y/o Liguidacion del contrato

Coliar loe bienes y/o seivicios suministiados y cerlificados por el Supervisor, con cargo
@l contrato de acuendo al acapite I ORMA DE PAGO, para o cual deberd radicar cuenta,
con todos loe soportes documentales iequeridos en los formatos del Sistema Intagrado de
Camalion e la Gobemacion del Meta, publicados en la pagina web de la entidad

Giiaidar la debida resetva vy confidencialidad sobre los documentos que le sean
eiliegadon 0 tenga conocimiento coin veasion de la ejecucion del contrato, asi mismao
ableneise de hace uso de la infoimacion de la poblacion objeto, obtenida con ocasion o
e coneecueicia directa de la ejecucion del contrato

Pagal y ssumi loe impuestos a que haya lugai asl como las demas obligaciones legales
y Hibutatiae que fe competan de acuendo con el marco normativo

Cumiplie lan disposiciones y linsamientos dados en favor de la prevencion, siminacion de
imelcnes snlernedades y victima moital por ocasion del rabajo en el marco legal aplicable
a low tiabajadores en tdminos de seguiidad y salud an el trabajo

Cunphit lan disposiciones y divecltices en favor de la prevencion de la contaminacion v la
proteceon del medio amblente o avés del control adecuado de residuos y consumo
teRponealie de iecusos




L CODIGO: | F-BS-16 I

l
AN N\ | CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
el | AUTORIZANDO PAGO

| DEPRRTAMENTO DEL META
| NIT 892 000 1400

\

| VERSION: | 05

| _ |

! 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 Gestion,

17 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

|

|

Obllgacnones Especificas del Contrahsta (Transcnbn del Estudio Previo)

1. Realizar junto con el personal del proyecto la programacion de actividades

relacionadas con el objeto del contrato, las cuales deberan quedar establecidas en un

' plan de trabajo y cronograma con seguimiento permanente.

2. Acompanar las actividades que permitan identificar las areas de recarga hidrica y

determinar los predios y posibles beneficiarios del proyecto junto con las administraciones

municipales y el apoyo de las juntas de accion comunal (JAC) y demas actores
ambientales locales, realizando las socializaciones con todos ellos y los beneficiarios del
esquema de PSA a realizar en cada municipio.

3. Apoyo profesional en el levantamiento, de informacién base en campo (caracterizacion

tecnico-productiva-social-ambiental-predial utilizando los formatos y planillas fisicos

dispuestos por el proyecto para tal fin de cada uno de los predios ubicados en las areas
ambientalmente  estrategicas  seleccionadas  para PSA  por  municipio.

4. Realizar la consolidacién, validacién y organizacién fisica (en carpeta por beneficiario

segun los parametros de gestién documental) y digital de toda la informacion recaudada

en campo y los documentos exigidos para ser beneficiario de incentivo econdmico por

PSA.

5. Liderar la elaboracion de los acuerdos voluntarios de conservacion para el proceso de

formalizacion de las familias a vincular al esquema de pago por servicios ambientales.

6. Efectuar las visitas de campo de control y seguimiento utilizando el formato dispuesto,

para determinar el cumplimiento de las acciones de conservacion estipuladas en los

acuerdos voluntarios, de acuerdo con los requerimientos expuestos en el decreto 1007

de 2018 y realizar el informe respectivo con el analisis de lo evidenciado en cada una de

las visitas.

7. Acompanamiento permanente a las actividades complementarias impulsadas vy

desarrolladas por la secretaria de ambiente.

fModiﬂcacnones ylo Ad]clones

R NA 7 7,
PeriododePago: | Del | 19/11/2024 /| Al | 18/12/2024 /]| .
TipodePago: | Anticipo [ [Parcial |  [Final [ X 7/ |[No.dePago | 3 |

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contratos cuando se N/A
requiera ingreso a almacen)

No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se N/A
requiera ingreso a almaceén)




</ Y- . ’ ‘ :
0y 2 [ cODIGO: | F-BS-16 |

y shi YO CERTIFICADO DEL SUPERVISOR 1
Clm-?y AUTORIZANDO PAGO |
i

Dtv-mmut;ab DEL META | VE‘RSI()N
NIT, 692.000.148-8 1

O A ST st LR 7mVanrTotalAut_c}?i"zfédaéiﬁggar - ' -
Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | cuatro millones doscientos cuarenta mil |

Maximo 2 Decimales) | pesos micte ($4.240.000) ‘

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere. I BT e s . 4

No. R.P. ; R;,lbro P"riesjtjbuestal , ;Ess‘:f[;‘:jaeds?ar[ Valor a Ajectar
I11 | 10301- ; ¢ | , ’
10930 2.3’.32'_3202.0900401\62.3’.2.02.02.009— 94900 $4.240.000
- 10RB / AP
Valor Total Autorizado a Pagar (numeros méaximo 2 decimales) $4.240.000

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 los veintinueve (29) Municipios del Departamento del Meta.

Municipio Valor
EL CALVARIO $1.413.333 /
EL DORADO $ 1.413.333
LEJANIAS $1.413.334 ~
Valor Total Autorizado a Pagar (niumeros maximo 2 decimales) | $4.240.000

Nota: Incluir filas si se requiere.
Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de pago

Esta informacién es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.

Anti'cipo (Letras y Nimeros maximo 2 N/A N/A
Decimales)
o Porcentaje: I N/A Observaciones: N/A
' Amortizacion del Anticipo
So 83
£% S §
Concepto Valor Facturado 5 ‘;‘S, Saldo Contrato |Amortizacion Anticipo f:: 'g' Saldo Anticipo
i e
Valor Inicial N/A NA NA NA N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A NA N/A N/A
Parcial 2 N/A N/A NA NA N/A NA
Parcial 3 N/A NA NA NA N/A NA
Parcial 4 N/A N/A N/A NA NA NA
Parcial Final 5 NA N/A NA NA N/A NA
Total N/A N/A NA NA N/A NA




CODIGO

Nota: El numero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continua en el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas sirequiere.

(si no aplica diligenciar N/A)

/ 4

Valor Total del Contrato Inicial
‘mas la Adicién

1 /
$12.720.000 {&/7"'

Pago de Seguridad Social Datos
(Persona Natural) HIates - o
18 DIAS DEL

Periodo Cotizado NOVIE;W&?E DEL MES DE | /
e E— DICIEMBRE [
' Numero de Planilla : 9478949442~ | 9478949546 | -

IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $2,000,000 ~$1,321,600 f '
Valor pagado a SALUD _$250,500 x.f 165,200 1
Valor pagado a PENSION | '$320,700. ./, s211,500. 0V,
Valor pagado a ARL o $21,000 0/ | $13,800 -

Valor pagadoaFSP ,,,,,N_’f‘,m N/A

T oald F-BS-16
;{,/th'-f.‘s\. CERTIFICADO DEL SUPERVISOR I
AUTORIZANDO PAGO .
DEPARTAMENTO OF( MITA VERS]ON 05
NIT, 892000 148.0
-~ Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial )
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUmeros maximo DD/MM/AAAA . Ejecucién
7777777 2 Decimales) Del ‘ Al Financierarv_‘
PRIMENBAPAGO o $4.240.000 19/09/2024 + | 18/10/2024 | 333%
'SEGUNDO PAGO $4.240.000 19/10/2024 /| 18/11/2024 | 333%
E‘?gfmpé”to"zam en el Presentq $4.240.000 191112024/ | 1811212024/  33.4%
g;lgst:?l Contrato Pendiente por 0 N/A ,: N/A 0% |
Valor Total del Contrato Inicial $12.720.000 19/09/2024 7| 18/12/2024 |  100%
‘Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién i
Valor Periodo de Pago ;‘ %
Concepto (Numeros maximo DD/MM/AAAA | Ejecucion |
2 Decimales) Del Al | Financiera |
*Cuarto Pago N/A N/A N/A NA |
| *Quinto Pago N/A N/A N/A ‘ N/A )
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A [
Informe !
Saldo de la Adicién Pendiente por N/A N/A N/A | N/A
Ejecutar I
| Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A 3 N/A



LY COMNGL

i

| ' ) JENC )
T (4 CERTIFICADO DFL SUPERVISOF

1 O\ /Y AUTORIZANDO PAG) i

w JERSIOM
| ERFAMTAMENIO B M

| MY BB2 000 148 h

Nota: Sirealizd pago para mas de un Periodo o
finalizando contrato Inserte nueva columna
Nota: Si es parsona jurldica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social:
(Persona Juridica)
Certificado expedido por el Representante legal
Cerlificado expedido por el Revisor fiscal

' Nota: S| es persona natural se diligenda N/A

Se expide como requisilo esencial para que se efectie el pago correspondients

> Dado en Villavicencio, el dia DIECINUEVE (19) del mes de diciembre del 2024 _,,"f

Cordialmente,

JUAN MANUEL GONZALEZ CHAVEZ

llichdtsisiates = —

;Er_c_)_fes'iohal Universitario
~Supervisor - ’




CUENTA DI CONRO N
LA GOBERNACGION DEL DEPARTAMENTO DEL MIETA
NIT 892,000 1401

DEDE A:

LAUREANO GARGIA PARRADO
C.C. 86.072.959 DE VILLAVICENCGIO (ML TA)

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MIGTT (14 240,000)

Por concepto correspondiente al U /TIMO,PAGO comprondido entre el 19 de naviembre de
2024 al 18 de Diciembre del 2024 del coftrato de prestacion de serviclos profesionales No
1880 del 18 de septiembre del 2024, tie acuerdo con el objeto contractual; FOMIENTA X
CON LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO A LOS PREDIOS DID 1,08
BENEFICIARIOS DE LOS ACUERDOS VOLUNTARIOS DIC LOS ESOUEMAS DI
PAGO POR SERVICIOS AMBIENTALES PSA EN KL DEPARTAMENTO DL,
META.

Me acojo a lo establecido en el articulo 173 de la ley 1450 de 2011, por lo tanto, declaro
que los valores cancelados al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension
correspondiente al mes de NOVIEMBRE y DICIEMBRE de 2024 no han
cuenta en ningun otro pago.

N ot | VALORDIAS
MUNICIPIO LUGAR DIAS LABORADOS LABORADOS
EL CALVARIO Area Rural 10 [ $ 1413333 7
LEJANIAS Area Rural 10l $1.413.333 7~
EL DORADO Area Rural 10 $1.413.004 7
TOTAL 30 | $4.240.000

%

Se firma en Villavicencio, el dia DIECINUEVE (19) del mes de Diciembre de 2024,

Cordialmente,

sido tenidos an ,

LAUREANO @ARCIA PARRADO 4
C.C. 86.072.959 DE VILLAVICENCIO (META)
Teléfono 311 4789695



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ideatificacion dv Razon Secial Clase Apariante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_.wm_unnmmzh e
W CC Bs07Ta50 GARCIA PARRADO LAUREANG INDEPENDIEMTE PRINCIPAL KR 45A 178 08 BOGOTA-80GOTA D.E. 3114729 No
| DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACTON B )
W Perioda Clave Tipo Fecha Pago
| pension Salud Paga Plarilla Planilla Limite Pago Baneo Dias Mara Yalor
| 2024-11 02471 18964165 947800402 ] 2024/12/13 2024/ 72/16 | BANCO OE OCCIDENTE 3 $392,250
| LIQUIDACION DETAULLADA DE APORTES
| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No _ _un,.::nk..o:% Nombres Codige | Dias 1BC Agorie Codigo |Dias IBC Aporte Cadlgs |Diaz IBC Aparte Codigs |Oias 114 Agorte Dias 18C Aporte
,_nh:ud da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $2,600,000 $210,000 2,000,000 sasg,000| 56 50 §2,000,600 529,740 B
| Custsa: S0GOTA Gegto: BOGOTA D.E | 1 AMkazgs) $1,000,060 $120,000 52,000,000 $250,000 | # 0 50 $2,000,000 526,360 50
4 lec wms(.z., learcia Letama [zene w £2.508 P om,000 | coress| 1o £2,000,020 250,000 o w0 @ <l o $2,600,560 swun| o =%
Totzl Afiliades( 1) $2,000.000 $326,000 $Z.001,000 $750,000 50 50 52,000,000 528,900 56
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o

AT gt.- RALFS DFL APORTANTF o S o - S - o
Ut ¥ e ey & Bazon Socis! Clase hporiatde Sucores! Principsl Ditecclon Ciudad-Uepartamanto Tutétona ntﬁi“\txb «
] GARTIA PABRADG LAUVEASID PEVEPEMTENTT PABICPAL w454 178 0% BOGGTLLOTTA .E 114789 ]
DATOS GENESALES DE LA LIQUIDACION
Farings Clawe Tigo Fecha Prgn
e St Page Plartiin Plarfita Lirnfte Prgn Banco Dias Mara Yalar
ey Has 1y ycins YLIRY Ly 4K) 1 HAI12113 TDAINL 1 | WASIC) BE OLOIEMTE ) o
RESUMEN DE PAGO
L oE T R - T T
SO R o Tk s - ot Al Al A ol z
LSV (AUMBESTRADOPAS 1) 1 5379,000 5700 50 \
COLPEL anE %514 900,536,004 7 1 320,000 5700 %0 450,706
AL ADUBESTRADORAS 1) 1 520,900 100 40 521,000 \
POSTIVA COMPISRA U SECAINOS 1473 BLOO11,95) b 1 520,94 5100 “ 574,000
£55 (ADUMBOSTRAGOAS. 1) 1 150,00 S50 50 5190, 5%
Crdacom CCFess 901,543,291 6 1 5150,00 4500 “w 5150,500
» @
\ .
20724117116 04:08 PM
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DATES GONERALES DiEl APORTANTE

(2 i pte St = Razom Socis! | Cizse Ascriznte Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono muo:aﬂ._nuwmmg e
g SIATR BARRADC LAREIND [ NoTaomT FRMNCPAL KR <5 178 08 BOGOTA-30GOTA D.E. 3114785 No
DETE GEMNERALES DE La LIQUEDAION .
Pecinge Cirve _ oo Fecha Pago
Permer | Satw Page Fiz=ila | Pl Lirnite Pzgo Banco Dias Mora Valor
Mew e s il Jsomess ] 2A2E701/16 2024712/ 3¢ | BANCO DE OCUDENTE o $390,500
LEQUIDACTON DETALLADA DE APCRTES
EMPLEADD ‘ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
%o | dechoacon | Mombres | Cosipo | D B Lporte Codigo [Dizs IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codizo |Dias| 18C Aporte Dias 1BC Aporte
| ‘ _ £ _ b e
Cenm or Trabajes PRINCIPAL { 1 ASados) _ 51,321,600 $211,50 £1,321,600 $165,200 50 $0 $1,321,600 $13,800 $0 50
Crcze BDG5TR Depi BOGSTR DE ( 1 Aleds _ £1.224,600 $211,509 $1.321,600 $165,200 S0 so $1,321,600 513,800 $0 S0
122 T foarmie omueno vr i ar | £1.271 400 =iiEm0| CoTss| W $1,323.400 $165,200 D » 50 142 18 $1,321,600 sugool o 50 so
To=a Afiliados{ 1) 51,323,600 $211,500 $1,321,600 $165,200 So $0 £1,321,600 $13,800 4 50

P&ginz 1 de 2
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Vr._..V GENERALES DR y./)w#rf%i;w. - , ]
llw...‘f~2.zw«f§ ) H./.i_l,! ‘ ‘wyun”m.‘x Wt Clase Aportante Sucursal Principal Dlrecclon Cludad-Departamento Teldfono nxn:.:.w%_“_mmnz\, a
O R GAROIL PARRADY LAUREAND INDEPENOIENTE PRINCIPAL KR ASA 170 OF D0GOTA-D0GOTA D.E 1114709 Mo
DATCS GENERALES DF LA LIQUIDACION - -
PeMo3R Clave Tipa Fechs Pogo
Reason m Seld Pago Planilla Planitia Limite Pago Danco Dlas Mora Valor
Mun,u?: _ G H P UM DOENRT | 2025701716 2024/12./16 | BANCO DE OCCIDENTE 1] $390,500
|RESUMEN DE PAGO _
i ¥ 1! { AL 3 : % g / i PAGAR: LJ
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 $211,500 m.c me o WN._.__WS
CQLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $211,500 S0 Sa $211,500
ARL (ADMWNISTRADORAS: 1) 1 §13,800 S0 S0 §13,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14:23 860,011,153 [ 1 $13,800 S0 S0 $13,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $165,200 S0 S0 $165,200
CAJATOP CCFCSS 901,543,211 6 1 165,200 S0 0 $165,200
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