CODIGO: F-BS-15
RECONOCIMIENTO Y PAGO
PAGO PARCIAL O FINAL
NT 223 00 1408
Fecha de elaboracién del reconocimiento; 18d‘cmviembrede Periodo de Pago: | Del | 3010972024 Al 2611072024
Contrato No. y Fecha: 2197 del 27 de septiembre de 2024 e
Contratista: JUAN BAUTISTA AYA ROZO c.c. o Nit. | 7.787.495
nte Legal: NIA c.c. NIA
Tipo de Pago: Parcal | X | Final | [ Ndmero de Page: 1
Seflores Gerencia de Contadurla, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que sa anexa, por cuanio
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los sgguienles documentales:
N Docusento cienda | Juridica | Secop | o
" |_(Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) 3 ‘Observa
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X ¢ NA X NA
(Primer pago del contrato inicial o de |a adicién o cesién del contrato)
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS x ¢ NA X NIA
(Todos los con oclos 1s5ibn y en la adicidén /
4 ORIGINAL CERTIFICADO E AUTORIZANDO EL PAGO X (/ X X X
(F-BS-16)
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 | (Para Contratos de suministro) (Copla Hacienda ~ Original Juridica) WA 4 WS ) B TR
’. : FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS x ¢ X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica) /
6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12 0) X < N/A X NIA
B COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X 1,’ N/A X NIA
Pago o cesidn del contralo
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 | (Pago posterior a ka modificacion) NIA NIA NIA NiA
(Para Adicién Gltimo pago del conlrato inicial y primer pago de ka adicidn)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesidn del contrato)
9 | En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los X /1 Na X N/A
participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X v 'NIA X NA
(Pri 0 si hay cambio de sugervisor) (Nota 11)
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A X NIA
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
» Planilla infegrada en |a 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 /
12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X / X X X
servicies)
,. « Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
oblgado 2 tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante ios Glitimos 6 meses, )
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la -
profesion vigenes de! revisor fiscal 5Pomna Juridica) /
13 COPIA CERTIFICADO DE AFI ARL (Pnmer pago de! contrato Xl X X X
inicial, cesién, o promega) (Persona Natural)
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) NIA X X X
16 | ACTADE FNALIZAcoON (F-BS-17) NA N/A NIAS, N/A
17| ACTA DE LIQUIDACION (F-8S-34) (Nota 1y 2) NIA N/A N;W NIA
/ "
Valora P NuU | Cuatro millones doscientos mil pesos $4.200.000) * =
Cordialmente, e
U <>
{ Nombre: | Tm%
s CARVAJAL {
Cargo: Gererte de Victimas Carge: | Secretaria de Derechos humanosypaz |/
Supervisor Ordenador del Gasio %
< Q:‘ 1: n

‘RGA fm:qn ELYys 25-,;_27 WWW.MER.QV.0 »

GOBERNACION DEL META - Villavicencio

Linea gratuita nacienal: 01 8000 129 202
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GOBERNACION DEL META

NIT. R92000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

’ RegistroNo. 11585
Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:30 de septiembre de 2024
Beneficiatio  AYAROZO JUAN BAUTISTA Nit 7787495 - 5 -
No. C.D.P, : 3760 Fecha de Expedicitn del C.D.P: 09 de septiembee de 2024, Con Formalidades Picnas

Tipe de Compromiss Sorvicio g
Contrato: 2197, Feeha: 2709 2024« Vence: 317122024

Objeto: BPIN 2024005500069 FORTALECER EL SEGUINIENTO PARA GARANTIZAR LA ATENCION A VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO EN ACOMPASAMIENTO CON ENTIDADES DEL SNARIV EN EL CENTRO REGIONAL DE ATENCION A VICTIMAS DEL

DEPAR TAMIENTO DEL META
Cro.Utilidad : ___ Secretaria de Derechos Humanos y Pat Regional _ DEPARTAMENTO DEL META
‘ Identificacion Presupuestal Concepto Valor
Gastowlovenida
BPIN 2024005500069 ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION VICTIVA DEL CONFLICTO ARMADO EN EL
PEPARTAMENTO DEL META,
0301 + 2341 4100 1500002 2320202000 | Servicios para la comenidad, socales 3 peresaios 11,200.000,00
- 20
i humt‘-na:‘ & Iibvee dovzaom
7’
1119 11 200 000 00
Tetal Compromisas $11.200.000.00
Programacién de Pagos
Mes Valor
[Rwubee $4.200 000,00
Nom icrahre 12000000 |
[nciembee 23000000 | °
Valwr Lol Frag, ST S Gl
JAIDY ELAIKAWIETO
Gerente de Presupucsto
1 labowe GLORLA IUT Umtcrpene - Page 2ol 4 - RV 11585
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
- BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

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

DEL DEPARTAMENTO DEL META
Enammwnmu13wm3°duoaae.ooasode2mzyummwmnmmma
Certifica que el Pmyecb
] DELCONFL—ICI?,‘

':ﬂ‘.. % ‘.‘.",'b’ > ,-'_0_\_,-..4

Semwen(ra regsvado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion | o’ o i pen o
~»O Observaciones: PROYECTO POA2024- Ajustado mediante decreto 367 de 2024,

En la fecha 26 de agosto de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DERECHOS HUMANOS Y PAZ ha
solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente

Informacion:
Estruciura del Plan de Desamolio "El Gobieno de fa Unidad 2024-2027™
PAARL 1.13.1 PROGRAMA 1.1.311 Sacior 41 - Indusion Meta 11031014104,
MR BN ELLETA BT ALA  Subprograma socialy Alender 16.000 solicitudes
1.1 EJE ESTRATEGICO mmmm Asstenciay alenciin . reconcifiaciin.. en los centrog de atencidn
CLDADANA SEGURA. DEPARTAMENTO.. . integral & vicimas: .
1.13UNEA '
ESTRATEGICA
POBLAGION VICTIVA .

e e R e
1.Actividad o componente & ejecutar: Majorar condiclones de capacidad administrativa e institucional para i
atencién integral a la poblacion victimas y tramife de solicitudes.

Objeto del gast: Forfatecer el seguimienio para garantizar la atencidn a victimas del confiicto ammado en
‘acompafiamiento con entidades del SNARIV en el centro Regional de Alencion a Victimas del Departamento
" del meta. Valor: $12,600,000.00 Euente de Financiacién: 20 Ingresos Comrentes de Live Destinacion

Certfficacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 26 de agosto de 2024

Gemtode de Proyectos
mmsufouso?éamm

. @R Carrera 33No 38 45 / Edffeio Gobemackin / Meta  Colambia
L, P (+57)8 63185 00/ Linea Gratuita nacionat 01 5000 129 202

. ———

PR BRI EUEM T con

e wbebogm wett B
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G CODIGO: | F-BS-16
m CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

SRS U, AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05

~Contrato No. y Fecha: 2197 del 27 de septiembre de 2024 /
Contratista: ' .
(Persona natural o juridica que figura | JUAN BAUTISTAAYA ROZO / | NIT/IC.C. | 7.787.495 v
en el contrato.)

Representante Legal: :
(Solé para persona juridica) A lce |Na /
Supervisor: NELLY MOSQUERA GARCIA ¢ c.C. 1.121.842.843

Objeto: (Transcnbir del contrato) =

“Fortalecer el seguimiento para garantizar la atencién a victimas del conflicto ammado en
acompafiamiento con las entidades de! SNARIV en el centro regional de atencién a victimas del

departamento del Meta"

ilalor inicial del contrato:
(Letras y N ) Once millones doscientos mil pesos micte. ($11.200.000) /
Término Inicial de Ejecucién: Dos (02) meses y veinte (20) dias
echa Finalizacion
Fecha de Inicio 30/08/2024 "fogrm Acta de 19/12/2024
segun Acta de Inicio: Inkclo:
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)
Valor de la
Tipo de Modificacién Modificacién | Fecha do expedicién |  iorPo d2
Adldbp (Sumar) (Cuando Aplique) | del documento Modifica i6n
Reduccidn (Restar) ‘ (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A
Total, del Valor de la Modificacion N/A
*Si no existen modificaciones coloque valores en cercs y demas casillas N/A
""Insenta filas si requiere
Término Total de Ejecucién: ik gg; LSO
(Inicial +/- modificaciones) o
modificaciones)

Valor total del contrato +/- las NIA
modificaciones: (Letras y Nimeros)

*Diligencie sblo si existen modificaciones, de lo contranio N/A Realice la sumatoria del valor iniclal y fas
modificaciones en valores aun cuando sea cero (0), al igual que el término de ejecucién y Fecha de
Finalizacién

**Inserts filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

EL DEPARTAMENTO Pagara al contratista ef valor de ejecucion del contrato asi: Primer (02)
mensualid vencidas cada una, por valor de Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos micte., ($
4.200.000)'y un pago de 20 dias por valor de ($2.800.000), previa certificacién de cumplimiento
expedido por el supervisor y acreditacién de que se encuentra a paz y saivo el contratista con los aportes
al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le
sean aplicables.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal: /
NGmero y Fecha: | 11585 de 30/09/2024 * | Inversién | X | Funcionamiento |
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cODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
P
AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05
Rubro presupuestal: 0301-2.3.41.4101.1500.002.2.3.2.02.02.009-20
Valor: (Letras y Nomeros) Once Millones doscientos mil pesos mi/cte. ($11.200.000)

Adicién, Registro Presupuestal:
Namero y Fecha: N/A | Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A

Rubro presupuestal: N/A

| Valor: (Letras y Nomeros) N/A
Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicidn

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)
1. Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.
2. Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en

6 la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensicnes y ARL) y presentar constancia de pago durante la
ejecucién del contrato, conforme al acépite de FORMA DE PAGO.,

3.  Elcontratista deberd allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia méxima de tres

(3) aflos y serd vélido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo

establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013), (Persona Natural),

El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, maternales,

insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.

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

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

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

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

mensajes de inclinacidn politica, social, racial, refigiosa 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, ademés deberad avisar oportunamente de aquelios aspectos que puedan generar
obstaculo para el desarrolio de la prestacion del servicio.

9.  Presentar informe de ejecucion previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez que

‘. sea requerido por el Supervisor,

10.  Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién ylo Liquidacién del contrato.

11.  Cobrar los bienes ylo servicios suministrados y certificades 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 Integrado de Gestidn de la Gobemacion del
Meta, publicados en la pégina web de la entidad.

12. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
conociméento con ocasién de la ejecucién del contrato; asl mismo abstenerse de hacer uso de la
informacion de la pobiacién objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la
ejecucién del contrato.

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

14.  Cumpilir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencidn, eliminacién de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasién del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores
en términcs de segundad y salud en el trabajo.

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

N oo -
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CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 05

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de segundad de la informacién
establecida por la organizacitn, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con
lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestidn.

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
elaboracidn de la misma.

18. Las demds que por naturaleza del contralo se requieran en el transcurso del mismo.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Establecer de manera previa y dar reporte mensual un cronograma de actividades, que permita
evidenciar las actividades programadas para el cumplimiento de la politica piblica de victimas
segln las necesidades de la Gerencia de Victimas

% 2. Proporcionar apoyo en la articulacién de las acciones a desarollar por parte de la Gerencia de
Victimas de la Gobernacidn del Meta en el Centro Regional de Atencién a Victimas - CRAV, para
implementar la medida de atencién y onentacion a las victimas en cumplimiento de |a ley 1448 de
2011,

3. Brindar apoyo en la articulacién que garantice la presencia de las Instituciones del SNARIV, que
ofertarén sus servicios en el Centro Regional de Atencién a Victimas -CRAV de Villavicencio

4. Apoyar el seguimiento a la permanencia y atencidn por canales presenciales ylo virtuales que
brinden las entidades del SNARIV en el Centro Regional de Atencién a Victimas - CRAV de
Villavicencio,

5. Realizar charlas que permitan conocer y promover [a Oferta Institucional de la Gobernacion del
Meta y la oferta educativa en las jornadas méviles e institucionales programadas por la Gerencia
de Victimas ylo las articuladas por la SNARIV para implementar y garantizar la medida de atencién
y orientacién a las victimas en cumplimiento de la ley 1448 de 2011.

6. Realizar apoyo y acompafiamiento a la mesa de seguimiento al Centro Regional de Atencién a
Victimas - CRAV y rendir informes cuando se requiera,

7. Reportar a la Gerencia de Victmas conforme al cronograma mensual la presencia que realicen los
contralistas, que asisten al Centro Regional de Atencién a Victimas - CRAV de Villavicencio, y

m suplir o apoyar la atencién a las victimas cuando no asista el personal.

8. Realizarinspeccidn periddica del estado general de las instalaciones del centro regional de victimas

y reportar a través de un informe mensual las novedades pertinentes para el buen mantenimiento

del mismo, con criterios de optimizacién y eficiencia.

9. Consolidar la informacién y reportar de manera mensual informe de las acciones ejecutadas y
relacién de las personas alendidas en los formatos de control de asistencia version (Producto:
diligenciar formato F-TH-41) o el que se encuentre vigente en el sistema integral de gestion de la
Gobemacién del meta, en base de datos entregada por la Gerencia de Victimas,

10. Realizar charlas que promuevan la Oferta Institucional de la Gobemacién del Meta y la oferta
educativa en el Centro Regional de Atencién a Victimas - CRAV de Villavicencio.

11. Prestar apoyo en la recepcién, remisidn y control de los derechos de peticién y/o requerimientos
allegados a la Secretaria de Derechos Humanos en el Centro Regional de Atencién a Victimas -
CRAV de Villavicencio.

12. Hacer uso de los formatos establecidos para el reporte de SP| y SIGOPAT, para adelantar una
adecuada gestion de la informacién y de la documentacién de la Gerencia de Victimas, y entregar
de manera fisica y virtual, mensuaimente.
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CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO
= e VERSION: 05

13. Las demas actividades que guarden relacidn con el objeto del contrato, y que sean asignadas o
requendas por la Gerencia de Victimas y la Secretaria de Derechos Humanos y Paz
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 | 1 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contratos cuando se NIA
requiera ingreso a almacén) L/
No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contralos cuando se NA (
a requiera instalacién de bienes)
Valor Total Autorizado a Pagar /

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | Cuatro Millones Doscientos Mil pesos ($ 4.200.000)
Maximo 2 Decimales) micte.

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

No. Clasificador

RP. Rubro Presupuestal Prosupuestal Valor a Afectar

11585 0301-2.3.41.4101,1500.002.2.3.2.02.02.009-20 91119 $4.200.000 /
Valor Total Autorizado a Pagar (nGmeros miximo 2 decimales) $4.200.000

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:
Municipio de Villayicencio Departamento del Meta.

/ Municipio Valor
7 Villavicengio | $4.200.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nGmeros méximo 2 decimales) $4.200.000

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

Pago.
| Esta informacidn es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 05

Decimales) it WA
[Porcentaje: | 0% | Observaciones: |

[M(umym maximo 2

Amortizacién del Anticipo

a o
Concepto Valor Facturado g g Saldo Contrato | Amortizacién Anticipo § é Saldo Anticipo
* (T * s ,’/.
Valor inicial NA NA NA NA NA
, Total NA NA
%
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NGmeros maximo DD/MMAAAA Ejecucién
2 Decimales) Del Al ~Financiera
Pago Autorizado en el Presente ' ,
b $4.200000 / | 3000912024 / | 29110r2024(|  37.50%
I \
saﬁemm 2 delAdcinFandeompt | §7.000.000 aoror024 /| 1ei22024( |/ 62.50%
Valor Total de la Adicién 11.200.000 30/09/2024 /| 19112/2024 100%
Nota: Inserte o EEmine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién
Valor Periodo de Pago %
» Concepto (NGmeros maximo DD/MMWAAAA Ejecucién
2 Decimales) Del Al Financiera
** Quinto Pago N/A N/A NIA N/A %
Saldo de la Adicién Pendiente por
 Bsoutar N/A N/A N/A NA /]
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
continGa en el balance financiero de |a adicion. Inserte o Efimine filas si requiere.
(Si no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial

més la Adicién $11.200.000
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) .
Periodo Cotizado g’ggf‘“mi Octubre 2024
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cODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO
. VERSION: 05
/ /
Nomero de Planilla §TTITIIES ; 477101751 {
| IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $672.000,00 {, $1.680.000,00
Valor pagado a SALUD $14.200,00 | $210.000,00
Valor pagado a PENSION $18.300, $268.800,00
Valor pagado a ARL 1.300,00 |< $17.600.00
Valor pagado a CCF 0 0.00
Nota: Si realizd pago para mas 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
Centificado expedido por el Revisor fiscal
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A
Se expide como requisito esencial para que se efectie el pago comespondiente.
Dado en Villavicencio, a los dieciocho ( 18) dias del mes de noviembre de 2024.
Cordiaimente,
NELLY DELICARMEN GARCIA
Gerente de Vigtimas
Supervisor
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CUENTA DE COBRO No. 01
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.148-8

DEBE A:

JUAN BAUTISTA AYA ROZO
2 C.C 7.787.495

Por concepto de: Primer (01) pago al Contrato de prestacion de servicios No. 2197
del afio 2024, que tiene por objeto: “Fortalecer el seguimiento para garantizar la
atencion a victimas del conflicto armado en acompafiamiento con las entidades del
SNARIV en el centro regional de atencién a victimas del departamento del Meta”

" La suma de: Cuatro Millones Doscientos Mil pesos ($ 4.200.000) m/cte.,
que corresponde al periodo comprendido entre el 30 de septiembre de 2024 y el 29
de octubre de 2024, por servicios prestados en ciudad (Villavicencio).

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 correspondiente
al mes de septiembre y octubre de 2024 no se han utilizado en ningln otro pago.

MUNICIPIO NUMERO DE VALORDIA | VALORTOTAL
DiAs CONTRATO
Villavicencio 30 $140.000 $4.200.000
VALOR TOTAL $4.200.000

Dado en Villavicencio, siete (18) dias del mes de noviembre de 2024.

X AYA ROZO

C.C 7.787.495
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. 2197 DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y

JUAN BAUTISTA AYA ROZO
Confrato No.: 2197 del 27 de septiembre de 2024
| Registro Presupuestat: 11585 del 30 de septiembre de 2024 T
Contratista: JUAN BAUTISTA AYA ROZO | Nit/c.c. | 7.787.495
Representante Legal: N/A C.C.
Supervisor: NELLY MOSQUERA GARCIA |cc 1.121.842.843

Objeto:

DEL CONFLICTO ARMADO EN ACOMPANAMIENTO CON ENTIDADES DEL SNARIV
EN EL CENTRO REGINAL DE ATENCION A VICTIMAS DEL DEPARTAMENTO DEL
META"

“FORTALECER EL SEGUIMIENTO PARA GARANTIZAR LA ATENCION A VICTIMAS |

Valor total del contralo: | ONCE MILLONES DOSCIENTOS PESOS M/ICTE

(Letras y NOmeros) 11.200.000) ) &

Término de ejecucion: DOS (2) MESES NTE (20) DIAS >

Fecha Inicio: 30/09/2024 /’Fm 19112!20242
Finalizacién:

En la ciudad de Villavicencio, NELLY DEL CARMEN MOSQUERA GARCIA, identificada
con cédula de ciudadania nimero 1.121.842.843, nombrado mediante Decreto No. 074 de
fecha 17 de enero de 2024, y posesionado segun consta en el Acta No, 047 de fecha 17 de
enero de 2024, designado como SUPERVISOR del Contrato de Prestacion de Servicios No,
2197 de 2024, mediante la Resolucion No. 197 de fecha 30 de sepliembre de 2024, JUAN
BAUTISTA AYA ROZO, identificado con cédula de ciudadania No 7.787.495, suscriben la
presente Acta de Inicio, previa verificacién de todos los documentos y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en el conlralo se decide fijar el dia 30 de septiembre de
2024, como fecha de Inicio del conlrato citado.

En constancia -

JUAN BAUTISTA AYA ROZO' 1A
Contralista S c

Careera 21 Sur/ Camino Ganadero .
PEX: (+57 608) 6818500 Linea gratusta nacanal: 018000 129 202
W meta.gov.co oww) (M) (Sam
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- ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO

el DE PRESTACION DE SERVICIOS cooiGo: | F-BS-10
{L-_-_') PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
™ ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 08
T COMPRAVENTA, ENTRE OTROS
Namero del Proceso GCSJ-CD, NOmero Fecha
SECOP: 2026 2 19 7 | contrato: 21 Y7 |oemia 27 SEP 2024
| Dependencia Ejecutora: | Secretaria do Derechos Humanos
Contratista: Juan Bautista Aya Rozo Nit. o c.c. | 7787495
Representante Legal: C.C.
CONSIDERACIONES:

1. Que el objelo a conltratar se encuentra regisirado en el Banco de Programas y Proyecio de Inversién
Departamental BPPIN bajo el nimero 2024005500069 segun certificado expedido el 26/08/2024.

2. Que la descripcidn del objeto del contrato se encuentra inscrito en el Plan Anual de Adquisiciones de ia
Entidad debidamente publicado en la plataforma SECOP,

3. Que el valor del contrato se ajusta al requerimiento del ente gubernamental de conformidad con el
presupuesto oficial proyectado por el ordenador del gasto el cual hace parte inlegral del contrato.

4. Que para la realizacidn del conlrato existe{n) ei(los) Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal
expedido(s) por la Gerencia de Presupuesto, para lo cual, los gastos que se ocasionen del mismo se
cargaran al (a los) certificado(s) relacionado(s) a continuacion:

Situacié
n(SSF -
No., Fecha Trazador No. Rubro CFF Valor COP Valor a
CDP | Expedicién | Presupuestal | CPC | Presupuestal | aplica Ejecutar
solo
regalias)
0301- | N/A
Consiruccion 2341410115
3760 | 09vO9r2024 da P 91119 00.002.2320 $12.600.000 $11.200.000
2.02.009-20
TOTALES $12.600.000 $11.200.000

5. Que los estudios y documentos previos hacen parte integral del contralo y se acogen con la fima
electronica por las partes intervinientes en la plataforma del Sistema Electrénico para la Contratacidn
Pdblica -~ SECOP,

6. Que en razén a la cuantia y objeto para la escogencla del confratista se hizo necesario adelantar un
proceso de conlratacién direcla.

7. Que el contralo se regird por lo consagrado en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
Decreto 1082 de 2015, demas normas conslitucionales y legales y en lo no previsto en ellas, por las
normas de Derecho Privado y las cldusulas que se estipulan a continuacidn:

CLAUSULAS:
demas cléusulas no estas en el te documento se encueniran en el estudio ¢
1) Objeto: "Fortalecer el seguimiento para garantizar la atencién a victimas del conflicto armado en
acompafamlento con entidades del SNARIV en el centro regional de atencién a victimas del

e sy A\
i %&QY
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
DE PRESTACION DE SERVICIOS cODIGO: | F-BS-10
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 06
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

2) Término de Ejecucion:

El plazo de ejecucion del conlrato serd por el lérmino de Dos (2) meses y Veinte (20) dias, conlados a parlr de |a
suscripcion del acta da inicio antre ella supervisor(a) del contrato y ELALA CONTRATISTA, pravio el cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

3} Valor del Contrato:

El valor de este conlrato es por la suma de ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE ($11.200,000,
incluido todos los impuestios, tasas, conlribuciones y gravémenes a los que haya lugar para su legalizacion y
4) Lugar de Ejecucion: (Relacionar todos los municipios en que se ejecutara el conlralo)
En el municipio de Villavicencio
5) Vigencia:

"El presente contrato fiene como vigencia el témmino para la ejecucién de ka labor contratada y cuatro (4) meses mas.
6) Farma de pago:

EL DEPARTAMENTO pagara al contralista el valor de ejecucién del contrato asi: Dos (2) mensualidades vencidas
cada una, por valor de Cuatro Millones Doscientos Mil Pesos micte. ($4.200.000) y un Glitimo pago por valor
de Dos Millones Ochocientos mil pesos micte ($2.800.000) correspondientes a los veinte (20) dias, provia
certificacién de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacidn de que se encuenlra a paz y salvo el
coniratista con ios apories al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas
requisilos que le sean aplicables,

7) Clausulas excepcionales:

EL DEPARTAMENTO DEL META podrad terminar, modificar e interpretar unilsteraimente el contrato segun las
normas prescritas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la maleria.

8) Supervisién:

% El DEPARTAMENTO ejerceré Ia supenvision del presente conlrato, a través del Ordenador del Gasto o quien esle
designe, el cual lendrd las obligaciones consignadas en los estudios previos del proceso en el acdpie obligaciones
del supeivisor, que hace parte Integral del contralo.

9) Determinacién de clase de riesgo laboral

Analizadas |as obligaciones del contratista, conforme al decreto 768 del 16 de mayo de 2022 y Ciase
circular interna de la enlidad, se establece que el codigo de la actividad del riesge laboral deol
contratista es: (Aplica para persona natural) (Para persona juridica debe indicar NVA) 2 743002

10) Indemnidad:

EL CONTRATISTA se obliga a manlener indemne al DEPARTAMENTO DEL META de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de lerceros que tengan como causa sus actuaciones o de las de sus subcontratisias o
dependientes hasta por al monto del dafio o perjuicio causado,

Unes grruta raciout 07 0000 129 200 -
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A ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
S DE PRESTACION DE SERVICIOS CoDIGo: | F-85-10
PUl]) | PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
. ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTROO | version: | 06
o COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

11) Cesién:

El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte a persona alguna natural o juridica, nacional o
extranjera, el presente contrato sin previa autorizacidn expresa y por escrito de EL DEPARTAMENTO
DEL META.

12) Exclusion de relacion laboral:

Esle contrato no implica relacion, subordinacién o dependencia de ningUn tipo laboral entre EL

DEPARTAMENTO DEL META y EL CONTRATISTA, y por lo lanto tampoco genera pago de prestaciones
sociales de ninguna indole.

13) De la publicidad y publicacién de los actos y sentencias sancionatorias

2 El presente contrato deberd ser publicado en la Pagina Web del SECOP; de acuerdo con el articulo
| 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 del 2015.
Se regira por lo estipulado en el articulo 31 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decrelo Nacional
018 de 2012 articulo 218,

14) Finalizacién ylo liquidacién del contrato

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no sera obligatoria la Liquidacion en los
Contratos de Prestacidn de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién. Segin Ley 80 de 1993 An.
60, modificado Art. 217 de Decreto 019 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11: Del plazo para la liquidacion
de los contratos. La liquidacién de los contratos se hard de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los
pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no
existir tal témino, 1a liquidacién se realizard dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del
término previsto para la ejecucién del contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la
terminacién, o a Ia fecha del acuerdo que la disponga.

15) Causales de Terminacion

Se estableceran como causales de lerminacion, las siguientes: a) Por mutuo acuerdo entre las partes. b)
Por el cumplimiento del objeto del contrato ¢) Por incumplimiento de las obligaciones establecidas por
cualquiera de las partes.

7 16) Multas:

EL DEPARTAMENTO DEL META, esta facultado para imponer multas en caso de mora o incumplimiento
parcial o total hasta por la suma del diez por ciento (10%) del valor del presente conlrato, multas que se
impondran mediante resolucién motivada conforme a lo permitido en la Ley.

17) Clausula penal:

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento de las obligaciones a cargo DEL CONTRATISTA
ésle pagara una sancién pecuniaria equivalente a una suma igual al diez por cienlo (10%) del valor del
conltralo sin que para el efecto sea necesario ninglin tipo de requerimiento ni acto administrativo de los
perjuicios que sufra EL DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: El valor de la cldusula penal sera
descontado de cualquier saldo que resultare a favor del Contratista por razén de este contrato si lo hubiere.
En caso contrario se hara efectiva la garantia y si esto no fuere posible se le iniciaran las acciones
judiciales pertinentes
18) Documentos integrantes del contrato:

Hacen parte del presente contrato todos los documentos descrilos en el acapite DOCUMENTOS QUE

CORINACION DL UITA - Villrdconcia- lees E E
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ACOMPANAN EL PROCESO DE CONTRATACION, el presenie anexoc a la minuta de contrato

electrénico y los demas documentes expedidos en |a etapa precontractual, contractual y post contractual.

PARAGRAFO PRIMERO: Los documentos relacionados con el presente contrato reposaran en el archivo

de geslion de la Gerencia de Asunlos Contracluales de la Secretaria Juridica del DEPARTAMENTO DEL
META.

19) Requisitos de perfecclonamiento y ejecucion:

El contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes, para su ejecucion se requiere de la expedicion
| del respectivo Registro Presupuestal y la aprobacién de garantias (si es el caso).
20) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceplan lodas y cada una de las eslipulaciones
conlenidas en el contrato y los demas documentos que forman parte inlegral del mismo, cuya
interpretacién se sustentara en el principio de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento
en el articulo 1602 del Cédigo Civil Colombiano.

21) Notificaciones:

Los avisos, soliciludes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la
relacion contractual conslaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personalmente o por correo elecirénico y a las direcciones indicadas a continuacion: i) Por parte del
DEPARTAMENTO DEL META en la Carrera 33 No. 38 - 45 Cenlro Edificio Gobernacion del Meta, -
Villavicencio (Meta) o al comeo electrénico gobernaciondelmeta@mela.gov.co i) Al Contralisia de

acuerdo a la informacién dlligenciada en la plataforma del SECOP al momento de su creacion.

o <= Ingriht Xisley Acosta Carvajal
R | Juan Bautista Aya A [i Secrelaria de Derechos Humanos y Paz
Contratista Ordenadora del Gasto
PA ICAR
Juan Pabio Reyes P ' ' 27 SEP 2024
Vo. Bo. para la publicidad en
Gerente de Asuntos Co VES G.
& p— =N\
Firma: ,[\\%!5 m &) Firma: @'AL&EQS
Nombre: | N osquera Nombre: -
Cargo: | Gerenle de Viclimas Cargo: S
Proyectd Revisd

Notas:1. Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de dowmen_tos.
2. Lo resaltado en gris puede ser modificado o eliminado segun las caracleristicas del

proceso ‘
3. El objelo y las cifras se deben escribir en mindscula y negrita
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RESOLUCION No. 197 DE 2024
"Por medio de Ia cual se reasigna una supervision®

LA SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS Y PAZ DE LA GOBERNACION DEL
META

En uso de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las que |2 confiere la Ley
80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, la Ley 594 de 2000, el Decreto
1082 de 2015, en especial el Decreto 275 de 2020, el Decreto 075 de 2021 y demas
normas concordantes que adicionen yfo modifiquen; y,

CONSIDERANDO

Que mediante la Ley 1474 de 2011 se establecié normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencién, como Investigacion, sancion de actos de corrupcidn y la
efectividad del control de la gestidn plblica, indicando la importancia de las funciones
ejercidas por la interventoria y la supervision dentro de fa inversion y ejecucion de los
recursos.

Por lo que el seguimiento y control de la ejecucion del contralo, quien ejerza la
supervision® debera observar o establecido en la Conslitucion Politica, la Ley 1474 de
2011, y demas normas aplicables y vigentes.

Ahora bien, la Doclora INGRIHT XISLEY ACOSTA CARVAJAL, identificada con cédula
de ciudadania nimero 1,010.163.346, en calidad de secretaria de Derechos Humanos
y Paz del Departamento del Meta, nombrada mediante Decreto No. 008 de fecha 02 de
enero de 2024 y posesionada segun consta en el Acta No. 004 de fecha 02 de enero de
2024, lo que la faculta para contratar en nombre y representacion del Departamento del
Meta,

| At ) 4o fa Ley 1474 e 2011, SUPERVISION E INTERVENTORIA CONTRACTUAL, Con o fin g prodeger [a matalidad adminsieatva, de prevent
umd.mu*,auuwabmmmmmocmm-wm
tomente i canecta ejecussdn del objeto confranado & varvls de LN supervisar @ un inferve nity, segin coneeponds.

La spervisdn comalrh on ol segariarto Moo, sdmriuratia, fnancieso, contable, y haideo que, sobes el cumplmiants del sbieto del sentrane, o8
oeroda pal 3 mana §ndad estatal cando Mo requieron CONOG Mietes exprciaizades. Para b spervidin 3 Gradad estatal podrl contratst persomgl
de spoyo. & runds Jo Jos condeaton de prealacidn do serncos QUE 30N requendon.

Cra. 21 sur, Canwno Ganodero jontes ce ko Fokhbhtmpowmojo
¥ Pigo, Centro Regianal de Atencian a tas Vietimos « CRAV

3123710331 - 30 s7570 0y N el R

WWIW OO GOVED vg T

Scanned with
(& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-' ‘-

e
# » \‘N DEPARTAMENTO DEL META
==

e

N G2 000 1488

RESOLUCION No. 197 DE 2024
*Por medio de la cual se reasigna una supervision®

De acuerdo al Manual de Funciones y Competencias Laborales para los empleos de la
planta global de la Gobemnacion del Meta, establece que la Secretaria de Derechos
Humanos y Paz, como ordenadora del gasto podra delegar la supervision de los contratos
que se suscriban para el gjercicio del efectivo funcionamiento de la secretaria.

El DEPARTAMENTO DEL META, a través de la Secretaria de Derechos Humanos y Paz
y JUAN BAUTISTA AYA ROZO, identificado con cédula de ciudadania No. 7.787.495,
suscribieron el Contrato No. 2197 del 27 de septiembre de 2024, cuyo objeto es:
*FORTALECER EL SEGUIMIENTO PARA GARANTIZAR LA ATENCION A VICTIMAS
DEL CONFLICTO ARMADO EN ACOMPANAMIENTO CON ENTIDADES DEL SNARIV
EN EL CENTRO REGIONAL DE ATENCION A VICTIMAS DEL DEPARTAMENTO DEL
META". Raz6n por la cual se expidid el Registro Presupuestal No. 11585 del 30 de
sepliembre de 2024.

Por lo que en la cldusula octava del Anexo a Minuta de Conlralo Electrénico de Prestacién
de Servicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestidn, establece lo siguiente:

“8) Supervisién: EI DEPARTAMENTO ejercerd la supervisién del presente
conlrato, a través del Ordenador del Gasio, el cual tendrd las obligaciones
consignadas en los estudios previos del proceso en el acdpite obligaciones del
supervisor, que hace parte integral del contrato.”

Razo6n a ello, en los Estudios previos, en el acapite de las obligaciones del Supervisor,
indica lo siguiente:

*OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR. EI DEPARTAMENTO ejercerd la
supervisién del presente contralo, a través del Ordenador del Gasto, el cual
tendra las siguientes obligaciones:

1. Los supervisores responderdn disciplinaria, civil y penalmente por sus
acciones y omisiones en la acluacién contractual en los términos de la
Constitucién y la Ley (articulo 51 de la Ley 80 de 1993 y artlculo 84 del Estatuto
Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

2. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrolio
del contrato.

3. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacién del contrato.

Cro. 21 sur, Camine Gonadero (antes ae la Palcla Metmpounna)o

3123N0331 - 30815711

# Piso, Contro Regional co Atencién o fos Victimos - CRAV

Scanned with
CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

:;;'a
ﬁ:_ DEPARTAMENTO DEL META

et
T S92 000 1488

RESOLUCION No. 197 DE 2024
“Por medio de la cual se reasigna una supervision”

4. Informar oporiunamente a la Secrelaria Juridica cualquier anomalia o
incumplimiento por parte del contratista.

5.Todas aquelias actividades que garanticen la normal efecucién y cumplimiento
del contrato de acuerdo con el programa establecido y las demds conlenidas en
fa Ley.

6. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

7. Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021, por medio de la cual se adopla
el Manual de Conltratacién, Supervision e Interventoria del Departamento del
Mela.

8. Publicar en la plataforma electronica del SECOP todos los documentos del
proceso que hacen parte integral de fa etapa contractual y posfcontractual.

9. Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
suscripcién del acta de inicio la informacion requerida por la plataforma SIA
OBSERVA para su publicacion.

10. El supervisor deberd responder por la calidad y veracidad de la informacién
reportada en las plataformas electrénicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como,
en el expediente fisico que reposa en el Archivo de Gestién de la Gerencia de
Asuntos Contractuales, en las diferentes etapas del proceso hasta su finalizacion
y/o liquidacion.”

Por tal molivo, la Secretaria de Derechos Humanos y Paz del Departamento del Meta
tiene la facultad de delegar o reasignar la supervision de los contratos en cualquier
momento que lo considere pertinente, garantizando que se cumplan las funciones y
responsabilidades establecidas. Para ello, es necesario nombrar un supervisor.

Que, por lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reasignar a NELLY DEL CARMEN MOSQUERA GARCIA

identificado con la cedula de ciudadania No. 1.121.842.843, en su calidad de Gerente de

victimas Cédigo 039, Grado 01, adscrito a la Secretaria de Derechos Humanos y Paz del

Departamento del Meta; la supervision del contrato No. 2197 del 27 de septiembre de

2024, suscrito enlre el Departamento del Mela, a lravés de la Secretaria de Derechos

Humanos y Paz y JUAN BAUTISTA AYA ROZO, identificado con cédula de ciudadania
Cra. 21 sur, Camine Gonodero {ontes oc lo Poldo Mcucpoﬁundo
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RESOLUCION No. 197 DE 2024
“Por medio de la cual se reasigna una supervision®

No. 7.787.495, cuyo objeto es: “FORTALECER EL SEGUIMIENTO PARA
GARANTIZAR LA ATENCION A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN
ACOMPANAMIENTO CON ENTIDADES DEL SNARIV EN EL CENTRO REGIONAL DE
ATENCION A VICTIMAS DEL DEPARTAMENTO DEL META", a partir del 30 de
sepliembre de 2024.

ARTICULO SEGUNDO: El supervisor debera realizar la supervisién del contrato en los
términos de la Ley 1474 de 2011, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 594 de
2000 y el Decreto No. 075 de 2021, expedido por el Departamento del Meta.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de su expedicién y deroga
las que le sean contrarias al presente acto administrativo.

Dada en Villavicencio el dia treinta (30) de septiembre de 2024.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Tediic =

INGRIHT XISLEY ACOSTA CARVAJAL
Secretaria de Derechos Humanos y Paz

ORDENADOR DEL GASTO
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Bancode Bogota
oyt REFERENCIA BANCARIA

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JUAN BAUTISTA AYA ROZO,
identificado(a) con Cedula de ciudadanta niimero 7.787.495 est4 vinculado(a) con el BANCO
DE BOGOTA a través de los sigulentes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 364781195, ablerta/o desde el 8/2/2021.

Se expide en Bogots el dfa 9 del mes de Septiembre del afio 2024 con destino a:
Departamento del Meta
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Firma Autorizada

ESTA WFORMACION 5 CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANGO ]
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada 1a base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que,
AYA ROZO identificado con CC No. 7787495, registra la siguiente informacidn.

POSITIVA

MPANIA DE SEGLUIROS

ps =

JUAN BAUTISTA

Datos dgl Contratante ‘ Datos de la Relacion Laboral /
Fecha de Inicio de cobertura: 29/09/2024

gstado Afillacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 27/09/2024

DEPARTAMENTO DEL META - NL 892000148 Fecha fin de Con 21/12/2024
Tipo Vinculacién: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

el sistema aplica de

forma automética la nevedad
izar la correspondiente

Recuerde que una vez cumptida la fecha fin de contrato,
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato 0 prorroga deberd real
novedad a través de nuestro portal ine para continuar con la cobertura.

certificado, visite nuestra

para validar la informacién emitida en este
codigo (vélido por un mes

~VALIDAR CERTIFICADOS". Ingrese el siguiente

£sta certificacion s€ expide enla ciudad de Bogotd D.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

me«r&*mu

iz B60.01153-6 - Linea gratulia naclomat: 01 $000-111-170 Tesbfome: {601) 330-7000
m'rcwmm Manc Ckaldo #incon - defersordeiclinnie @posiiva
Camera TUA No 96 - Bl Oficing 206 Sogata. Telbfone: (601) 610 §164 g

ina web y seleccione la opcibn
): 202401019821943.

C. 3 los 28 dias del mes de septiembre de 2024.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS
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