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Señores Gerencia de Contaduría, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con 
t d 1 . ·t I d 1 1 r 1 . . t rt d t 1 o os os reqursi os para que sea canee a a, a cua tene os sIguien es sopo es ocumen aes: 

N. 
Documento 

Hacienda Jurídica Secop 
Sia 

(Marcar con X los documentos que aplican al paqo, los que no con N/A) Observa 

1 
COPIA REGISTRO PRESUPUEST AL 

N/A N/A N/A N/A (Primer paco del contrato inicial o de la adición o cesión del contrato) 
/ 

COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS / 

2 (Todos los paoos con proyectos de inversión y en la adición) 
X í N/A X N/A 

3 
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO 

X / X X X (F-BS-16) 

4 
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN 

N/A N/A N/A N/A (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda - Oriqinal Jurídica) 

5 
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS 

X 
,l':'' 

X X X (Oriqinal Hacienda - Copia Jurídica) l 

6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Paoo) N/A N/A N/A N/A 

7 
COPIA CONTRA TO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES 

N/A N/A N/A N/A (Primer Paco o cesión del contrato) 
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRA TO 

8 (Pago posterior a la modificación) N/A N/A N/A N/A 
(Para Adición último paco del contrato inicial y primer paco de la adición) 

9 
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesión del contrato) 

N/A N/A N/A N/A En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes 

10 
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR 

N/A N/A N/A N/A (Primer Paqo o si hay cambio de supervisor) (Nota 11 )  
1 1  CERTIFICACION BANCARIA (Primer osco o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A 

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 
• Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural). 
• Esquema de presunción de costos, de acuerdo a lo establecido por el ministerio de salud 

y protección social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta propia o con 
12  contrato diferente a prestación de servicios) X X X X 

• Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si está obligado a , 

tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad social y 
parafiscales durante los últimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, cédula de 
ciudadanía y antecedentes de la profesión vlqentes del revisor fiscal (Persona Jurídica) 

13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato inicial, cesión, o 
N/A N/A N/A N/A ororroqa) (Persona Natural) 

14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X ', 

15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X 
16 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X X X X 

17  ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1 y 2) N/A N/A N/A N/A 

Fecha de elaboración del reconocimiento: 1 
/ / 

Contratista: SANDRA YOLENI VELASQUEZ AGUDELO /' 1 e.e. o Nit. 1.12 0 . 3 6 6 . 0 4 5-9  /  
Representante LeQal: N/A ,.. 1 e.e. N/A ,· 

Tipo de Pago: Parcial 1 1 Final 1 _Y( 1 Número de Pago: 03 ,.,../'',<' 
V 

Valor a Pa ar Letras Números : 
Cordialmente, 

Nombre: 

IENTOS OCHENTA Y SEIS IL PESOS M/CTE. $ 3.286.000)// 
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GOBERNACIÓN DEL META - Villavicencio/Meta 

Línea Gratuita nacional: 018000129 202 
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4 Contrato No. y Fecha: 2027 del 24 de septiembre de 2024" 

/ 

26 de diciembre)Ó24 1 Periodo de l:,ago: i Del i 2s111t202.f Al 






















