RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

A
DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

CODIGO:

F-BS-15

VERSION:

05

o

Fecha de elaboracion del reconocimiento:

26 de diciembre iZ’dZ4 | Periodo de Pago:

4Contrato No. y Fecha:

2027 del 24 de septiembre de 2024

.
|De|| 2511024 | A | 2410002

Confratista; SANDRA YOLENI VELASQUEZ AGUDELO f cc. oNit. | 1120.366.045.9 .~
Representante Legal: NA , cC. N/A
Tipo de Pago: Parcial | | Final | X | Nimero de Pago: 03 .~
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con «
todos los requisitos para que sea cancelada, 1a cual tiene los siguientes soportes documentaks:
Documento . - Sia
N. (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A} Hacienda Juridica Secop Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
! (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato) NA p NA NA NA
9 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X P NA X VA
{Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion) .
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 (F-BS-16) X ¥ X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 {Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) NA NA NA NA
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
{Criginal Haclenda — Copia Juridica) '
6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) NA NA NA N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES :
7 {Primer Pago o cesion del contrato) -NA NA NA NA
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 | (Pago posterior a la modificacion) NA NA NA N/A
(Para Adicién ltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesién del contrato)
9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes NA NA NA NA
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
10 (Primer Pago 0 §i hay cambio de Supervisor) (Nota 11) NA NA NA NA
11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago 0 sl realiza camblo de cuenta) NA NA NA NA
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
-» Planilla integrada en la que conste €l pago de aporte y &} IBC. (Persona Natural).
e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el ministerio de salud
y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta propia o con
12 contrato diferente a prestacion de servicios) X X X X
o Cerfificado expedido por el representante legal y/o rewisor fiscal (Si esta obligado a |-+ =
tenerlo), donde acredte que sC encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad social y
parafiscales durante los UGltimos 6 mescs, anexando tarjeta profesional, cédula de
cludadania y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal {Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primcr pago del confrato inicial, cesion, o
3 prorroga) (Pcrsona Natural) ( i NA NA NA NA
14 | INFORME DEL CONTRATISTA NA 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 1y 2) NA NA N/A NA
P

| Valor a Pagar (Letras y Nimeros):

4| TRES MILLONES DQSCIENTOS OCHENTA Y SEIS L PESOS MICTE. ($ 3.286.000) /

Cordialmente, /l /

__Nombre: Wﬂé&@dﬁzﬁuﬁz Nombre: OMEMARTINEZ MACHADO
el Cargo: [ Profesional Universitarjo Cargo: Sécretario de Ambiente 7
LR / Supervisor Ordenador del Gasto

oy . /

icontec”

www.meta.gov.co

pmy | GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
| 7 Linea Gratuita nacional: 018000129 202

SEP loque - 26-1ay




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
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental
BPPID bajo el niimero;

Observaciones: Ajustado por decreto 367 del 2024.

En la fecha 28 de agosto de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE AMBIENTE ha solicitado certificacion de
Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura del Plan de Desarrollo “El Gobierno de la Unidad 2024-2027"

PILAR 2. EMPLEOQ, 2.1.5.3 PROGRAMA 2.15.3.3 Subprograma Seclor 32 - Ambiente y Meta 21053033201.
EMPRENDIMIENTO Y BIODIVERSIDAD, Fortalecimiento del desarrollo sostenible.. Acompaiiar 28 Planes de
PRODUCTIVIDAD. 2.1 CONSERVACION Y manejo integral de Geslién integral de Residuos

EJE ESTRATEGICO GESTION SOSTENIBLE  residuos sblidos (PGIRS} Sdélidos (PGIRS). .
META COMPETITIVO, DEL AGUA.. y Economia Circular .
PRODUCTIVO Y

GENERADOR DE

EMPLEO. 2.1.5 LINEA
ESTRATEGICA
PLANEACION
AMBIENTAL..

m

1.Actividad o componente a ejecutar: Gestién y acompafiamiento a los PGIRS.
Obieto de! gasto: Acompariar las acciones correspondientes para la caracterizacion sobre fa gestion de residuos sélidos

en los municipios de la subregién de la Macarena en el departamento del Meta, en el marco de fa resolucion 754 de 2014,
Valor; $11,501,000.00.

Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacién

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 28 de agosto de 2024

Efaboro: RIGOBERTO AG O TURRIAGO

@& @ A Carrera33No3s -45 / Edificio Gobernacién / Meta / Colombia
icontac Jll contec €, PBX:(+57)8681 85 00/Linea Gratuita nacional: 01 8000 129202
mower | | sowsr| | souon & www.metagov.co




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

T sszouorass VERSION: 05
Contrato No. y Fecha: 2027 del 24 de septiembre del 2024 7
Contratista:

C o SANDRA YOLENI VELASQUEZ 1.120.366.045-9 1
{Persona natural o juridica que figura en el AGUDELO / NIT/C.C /
confrato.)
Representante Legal: :
(Solé para persona juridica) N/A cC. NIA //
Supervisor: JULIO ANDRES GONZALEZ / c.C. 1.010.164.813 ~

Objeto: (Transcribir del contrato)

“ACOMPANAR LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA LA CARACTERIZACION SOBRE LA GESTION DE
RESIDUOS SOLIDOS EN LOS MUNICIPIOS DE LA SUBREGION DE LA MACARENA EN EL DEPARTAMENTO DEL
META, EN EL MARCO DE LA RESOLUGION 754 DE 2014”

Valor inicial del contrato: NUEVE MILI:ONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL MICTE.
{Letras y Nimeros) v ($9.858.000)
Término Inicial de Ejecucion: Tres (03) meses. / s
Fecha de Inicio 25 de septiembre de/” | Fecha Finalizacion 24 de diciembyefe
segln Acta de Inicio: 2024 7 | segin Acta de Inicio: 2024
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)
] et Valor de la .
Tipo (.je. M odificacién Modificacion Fecha de expedicion del »Tle{n_po q?
Adicién (Sumar) (Cuando Aplique) documento Modificacion
Reduccion {Restar) piig ) (Cuando Aplique)
N/A N/A / N/A N/A
Total del Valor de la Modificacion N/A / N/A N/A g
*Si no existen modificaciones coloque valores en ceros y demas casillas N/A - ‘ 4
*Inserte filas si requiere ‘
Término Total de Ejecucion: ‘ N/A Fecha Finalizacion: NA
(Inicial +/- modificaciones) {Inicial +/- modificaciones)
Valor total del contrato +/- las N/A )
modificaciones: (Letras y Nimeros) e

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A Realice la sumatoria del valef inicial y las modificaciones en
valores aun cuando sea cero (0), al igual que el #érmino de ejecucion y Fecha de Finalizacion
**Inserte filas si requiere

-

/|
Forma de Pago: (Transcribir del conirato)

EL DEPARTAMENTO pagaré al conratista el valor de ejecucion del co rato asi: Tres (03) mensualidades vencidas por valor
de tres millones doscientos ochenta y seis mil pesos micte. ($,8.286.000) cada una; previa certificacion de cumplimiento
expedido por el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo 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:

. 11277 del 24 ,de septlembre " " X
Nimero y Fecha: 462024 Inversién X Fupcwnamlento v
Rubro presupuestal: 0301-2.3.32.3206.0900.002.2.3.2.02.02.009-20 =" ’
Valor: (Letras y Nimeros) NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL MICTE. ($9. 858 000)

Adicion, Registro Preéupuestal:

NGmero y Fecha: [ N/A | Inversion | N/A | Funcionamiento [ N/A




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

DEPANIT_“!'AMENTO DEL META VERSI O N: 05
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Lefras y Nimeros) N/A

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta més de una adicién

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.
2.

9.

10.
1.

12,

13.
14,

15.

16.

17.
18.

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

Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en la ley 100 de 1993,
(EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucion del contrato, conforme al acépite
de FORMA DE PAGO.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia méxima de tres (3) afios y sera vélido
para todos los confratos 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 fransporte, materiales, insumos de apoyo
logistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.

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

Prestar los servicios con €l 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 realizar con personas o material que pueda interpretarse como mensajes de inclinacion
politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacion del Meta; teniendo en
cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la
contratacion, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademéas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos
que puedan generar obstéculo para el desarrollo de la prestacion def servicio.

Presentar informe de ejecucion previo a los pagos y demés soporte documental y cada vez que sea requerido por el
Supervisor. |

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidaciéon del contrato.

Cobrar los bienes y/o servicios suminisirados y certificados 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 Gestion de la Gobernacion del Meta, publicados en la pagina web de la entidad.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga conocimiento con
ocasion de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la informacién de la poblacion objeto, obtenida
con ocasion o0 como consecuencia directa de la ejecucion del contrato.

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi 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 prevencion, eliminacion de lesiones, 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 las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacion y la proteccion 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 establecida por la
organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con lo estipulado en el Sistema Integrado de
Gestion.

Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los informes de ejecucion a
més tardar denfro de los fres (3) dias habiles siguientes a la fecha de elaboracion de la misma.

Las demés que por naturaleza del contrato se requieran en el franscurso del mismo.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.
2,

Presentar un plan de accidn integrado que incluya actividades, tiempos e instrumentos de verificacién.
Fomentar visitas mensuales presenciales en cada uno de los municipios de la subregion de La Macarena en el
Departamento del Meta, correspondientes a Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa y Uribe, con el fin de acompafiar las




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO .
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 05

NIT. 892.000.148-8

acciones correspondientes para la caracterizacion del estado del PGIRS de acuerdo con lo establecido en la resolucion
0754 del 2014.

3. Elaborar y entregar un informe mensual con los  avances de la caracterizacidén en cada uno de los municipios
mencionados en el contrato, con sus respectivos soportes.

4. Elaborar y eniregar un informe final en donde este consolidado la caracterizacion del estado del PGIRS por municipio
relacionado en el contrato.

5. Lasdemas que le sean asignadas por la Secretaria de Ambiente Departamental o su delegado en relacion con el objeto
del contrato.

Modificaciones ylo Adiciones:

N/A
,'/ ,’/‘

Periodo de Pago: Del 251 1/2024;/“' Al 24112126824 | P
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X, [No.dePago [ 3<]
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contratos cuando se requiera ingreso a NA
almacén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se requiera instalacion de N/A
bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras Mé&ximo 2 | TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS
Decimales) MICTE. ($ 3.286.000)

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

Clasificador .
No.R.P. 1 Rubro Presupuestal ) Presupuestal p Valor a Afectar /
11277 7 0301-2.3.32.3206.0900.002.2.3.2.02.02.009-20" 94900 < $3.286.000 *
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros méaximo 2 decimales) $ 3.286.000

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 Municipios de: Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa y Uribe

Municipio Valor &
MESETAS $876.266,68 ¢
LA MACARENA $876.266,68 ¢
VISTA HERMOSA $766.733,32 <
URIBE $766.733,32 &
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $3.286.000,00
Nota: Incluir filas adicionales 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.

o

g




CcODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 05
Anticipo (Letras y Nimeros méximo 2 Decimales) N/A $ -
Porcentaje: | 0% | Observaciones: | N/A
Amortizacion del Anticipo
23 23
Concepto Valor Facturado § § Saldo Contrato Amortizacion Anticipo é :‘g Saldo Anticipo
= & = £
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 NA N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 2 NA N/A NA NA N/A NA
Parcial 3 N/A N/A N/A N/A NA N/A
Parcial 4 NA NA N/A NA NA NA
Parcial 5 NA NA NA NA NA NA
Parcial final N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total NA N/A N/A NA NA NA
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago % Ei .
Concepto (NGmeros maximo 2 DD/MM/AAAA o Fjecucion
Decimales) Del Al Fmanmera/,f
Primer Pago $3.286.000,00 25/09/2024 24/10/2024 33,33%°
Segundo Pago - $3.286.000,00 25/10/2024 24/11/2024, - 33,33%"
Pago Autorizado en el Presente Informe - $3.286.000,06¢ 25/11/2024 24/12(2024 33,34% *
Saldo del Contrato Pendiente por 1%
Ejecutar $0 N/A N/A 0% e .
Valor Total del Contrato Inicial $9.858.000,00 25/09/2024 2411212024 © 100% /"’
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere. e
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Valor Periodo de Pago % Eiecucién
Concepto (NGmeros maximo 2 DD/MM/AAAA oFi njanciera
Decimales) Del Al
*Cuarto Pago N/A N/A N/A N/A
*Quinto Pago N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el Presente Informe N/A N/A N/A N/A
Sgldo de la Adicion Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicion N/A N/A N/A N/A

Nota: El niimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y contintia en el balance

financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere.
(Si no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial mas la
Adicion

$9.858.000




%@1 CODIGO: | F-BS-16
9”7:/?@;2\%‘@ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
e AUTORIZANDO PAGO .
BT sz owoaans VERSION: 05
Pago de Seguridad Social
° (Personga Natural) Dat}s /
Periodo Cotizado NOVIEMBRE 2024 #| DICIEMBRE 2024 /
Nimero de Planilla 8633954961 8633954974 ~
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.314.400 $1.051.520
Valor pagado a SALUD $164.300 $131.500
Valor pagado a PENSION $210400 ¢ 1  $168.300
Valor pagado a ARL $13.800 #~ $11.000
Valor pagado a FSP N/A N/A
Nota: Sirealiz6 pago para méas 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 N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que f/e/e_fectﬂe el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los Veintiséis (26) “dias del mes de g‘énbre de 2024 .

Cordialmente, ﬂ

JA\

81D ANDRES GONZALEY

Profesional universitario [

|/ Supervisor

I




R i TP

CUENTA DE COBRO No:03-2024
Contrato No. 2027 del 24 de septiembre del 2024 — Gobemetion del Meta

Villavicencio 26 de diciembre de 2024 "

GOBERNACION DEL META
NIT. 892.000.148- 8

DEBE A

SANDRA YOLENI VELASQU'éZ AGUDELO
C.C. 1.120.366.045 deféranada, Meta

LA SUMA DE
TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. ($ 3.28#5’?«600)

Por concepto de Tercer y dltimo pago por PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ‘dél Contrato No.
2027 de 2024 cuyo objeto es “ACOMPANAR LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA LA
CARACTEBIZACI()N SOBRE LA GESTION DE RESIDUOS SQLIDOS EN LOS MUNICIPIOS BE“"LA
SUBREGION DE LA MACARENA EN EL DEPARTAMENTQ" DEL META, EN EL MARCO/DE LA
RESOLUCION 754 DE 2014” co,pr’éspondiente al periodo No. 03 comprendido entre el 25 de noViembre de

2024 al 24 de diciembre de 2024.

MUNICIPIO DIAS VALOR DIARIO VALORTOTAL .-
MESETAS 8 $109.533,33 $876.266,68 < -
LA MACARENA 8 $109.533,33 $876.266,68 < .-
VISTA HERMOSA 7 $109.533,33 $766.733,32 ¢
URIBE 7 $109.533,33 $766.73332 & -
TOTAL 30 $3.286.000,00

Cordialmente;

‘&n&m \Jelasarer A

SANDRA YOLENI VELASQUEZ AGUDELO
Ingeniera Ambiental
C.C 1.120.366.045 de Granada - Meta

Correo: Syva_555@hotmail.com
Cel: 3202483380




RESUMEN PLANILLA PAGADA 272

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICAGION oV _ RAZON SOCIAL CLASE oouao_ ARL . vxmmmz;o.oz_ ACT. ECO TIPO DE EMPRESA N \
CC 4420366045 ° _ _ SANDRA YDLENIVELASOUEZ AGUDELO 1 ° _ POSITVA- 14-23 UNICA _ 3300 Naturat >mov >A om
MUN-DEP OIRECCION TELEFONO EfAIL EXENTO DE PARAFISCALES ' ’
§0-330 S\ MZ8 CASA 16 3202483380 SYVA_SSS@HOTMAILCOM N
. - m.m.
- S . : DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
PERIODO PENSION| PERIODOSALUD | PLANILA, | TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODETRABAJO| DEPARTAMENTO |  MUNICIPIO | VALORPAGO |  INTERESXMORA | ENTIDADRECAUDO
202412 202412 aauuwfnusu‘ 1 20281216 _ TODOS LOS CENTROS _ META _ MESETAS _ 310.800 _ o _ Banco Occlvsnlas
N AFILADOS ; [REF. DEPAGO (Piny| FECHALDATE | EsTADO PLANILA ’
1dad 8633113122 20250114 Pagada
EMPLEADO . B . [ PENSION - SALUD. - GCF RIESGOS | TARIFA|PARAF| SENA] IcBF [E5AP{ MIN
: o H § & il & 4|z 3]z 3]z E|E TE : 3 w Ciaote | scrins
. : H H 53 | £ s | E F3 £ & . . Tow | et
N w o cinooo | o (52401019 j 5 { (zla[z]s] ; _MTT mm mw g | g i mm H mm mm sl & mm ¥ mm mm O T R B B o R B B B P I B R o N N S R A e L Putecis | Econirica
L cnzmesss  ELASQUEZAUDELO) 1314400 _ * _x_§5$. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o 24[20] 0 |24 PORVENIR: | 1051520 509 o e_m»",»,w.mz. SIS0}y g BRNCCE- o of 1951920 11000 - o010 o o o o sofo| s N | zewm
RESUMEN PLANILLA PAGADA
. 3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
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RESUMEN DE PAGO
= S - SALDOSE : P
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EPS CAJACOPI [ ccress [ so1s43241 6 1 131.500) 9 [ 131.500)
RP; ini 1) 1 of 9 11.000]
POSITIVA I 14-23 [ 860011163 | [ 1 [ [ 11.000) hﬂl.i.. .
Gran Total 0| 9 210.800] 5 oz’
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)
DEPARTAMENTO DEL META
NIT. B92.000.148-5

ACTA DE FINALIZACION

CODIGO:

F-BS-17

VERS

ION: | 04

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 2027
DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y SANDRA YOLENI VELASQUEZ

AGUDELO

Contrato No. y Fecha:

2027 del/24 de septiembre del 2024

Registro Presupuestal No. y Fecha:

11277 del 24 €€ septiembre de 2024

Contratista:

SANDRA YOLENI VELASQUEZ
AGUDELO

Nit/c.c. -

1.120.366.045

Representante Legal:

N/A c.C.

N/A

Supervisor:

JULIO ANDRES GONZALEZ | c.c.

1010.164.813—

Obijeto:

P

“ACOMPANAR LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA LA CARACTERIZACION SOBRE LA GESTION ﬁE
RESIDUOS SOLIDOS EN LOS MUNICIPIOS DE LA SUBREGION DE LA MACARENA EN EL DEPARTAMENTO DEL META,
EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 754 DE 2014”

Valor inicial del contrato;
(Letras y Numeros)

NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL MICIE

($9.858.000)

Término Inicial de Ejecucion:

Tres (03) meses. .~

Fecha de Inicio 25 de septiemire de | Fecha Finalizacion segun | 24 de diciembre d&™
segun Acta de Inicio: 20 Acta de Inicio: 2024 <~
- Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fechade Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prorrogas)
N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: N/A

(Inicial + prérroga)

(Inicial + prérroga)

Valor total del contrato,
adiciones: (Letras y Niimeros)

incluyendo

N/A

*Diligencie sblo si existen modificaciones, de lo contrario N/A

*Inserte filas si requiere

-

En la ciudad de Villavicencio, el Sefior JULIO ANDRES GONZALEZ, Supervisor delegado identificado con
cédula de ciudadania niimero 1.010.164.813 y SANDRA YOLENI VELASQUEZ AGUDELDO, identificada con cédula
de ciudadania nimero 1.120.366.045 de Granada Meta, suscriben la presente Acta de finalizacion, previa
verificacion de todos los documentos y requisitos le:a|e7,

En constancia se firma, a los Veintiséis (26)

dias, def mes de diciembre de} afio 2024.

«’Sanc\rc\ \)@bs@\cﬁLA :

SANDRA YOLENI VELASQUEZ AGUDELO /‘

/JULIO ANDRES GoﬂzALEZ

Contratista

/ Supervisor

7




