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A cODIGO: F-BS-15
okt ¥ RECONOCIMIENTO Y PAGO
(3«'-}%‘ (PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION 05 v
| e / /

Fecha de elaboracion del reconocimiento: | 16/12/2024

7 7
I'T Periodo de Pago: | Del | 16/11/20247 [ Al | 151122024

|_Contrato No. y Fecha: 1759 del 16 de septiembre de 2024 ~ /
Contratista: JUAN ANDRES BASTO AROCA 7 cc.oNit. | 1.121.889.869 < ¢
Representante Legal: N/A / c.c. N/A /
Tipo de Pago: Parcial | | Final | X}/ Numero de Pago: 03
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de I cuenta que se anexa, por cuanto
. cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales 5
Documento < e 1a
N (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Haclenda | Juridica | Secop Observa
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL N/A N/A N/A N/A
[z~ (Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesion del contrato)
> COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X / N/A X N/A
. . g . ez 7
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO / X
3 | (F-Bs-16) X 7/ X X
y COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N/A N/A N/A N/A
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica)
™5 FAQTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X / X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica) 4
6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
- COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A N/A N/A N/A
(Primer Pago o cesion del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 (Pago posterior a la modificacién) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicion ultimo 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 N/A N/A N/A N/A
participantes
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
10 (Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11) o i DA A
11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural). e
e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el 13 K /\
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores V4 Bm
independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de £
12 servicios) ),( s 1 ),( D“:wbx
o Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
. { obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
i aportes a seguridad social y parafiscales durante los ultimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
13 inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) N/A N/A N/A N/A
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) s X X 5%
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A N/A N/A N/A
/
[ valor a Pagar (Letras y Numeros): [ sels millones quinientos mil pesos micte. ($6. 500 000) =
Cordialmente, P
%/[%/ [y S
Nombre: | Joaquin/Hymbérg Chisto Velasquez Nombre: Mariluz Bernal Varg&k b
Cargo: / /hSesgh Grado 01 Cargo: Secretaria de Competitividad y
Desarrollo Econdémico q
Supervisor Ordenador del Gasto
ARCHIN <

17 DIC 1024 @ @
.., woven | | 130 e | 15030000

i )

www.meta.gov.co
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GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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| CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19 |
| PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL (R I
: —~ BPPID - EJECUCION DE RECURSOS i VERSTON: ’ 01 |

¥ { f

b j e o ———— S

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

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento dei Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decrato 0460 de 2012y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que ¢! Proyecto:
- IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE INTERNACIONALIZACION EMPRESARIAL EN DEL |
e . DEPARTAMENTO DELMETA . -

Se encuentra registrado en ef Banco de Programas y Proyectos de inversion Departamental “an R ]
BPPID baje &l niimero: Mﬂ—sm—g}-

—

Observaciones: Ajuste por decreto 367 del 2024,

En la fecha 29 de agosto de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO
ECONOMICO ha solicitado cerlificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la
siguiente informacion:

Esliuctura def Pla oo EI Gobierno de la Unidad 2024-2027"

PILAR 2. ZMPLEQ, -1.3.2 PROGRAMA (A 21.3.2.1 Subpragrama . .
EMPRENDIMIENTO Y INTERNACIONALIZACION Internacionalizacian industiia y wisimo.. (4} procesos de formacion 2l
PRODUCTIVIDAD. 2.1 COMO EJE canto pefitica plblica., seclor empresarial e

EJE ESTRATEGICO DINAMIZADOR DE DEL deparlamento del Mela en
META COMPETITIVO, DESARROLLO leméticas da
PRCDUCTIVO Y PRODUCTIVO.. inlernacionalizacion..

GENERADCR DE

EMPLEO. 2.1.3 LINEA
ESTRATEGICA
CONOCIMIENTO,

INNOVACION ¥

1.Actividad o componente a giecutar: fomentar procescs de desarrolio dirigidos al sector empresarial del Meta, centrados
e habilidades y conocimientos necesarios para la infemacionalizacion. .

Obieto del gasto: Consolidar Bspacios que generen alianzas en pro del posicionamiento de los emprendedores, en lemas
de propiedad industrial para fortalecer los sectores empresariales y productivos del departamento del Meta y su
interacionalizacion,

Yalor: $19,500,000.00.
Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Obras o actividades adicionales: NO
Certificacion expedida en la ciudad de Vilavicencio, en la fecha: 02 de septiembre de 2024

Y g?pﬁ’} |

Elaboro: EDNA MATELENE RODRIGUE?

7% Carrers33No 3845 / Ldificio Gobernacién/ Meta / Colombiza
§i PBX:(+57)R 6818500/ Linca Gratuita nacionad: 01 800G 129 202

Sl wwwanetagov.co




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

VERSION:

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.143.3

Contrato No. y Fecha: No. 1759 del 16 de septiembre de 2024
Contratista; JUAN ANDRES BASTO AROCA )

1.121.889.869 ]
(Persona natural o juridica que figura - 1 NIT/C.C, i’

(,
en el contrato.)
N/A c.e N/A

Representante Legal:
S0l6 para persona juridica)

JOAQUIN HUMBERTOQ CHISCO
VELASQUEZ <

17.321.075 -

Supervisor: C.C.

Objeto: (Transcribir del contrato)
Consolidar espacios que generen alianzas en pro del posicionamiento de los emprendedores, en temas
de propiedad industrial para fortalecer los sectores empresariales y productivos del departamento del
Meta y su internacionalizacion. g

Valor inicial del contrato: Diecinueve millones quinientos mil pesos mcte (%
Letras y Numeros) 19.500.000) -

Término Inicial de Ejecucion: E! contrgtol§era' por el términq de (3 meses), contados a partir de

la suscripcion del acta de inicio.

Fecha de Inicio 16/09/2024 . | Fecha Finalizacién 15/12/2024
segiin Acta de Inicio: - segun Acta de Inicio:

Modificaciones {Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otrag) |
Valor de la

Modificacién Fecha de expedici6n

{Cuando Aplique) del documento,

Tiempo de
Modificacion
{(Cuando Aplique)

Tipo de Modificacion

N/A
Total del Valor de Ia Modificacion N/A
*Si no existen modificaciones cologue valores en ceros y demas casillas N/A
“Inserte filas si requiere '

Fecha Finalizacion:
{Inicial +/-
modificaciones

TRES (3)

MESES / 1611212024 -

Término Total de Ejecucion:
{Inicial +/- modificaciones)

LVaior fotal del contrato +/- las Diecinueve millones quinientos mil pesos mcte ($ 19.500.060)

modificaciones: (Letras y Numeros)
*Diligencie sélo si existen modificaciones, de lo contrario N/A Realice la sumatoria del valor inicial y las
modificaciones en valores aun cuando sea cero (0), al igual que el t&rmino de ejecucion y Fecha de
Finalizacién

*Inserte filas si requiere

[ Forma de Pago: (Transcribir del contrato)
EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi tres (3) mensualidades
vencidas cada una, por valor de seis millones quinientos mil pesos m/cte. ($6.500.000), previa
certificaciéon 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.




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

DERARTAMENTO DEL META VERSION: 05
MIT, 892.000.148-8
]
Contrato Inicial, Registro Presupuestal: _
Numero y Fecha: 10465 del 16/09/2024 _-| Inversién | X | Funcionamiento |
4

Rubro presupuestal; 0301 - 2.3.35.3502.0200.006.2.3.2.02.02.008 - 20
Valor: (Letras y Nimeros) Diecinueve millones quinientos mil pesos mcte ($ 19.500.000}),~
Adicién, Registro Presupuestal:
Namero y Fecha: N/A | loversion | N/A | Funcionamiento | N/A

Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y Niimeros) N/A

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicion

Obligaciones Generales def Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.
2,

10.
1.

12.

13.

14.

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 acapite de FORMA DE PAGO.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible {tendra vigencia maxima de tres
(3) afios y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con Io
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, materiales,
insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrolio del objeto del contrato.

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

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera 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 inclinacién 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, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio,

Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido
el periodo mensual de ejecucion del contrato.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liguidacion del contrato,

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato
de acuerdo con el 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 poblacién objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de Ia
ejecucion del contrato.

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

Cumpiir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacién de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasion del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores
en terminos de seguridad y salud en el trabajo.




DEPARTAMEN:O;‘DEL META VERSION 05

CODIGQ: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

NIT. 892.000.148.8

[ 15.

186.
17.

18.

1.

2.
3.

11.

Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacion y la proteccién
del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.
Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion
establecida por la organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con
o estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.

Cargar en la plataforma del SECOP Ios documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los
informes de ejecucion a mas tardar dentro de los tres (3} dias hébiles siguientes a la fecha de
elaboracion de la misma,

Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.

AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohibe la compra, utilizacion y suministro de plastico

de un solo uso no hiodegradable.

Adquirir y utilizar bienes y servicios amigables con el medio ambiente.

Aportar a los aspectos ambientales: Ahorro de energia (apagar equipos), ahorro de agua (utilizar

solo a necesaria) y ahorro de papel (hacer uso del correo e imprimir a doble cara y solo o

necesario),

Hacer disposicion adecuada de residuos en puntos ecolégicos (Blanco: Aprovechables, Verde:

Organicos Aprovechables, Negro: No Aprovechables) y papeleras (Papel de Oficina).

Acatar las responsabilidades establecidas en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.2.16.

Obligaciones del contratista. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de

Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

b. Informar a los contratantes Ia ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

c. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes, los
Comites Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

e. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

Cumplir lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.22.18. Examenes médicos
ocupacionales y en el Decreto 723 de 2013 articulo Articulo 18 Examenes médicos ocupacionales,
el cual establece que “las personas que tengan contrato formal de prestacién de servicios en
gjecucion tendran un plazo de seis (6) meses para practicarse un examen preocupacional y allegar
el certificado respectivo al contratante. Para los contratos que se suscriban con posterioridad a la
entrada en vigor del presente decreto dicho plazo aplicara a partir del perfeccionamiento del mismo”
Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas
establecidas para su control, matriz F-MC-20 IPVER “Identificacién de peligros, valoracién de
riesgos y determinacion de controles”.

Informar oportunamente al supervisor de contrato y al area de seguridad y salud en el trabajo, ia
ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades Iaborales, actos y condiciones
subestandar, dafios a |a propiedad o al medio ambiente.

Realizar y promover pausas activas durante la Jornada laboral.

. Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo y Sistema de Gestion Ambiental (Ambiente de trabajo libre de sustancias psicoactivas,

alucinégenos, enervantes o que creen dependencia como cigarrillo, vapeadores o alcohol)

Cumplir con las normas de seguridad vial (uso adecuado del cinturdn de seguridad, casco, respetar

limites de velocidad, entre otros)




'CODIGO: J F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
usaanmmsﬁ;; DEL META AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05

NIT 882.000.148-8

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Apoyar a la Secretaria de Competitividad y Desarrollo Econdmico en Ja realizacion de un taller de
fortalecimiento de estrategias locales, nacionales y de cooperacién internacional, dirigido a estudiantes
universitarios y/o emprendedores con énfasis en temas de derechos de propiedad industrial.

2. Realizar apoyo juridico y orientar en los temas relacionados con la oferta institucional de la
Secretaria Competitividad y Desarrolio Econémico, dirigida a emprendedores y empresarios del
Departamento del Meta.

3. Apoyar a la Secretaria de Competitividad y Desarrollo Econémico en la orientacion y ruta de
articulacion referente al proceso de registro de marca dirigida a emprendedores y empresarios del
Departamento del Meta.

4, Apoyar la gestion de enlace entre la Secretaria de Competitividad y Desarrollo Economico y el
Ministerio de Industria y Comercio en los temas relacionados con la cooperacion internacional para
fortalecer el posicionamiento las estrategias locales, nacionales de internacionalizacion.

5. Realizar apoyo de tipo Juridico en ia gestion de los procesos contractuales desde su etapa
precontractual y hasta su cierre que le sean asignados, cumpliendo las orientaciones impartidas por la
Secretaria Juridica y las directrices sefialadas por la Ley, Colombia Compra Eficiente y el manual de
contratacion del Departamento de! Meta.

6. Realizar apoyo juridico en la contestacion de las diferentes solicitudes, peticiones, quejas y
reclamos que sean asignados de acuerdo a las orientaciones impartidas por el ordenador del gasto, el
Gerente y/o el Supervisor.

7. Asistir y/o realizar reuniones, comités, mesas, capacitaciones ylo actividades institucionales tanto
de la Secretaria de Competitividad y Desarrolio Econdmico como de la Gobernacién del Meta que indique
el Secretario, gerente y/o supervisor.

8. Las demas que el Secretario, Gerente y/o supervisor del contrato considere necesarias en relacion
con el objeto contractual.

Modificaciones y/o Adiciones:

N/A

Periodo de Pago: Del 16/11/2024 .| Al 15/12/2024 7/ p
Tipo de Pago: Anticipo [ Parcial Final | X~ |-No.dePago | 03 |
No. de Comprobante de Entrada a Aimaceén: (Contratos cuando se N/A

requiera ingreso a almacén)

No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se N/A

requiera instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar (Letras S - : ‘
Méximo 2 Decimales) Seis millones quinientos mil pesos m/cte. ($6.500.000)~

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe W
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.
Clasificador
No. R.P. Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
0301 -
10465 2.3.35.3502.0200.006.2.3 2.02.02,008 - 20 83111 $6.500.000 -
Vaior Total Autorizado a Pagar (numeros maximo 2 decimales) $6.500.000.1"




w7

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO: ( F-BS-16‘,

DEP@T;Q;;E&?;;% META VERSION: 05
Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Ciasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe j
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: |
Municipio | Valor B
Villavicencio l $6.500.000-]
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) | $6.500.000"
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 de! impuesto de industria y comercio.
[ Anticipo (Letras y Numeros maxime 2 Decimales) | N/A ]
| Porcentaje: | N/A | Observaciones. ' N/A ]
% . .
Valor Saldo Amortizacié | % Anticipo Saldo
Concepto Facturado ngm:::’% Contrato n Anticipo Amortizado Anticipo
Valor nicial N/A N/A N/A NIA N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Balance Financiero de Ejecucidn del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto SE:Q;;OS DD/MM/AAAA Ejecucién
Decimales) Del Al Financiera
PRIMER PAGO $6.500.000 - 16/09/2024 - 15/10/2024 .| 33,33%:
SEGUNDO PAGO $6.500.000 ] 16/10/2024 , 15/11/2024 | 33.33%
PAGO AUTORIZADO EN EL a |- 33.34% ¢
PRESENTE INFORME $6.500.000 _ ' 16/11/2024 . 15/12/2024 (
VALOR TOTAL DEL CONTRATO < -
INICIAL $19.500.000 ’ 16/09/2024. | 15/12/2024 ‘

Nota: Inserte o Elimine filas si requ

iere.

100% #




BEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000 148-3

Saldo
ejecu

Valor Total De La Adicién

Concepto

Pago Autorizado en el informe

de la Adicién pendiente por
tar

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién

%
Ejecucién

Valor Periodo de Pago
(NUmeros maximo DD/MM/AAAA
2 Decimales) Del | Al

Financiera

| N/A ] N/A

N/A ‘ N/A

Nota: El nimero de

Certificado exped

Certificado expedido por el Representante legal

I Datos

NOVIEMBRE
2024
9478006054 -

| $2.600.000-
$325.000 -

Valor pagado a SALUD
$416.000
$63.400

Pago de Seguridad Social
Persona Natural

Datos
DICIEMBRE

-

Periodo Cotizado

2024
Numero de Planiila 9478888600 .-
IBC (Ingreso Base de Cotizacién $2.600.000 .-
Valor pagado a SALUD $325.000
Valor pagado a PENSION $416.000 .

Valor pagado a ARL $63.400 .-

Valor pagado a FSP

Nota: Si realizé 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 Sociai:
(Persona Juridica)

ido por el Revisor fiscal

Nota: Sies

persona natural se diligencia N/A




DEPARTAMENTO DEL META
NIT, 892 000 148.8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

Se expide como requisito esencial para que se efectie el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

A2eser’Grado 01

prGrado0f ~ |
%

VERSION:

CODIGO: F-BS-16




CUENTA DE COBRO No. 03

EL DEPARTAMENTO DEL META
Nit: 892.000.148-8

DEBE A;

JUAN ANDRES BASTO AROCA
C.C. No. 1121889869 de Villavicencio

La suma de; seis millones quinientos mit pesos micte. ($6.500.000).

Por concepto de Cancelacién Prestacion de Servicios Profesionales, seglin objeto del Contrato No.
1759 de 2024, el cual tiene por objeto “Consolidar espacios que generen alianzas en pro del
posicionamiento de los emprendedores, en temas de propiedad industrial para fortalecer los
sectores empresariales y productivos del departamento del Meta y su internacionalizacion.”

Periodo 3.-comprendido del 16-de noviembre del 2024 al 15 de diciembre de 2024, dando
cumpiimiento al objeto del contrato, en el Municipio de Villavicencio.

Detalle lugar de ejecucién:

MUNICIPIO NUMERO DE DiAS VALOR DIiA TOTAL
7 CONTRATO
Villavicencio . 30 7 l $216.666,667 $6.500.000

Me acojo a lo establecido en el articulo 173 de |a ley 1450 de 2011, por lo tanto, declaro que los
valores canceladgs al Sistema de Seguridad Social en Salud correspondiente al mes noviembre Yo
diciembre de 2024, no han sido tenido en cuenta en ningdn otro pago.

Clasificacion de ingresos por renta de trabajo Art. 335 Ley 1819 de 2016 Art 103. Art. 383 E.T
No expido factura por no ser comerciante, seglin Art. 1 Decreto 65 de 1996 yArt615delET
No responsable de IVA, no obligado a facturar (Libreta H Articulo 2 Decreto 100197

La presente se expide en la ciudad de Villavicencio, a los dieciséis(16) dfas del mes de diciembre”
de 2024,

Cordiaimente,

/,, T ":{/ P (A‘% <t
- JUAN ANDRES BASTO AROCA
C.C. No. 1.121.889.869 de Villavicencio
Celular No. 3213437709
Contratista

—
{



aportes
en inea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEY, APORTANTE

ldentificacion Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxu:o_.wMM_.»mmz.p e
€C 1121689869 BASTO AROCA JUAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 12 5UR 18 82 VILLAYICENCIO-META 6839931 Mo
CONDOMINIQ PACANDE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Sajud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1106159137 $476006054 1 2024712416 2024712/06 | BANCO DAVIVIEND A $B04,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 18C Aporte Codige |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias fBC Aporte
&ip 600 600 444 GO0 400 00D 600 o o SU0.Q00 £3.400 ) D
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $2.600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 50 $0 $2,600,000 $63,400 e se
dad: VILLAVICENCIO Depto: META ¢ 1 Afiliados) $1,600,000 $416,000 52,600,000 $315,000 S0 $0 $2,600,000 $63,400 50 50
r _nn __::8&% quaqo AN _ma..a_ _ 30 52,600,000 s1e6.000{  epsoos] 30 52,660,000 125,000 0 50 50 1423 30 52,600,000 s63,400( 0 50 50
Total >m=wnomn Hv $2,600,000 $416,000 |.L $2,600,000 $325,000 S0 50 $2,600,000 $61,400 50 $o
Pagina 7 de 2 2024, .06 12:48 PMm




ApOTES Resumen General de Page

-
& anea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exonerade SENA e
ICBF
CC 1121889869 BASTO AROCA JUAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 12 SUR 13 B2 VILLAVICENCIO-META 5839931 Ne
CONDOMINIC PACANDE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIRACION

Periodn Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Payo Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora _ Yalor
2024-11 2024:11 1106159137 2478006054 [ 2024412416 20624412406 | BANCO DAVIVIENDA u__

RESUMEN

DE PAGO

- SALDOSE
INCAPACIDADES..

1 5416,000 50 S0 5416,000

05 " VALOR LIQUIDADO. . INTERESES MORA -

AFF (ADMINISTRADORAS: 1 )

PORVENIR 230301 800,224,808 g 1 5416,000 50 S0 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,400 50 $0 $63,400
POSITIVA COMPARILA DE SEGURQS 14-23 850,011,153 [ 1 563,400 50 50 563,400
EPS {ADMINISTRADGRAS; 1) 1 5325,000 S0 50 $325,000

800,251,440

$325,000 50 S0 $325,000
.. $804,400 - . . ..

Pagina 2 de 2

2024, 06 12:48 Pm



apares
eninea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mqwnnMﬂwmz_p e
CC 1121889869 BASTO AROCA JUAN ANDRES INDEPENGIENTE PRINCIPAL CLL 12 SUR 18 82 VILLAYICENCIO-META 6839931 No
CONBOMINIO PACANDE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha _ Pago
Pensién Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago ] Banco Dias Mora | Valor
202412 2024-12 1123208563 478388500 i 2025/M717 2024112413 _ BANCO DAVIVIENDA o_ $804,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo [Dias BC Aporte Codige [[ias B¢ Aporte Codigo |Dias BL Aporte Codigo |Dias 18€ Aporte Dias IBC Aporte
CIp Afiliadoe 600,000 €000 408060 800 5 0 600000 06 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $2.600,000 $416,000 $2,600,000 $323,000 50 S0 52,600,000 $63,400 50 S0
Cludad: VILLAYICENCID Cepto: META { I Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,5600,000 $325,000 50 133 $2,600,000 563,400 50 50
‘u _.H _:ﬁwsw% ?&a AN _ze_: _ 50 52,500,000 s416,000 [ epsoos| 1o 52,600,000 $325.000 o 50 50 23 30 2,600,000 s63,900 © 5 0
Total _>—.._=N10mn 1) £2,600,000 5418,000 $2,500,000 $325,000 50 50 52,600,000 563,400 50 $o
Pagina 1 de 2 2024, 1310:25 Am




apores Resumen General de Pago
En ine,
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mqw%%_ummzb e
CC 1121889869 BASTO ARQCA JUAN ANDRES INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CLL 12 SUR 18 82 VILLAVICENCIO-META 6839931 Ne
CONDOMINIO PACANDE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensidn Salug Pago Planifta Planitla Limite Pago Banco Dias Mora ¥alor
2024-12 2074-12 1123208569 Q472888600 1 2025/01417 20241213 | BANCO DAYIVIENDA o 5804,400

RESUMEN DE PAGO

DOS. VALOR LIGUIDADG INTERESES MORA " SALDIOS .
o . o INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} mﬁ.m.OcO 50 50 $416,000
PORVENIR 23031 800,224,808 8 1 $416,000 $0 S0 5416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 563,400 S0 S0 $63,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 850,011,153 6 1 563,400 50 50 563,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,000 50 S0 5325,000
SANITAS EPS0D5 80C,251,440 6 wuNm.cg S0 56

$325,000

.. 5804,400

Pagina 2 de 2

2024 1310:35 AM



DEPARTAMENTO DEL META
HIT, 892.000.148-B

ACTA DE FINALIZACION

CODIGO:

F-BS-17

VERSION:

04

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1759 DEL

ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y

JUAN ANDRES BASTO AROCA.

Contrato No. y Fecha:

1759 del 16 de septiembre de 2024

Registro Presupuestal No. y Fecha:

10465 del 16/09/2024 -~

Contratista: Juan Andrés Basto Aroca Nit/c.c. | 1.121.889.869
Representante Legal: N/A c.C. N/A

L Joaquin Humberto Chisco 17.321.075
Supervisor; Velasquez = c.C.
Obijeto:

Meta y su internacionalizacion.

Consolidar espacios que generen alianzas en pro del posicionamiento de los emprendedores, en temas
de propiedad industrial para fortalecer los sectores emﬁresariares y productivos del departamento del

Inicial + prérroga)

Valor inicial del contrato: Diecinueve millones quinientos mil pesos mcte ($
(Letras y Nimeros) 19.500.000}
Término Inicial de Ejecucion: tres (3) meses .
Fecha de Inicio 16/09/2024 Fecha  Finalizacion 15/12/2024
| segun Acta de Inicio: ' segin Acta de fnicio:
Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Mcdificacion expedicion del {Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prorrogas)

N/A N/A N/A N/A

Término Total de Ejecucién: N/A Fecha Finalizacién: N/A
{Inicial + prérroga)

Valor total del contrato, incluyendo
adiciones: (Letras y Nimeros)

N/A

]

**Inserte filas si requiere

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

En la ciudad de Villavicencio, el sefior JOAQUIN HUMBERTO CHISCO VELASQUEZ Supervisor
identificada con cédula de ciudadania nimero 17.321.075, y JUAN ANDRES BASTO AROCA identificado
con cédula de ciudadania 1.121.889.869,.suscriben la presente Acta de Finalizacién, previa verificacion
de todos los documentos y requisitos legales.

En constancia se firma, a los 16 dias:d

7

el mes diciembre del afio 2024. A

Pl

s

-
r2 oo S 702 P

&

- JUAN ANDRES BASTO'AROCA

JOAQUIN, HUMBERTO CHISCO VELASQUEZ

Contratista

/ -

Slpervisor
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