Ek RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CODIGO: F-BS-15
el T (PAGO PARCIAL O FINAL)

i VERSION: 6

- — P AT £ v4
Fecha de Elaboracion del Reconocimiento: | § § AGU 2079 ‘ Periodo de Pago; ] Del ] 0610712025 7 | Al | osiosroze |
Contrato No. y Fecha: 1106 DEL 05 DE MAYO DE 2025 Zy
Contratista: ELIZABETH LOPEZ CORTES / c.c. o Nit. No. | 1122139224
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A /
Tipo de Pago: Parcial | [ Final | X [ Namero de Pago: 03 /

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cu

enta que se anexa, por cuanto cumple con todos
los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:

N. Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica Secop Sia Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
g (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato) Ly NiA X i
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicién) e
3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
4 COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A N/A N/A N/A
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica) 4
6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A X N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
: (Primer pago o cesion del contrato) i s X NA
8 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicién dltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)
9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesién del contrato) N/A N/A X N/A
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
0 (Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) NIA NIA Ni& NIA
11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A X N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
e Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta /
12 propia o con contrato diferente a prestacién de servicios) X X X X
e Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los ultimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
B (Primer pago del contrato inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) NIA 2t L BA
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 ¥V X X X
17 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A
18 ACTA.FARC|AL'ID.E OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de N/A N/A N/A N/A
inversién y la adicion) 5
SALIDA DE ALMACEN - INSTALACION DE BIENES (Firmada)
L19 (Para contratos de suministroy(C-&)ia Hacienda — Original Juridica) s i S A
: /i P /
Valor a Pagar (Letras y Nimeros): A| /
TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESQS, CIE ($ 3.286.000)
Cordialmente, BR iR e =
Firma: /T o J I Firma:
Nombre: “LJNDA DELCY GUZWMAN GUTIERREZ Nombre: LINDA DELICY GUZMAN GUTIERREZ
Cargo: Setfetaria de Vividnda del Meta Cargo: Secretang de Vivienda del Meta
Drderfador d Supervisor 7
\\ : G

L)
Firma: CZF 4 S I% m 1 @ Lb
Nombre: | LINDA DELCK GUZMAN G{ITIERREZ GicL NOCG | N\ Necroe Noom Seary
Cargo: Secretariads Vivienda gkl Meta i @Og&/ (;C[ZS % LRY TO7L0 |

Accion: Revision del Directivo del Area Revisién Juridica Revisién Financidra

SECOf slto O w0~ 25 1990\9{19
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OEPARTAMENTO DELMEIA
N a2yl g

Vigencia: 2.025

GOBERNACION DEL META

NIT. 892000148-8

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No.

4690

Fecha de Compromiso:5 de mayo de 2025

Beneficiarie  LOPEZ CORTLS
No. C.D.P. : 1985

Tipo de Compromiso Servicio
Contrato: 1106 Fecha:5/05/2025
Objeto: BPIN 2022005500020 BR|
CONSTRUCCION DE VIVIEND/
DE RESTREPO

ELIZABETH Nit: 1122139224 - 5

Fecha de Expedicién del C.D.P.: 23 de abril de 2025 Con Formalidades Plenas

Vence: 31/12/2025 -
INDAR SEGUIMIENTO Y CONTROL EN LOS ASPECTOS FINANCIEROS AL PROYECTO
\S DE INTERES SOCIAL VIS URBANIZACION LA MORIENA PARA LA POBLACION DEL MUNICIPIO

Cto.Utilidad : Secretaria de Vivienda Regional DEPARTAMENTO DEL META
Identificacién Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inyersion

BPIN 2022005500020 CONSTRUCCION DE VIVIENDAS DE INTERES
SOCIAL (VIS) URBANIZACION LA MORENA PARA LA POBLACION
DEL MUNICIPIO DE RESTREPO

0320 - 2.3.40.4001.1400.153.2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a fas cmpresas y servicios de Ia produccion 1.735.521,81
- 00AD ;
‘I Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
i Asignaciones Directas 20%
BPIN 2022005500020 CONSTRUCCION DE VIVIENDAS DE INTERES
SOCIAL (VIS) URBANIZACION LA MORENA PARA LA POBLACION
DEL MUNICIPIO DE RESTREPO
0320 - 2.3.40.4001.1400.153.2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de la produccitn 8.122.478,19
- DO0AR
Recurso de a Nacion-Destinacion Especifica
Asignacion para la Inversién Regional
T Total Compromisos .858.000.
Programacion de Pagos $9.858.000,00
Nies Valor
Junio $3.286.000,00
Julio 3.286.000,00
Agosto 3.286.000,00
“talor Total Prog, $9.858.000,

JAIDY ELAIKA NIETO

Sl (CaN
\

Gerente de; Presupuesto

Llaboré: CARLOSRINCON

PCT Enterprise - Page 3 of 3 - RPC 4690
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.5 | CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y
5 Pkow:'cros DE INVERSION DEPARTAMENTAL
= BPPID - EJECUCION DE RECURSOS

coHb1GOo: (\ F—PE-1;

|
i

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:

CONSTRUC;CIGN DE VIVIENDAS DE INTERES SOCIAL (VIS) URBANIZACION LA
MORENA PARA LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE RESTREPO.

Se encuent!ra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
1 Departamental BPPID bajo el niimero: 2022005500020

Observaciones: Se certifica proyecto con codigo BPIN: 2022005500020 Construccion de viviendas de interés
social (VIS) urbanizacion LA MORENA para la poblacion del municipio de Restrepo. - Priorizado mediante el
Decreto 058 de 2023 y se le incorporan Ios recursos mediante el Decreto 075 de 2023, - Decreto No. 581 de 10
de diciembre de 2024 “Por medio del cual se ajusta con adicion de recursos unos proyectos de inversion
financiado con cargo a las fuentes del Sistema General de Regalias bienio 2023-2024" - Decreto No. 586 de 12

de diciembre del 2024 “por medio del cual se adicionan unos recursos al presupuesto del Sistema General de
Regalias bienio 2023-2024 de! Departamento del Meta”.

En la fecha 31 de marzo de 2025, 1a Unidad Ejecutora SECRETARIA DE VIVIENDA ha solicitado certificacion
de Banco de Programas y Proyectos para ejecucién de recursos, conforme a Ia siguiente informacion:

|
Estructura del Plan de Desarrollo “E/ Gobierno de Ja Unidad 2024-2027

PILAR 3. MAS | 31.1.1PROGRAMA LA 3.1.1.11 Subprograma Sector 40 - Vivienda, Meta 31011014003, Asignar
VIVIENDA Y ‘ VIVIENDA ES Mi casa, Mi familia . ciudad y territorio. 1200 subsidios de vivienda
SANEAMIENTO ‘ PRIORIDAD. nueva de interés social y/o
BASICO PARA [AS prioritario para familias en la
FAMILIAS DEL META, zona urbana del departamento
3.1 EJE ESTRATEGICO del meta, a través de los
VIVIENDA DIGNA Y diferentes proyectos de
SANEAMIENTO vivienda. .
BASICO. 3.1.1 LINEA
ESTRATEGICA ‘
__VIVIENDAS DIGNAS.. |

Actividad o componente a ejecutar. CONTROL EN EL INICIO,
EJECUCION ¥ CIERRE DEL PROYECTO EN LOS ASPECTOS TECNICOS, ADMINISTAA TIVOS,
FINANCIEROS Y JURIDICOS.

Objeto del qasto:lBRlNDAR SEGUIMIENTO Y CONTROL EN LOS ASPECTOS FINANCIEROS AL

PROYECTO CONSTRUCCION DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL (VIS) URBANIZACION LA MORENA
PARA LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE RES TREPO.

Valor: $ 9.858.000,00

Fuente de Financiacién: 00AR Asignacion para la Inversion Regional - Valor § 8.122.478.19
Fuente de Financiacion:00AD Asignaciones Directas 20% - Valor § 1.735.521 81
1

| Y

T Carrera 33 No 38-45 /Edificio Gobernacién / Meta / Colombia
oo L PrBX: (+57186818500/Linea Gratuita naclonal: 01 8000 129 202




RS \ CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO:  F-PE-19
- :7.. | PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL |- -
[ - BPPID - EJECUCION DE RECURSOS ‘VERSION: 01 1

] e e

i

CONSTRUCCION DE VIVIENDAS DE INTERES SOCIAL (VIS) URBANIZACION LA
MORENA PARA LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE RESTREPO.

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Viliavicencio, en la fecha: 11 de abril de 2025

“Y con base en la solicitud remitida por ei DR LINDA DELCY GUZMAN GUTIERREZ, - secretaria de Vivienda
entidad responsable del proyecto y respaldada por los anexos debidamente avalados por la mencionada
secretaria y con los soportes presentados, disponibles en la carpeta del proyecto”.

JEIMMY LISSEDMOLANO MORENO
Gerente de Inversion Pliblica y Banco de Proyectos

Elaboro: ing. Diego /gkro Rojas Q.

4I- Carrcra 33 No 38-45/ Edificio Gobernacion / Meta / Colombia
PBX: (+57) 8 68185 00/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

e



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGQ: ‘ F-B3-18

AUTORIZANDO PAGO )

Contrato No. y Fecha: 1106 del 05 mayo de 2025 7
Contratista:
(Persona natural o juridica que figura | Elizabeth Lopez Cortés ’,f" Nit./c.c. 1.122.139.224

en el contrato.) !
Representante Legal:

Sol6 para persona juridica) N/A cc. N/A
Supervisor: /
ggssar;aor 25 ;sar(;iae:?:ne:aﬁ'ozemdo Linda Delcy Guzman Gutiérrez / c.c. 21183211 /

supervisores)
Objeto: (Transcribir del contrato)

“Brindar Seguimiento y Control en los Aspectos Financieros al Proyecto Construccién de Viviendas de
Interés Social (Vis) Urbanizacién La Morena para la Poblacion del Municipio de Restrepo”

Valor inicial del contrato: Nueve millones ochocientos cincuenta y ocho mil pesos m/cte
Segln Minuta) (Letras y Numeros) ($9.858.000,00)
Término Inicial de Ejecucién: Tres (03) Meses

i | Fecha Finalizacién /
Fecha de Inicio : /]
segtin Acta de Inicio: 06/05/2025 / Is':g::)n Acta de 05/08/2025

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

: SO Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
Tipo de Modificacién Modificacién del documento Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A /

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
*Inserte filas si requiere

S : o Fecha Finalizacién:
Término Total de Ejecucion: ¢ 7/

: i N/A (Solo cuando existan N/A  _/
(Solo cuando existan modificaciones) modificaciones)

Valor total del contrato +/- las

modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
Letras y Nimeros)

N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Forma de Pago: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

EL DEPARTAMENTO pagard al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: Tres (03
mensualidades vencidas, por valor de Tres millones doscientos ochenta y seis mil pesos micte., ($
3.286.000,00), 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. ,

L /
Registro Presupuestal (Contrato Inicial): /: /

4690 - 05 de mayo de

P s / : 1
Nimero y Fecha: 2025 (PCT) Inversién | X | Funcionamiento

.,



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

S AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 06

NIT. 892.000.148-8

19625 — 05 mayo dg”
2025 (SPGR)

0320 -2.3.40.4001.1400.153.2.3.2.02.02.008-00AD

Rubro presupuestal: 00AD-4001-1400-2022-00550-0020 y
) 0320 -2.3.40.4001.1400.153.2.3.2.02.02.008-00AR

00AR-4001-1400-2022-00550-0020 .-

Valor: (Letras y Numeros) ghé?éeo &llgnon)es ochocientos cincuenta y ocho mil pesos m/cte., (3

*Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Adicion):

Numero y Fecha: N/A [Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y NUmeros) N/A

*Si no existen adiciones diligencie con N/A
** Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicion

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

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

2. Garantizar la afiliacién 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.

3. El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres
(3) afios y sera 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).

4, 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.

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

6. 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.

7. 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.

8. 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 aqueilos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la
prestacion del servicio.

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

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

11. 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 deberé 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.

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

13. 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.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR \ CODIGO: ‘ F-BS-‘\BW

AUTORIZANDO PAGO ( f
DEP:T;:;-E‘;K‘D:;. META VERSION: 06

14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencién, eliminacion de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasion del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores en
términos de seguridad y salud en el trabajo.

15. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacién y la proteccion
del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion
establecida por la organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con lo
estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.

17. Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los
informes de ejecucion a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de elaboracién
de la misma.

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

AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

1. Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohibe la compra, utilizacién y suministro de plastico
de un solo uso no biodegradable.

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

3 Aportar a los aspectos ambientales: Ahorro de energia (apagar equipos), ahorro de agua (utilizar
solo la necesaria) y ahorro de papel (hacer uso del correo e imprimir a doble cara y solo lo necesario).

4. Hacer disposicién adecuada de residuos en puntos ecolégicos (Blanco: Aprovechables, Verde:
Organicos Aprovechables, Negro: No Aprovechables) y papeleras (Papel de Oficina).

5. 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 la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

(o Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes, los

Comités 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.

6. Cumplir lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.2.18. 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 prestacion de servicios en ejecucién tendran
un plazo de seis (6) meses para practicarse un examen pre ocupacional 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 “Identificacion de peligros, valoracién de riesgos y
determinacion de controles”.

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

9. Realizar y promover pausas activas durante la jornada laboral.

10. Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestién 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)

11. Cumplir con las normas de seguridad vial (uso adecuado del cinturén de seguridad, casco, respetar
limites de velocidad, entre otros).




DEPARTAMENTO DEL META ‘ VE R S I O N 06

NIT, 892.000.148-8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

Zanprs

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.

Brindar apoyo financiero en los procedimientos, tramites y actuaciones con ocasion al apoyo a la
supervision para el seguimiento del proyecto que adelanta la secretaria de vivienda del Departamento de
Vivienda.

Proyectar y/o revisar informes de ejecucion mensual, parcial y/o final del proyecto, actos administrativos,
respuestas a las peticiones y/o requerimientos de entes de control con ocasioén al apoyo a la supervision
para el seguimiento del proyecto, de conformidad con la normatividad aplicable y vigente.

Verificar que los documentos y/o actos administrativos obrantes en los expedientes de los contratos sobre
los cuales ejerce labores de seguimiento a los proyectos de vivienda, cumplan con el diligenciamiento de los
formatos establecidos en el Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacion del Meta.

Asesorar y acompafar las gestiones de Técnica y/o Liquidaciones para el seguimiento de los proyectos de
inversion desde la focalizacién hasta la liquidacién con ocasion al apoyo a la supervision para el
seguimiento del proyecto que adelanta la Secretaria de Vivienda del Departamento del Meta.

Asistir y brindar acompariamiento a los diferentes comités programadas durante las distintas etapas con
ocasion al apoyo a la supervision para el seguimiento del proyecto que adelanta la Secretaria de Vivienda
del Departamento del Meta.

Brindar informacién solicitada por las personas responsables de alimentar las bases de datos de
GESPROY, SIA OBSERVA, SUIFP, PlIP, PCT y todas las demas que se impiementen o asignen en
desarrollo del contrato y/o proyecto.

Apoyar en la revision a los aportes al sistema general de seguridad social en salud y/o parafiscales
aportados por los contratistas en la ejecucion y/o liquidacién de los contratos verificando el cumplimiento de
los requisitos en los planes de inversion y/o liquidacion de anticipos, reconocimiento y pagos, actas
parciales, informes mensuales, liquidaciones y demas tramites contractuales que adelante la Secretaria de
Vivienda del Departamento del Meta.

Las demas que, por la naturaleza del contrato le sean asignadas por la Secretaria de Vivienda del
Departamento del Meta con ocasion al apoyo a la supervision para el seguimiento del proyecto.

Modificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

N/A
/
Periodo de Pago: Del 06/07/2025 /| Al 05/08/2025 ¥
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X No.dePago | 3 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacen)
No. de Comprobante de Salida a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)
Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar Tres millones doscientos ochenta y seis mil pesos;
(Letras y numeros, maximo 2 Decimales) m/cte., ($ 3.286.000,00) M
I':ckfi;:l:t’;r Rubro Presupuestal FS:' ?sslllf;;(l:laei(t)arl Valor a Afectar

0320-
PCT 4690 — 2025 | 2.3.40.4001.1400.153.2.3.2.02. ,
SPGR 19625 - | 02.008-00AR N/A $ 3.286.000:00
2025 00AR-4001-1400-2022-00550-

0020

Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales)

$ 3.286.000,00

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato)

En el Municipio de Villavicencio, Departamento del Meta




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR BOD\GO‘.

F-BS-16
— AUTORIZANDO PAGO
o ‘ VERSION: 06
Municipio (Segtn Ejecucién del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $ 3.286.000,00
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales)

*Incluir filas adicionales si se requiere.

**Discriminar el valor para cada municipio en proporcién a lo ejecutado del contrato

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

para el periodo de pago (valores antes de Iva).

Anticipo N/A
(Letras y Nimeros maximo 2 Decimales)
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A <
Amortizacién del Anticipo
<] o O
53 2%
Comtato Valor €< Saldo Amortizacién SN Saldo
B Facturado St Contrato Anticipo 2 ‘8 Anticipo
2 =&
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
“Inserte filas si requiere
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo | Ejecucién
Del |, Al 2 Decimales) Financiera |,
Primer pago 06/05/2055 05/06/205@1 : $ 3.286.000,00 33,33%
Segundo pago 06/06/2025 05/07/2025 | $ 3.286.000,00 ¥  33,33%
tagoAutodzado en el Biesehts | e $3.286.000,00 |/ 33,34% |/
Informe /
Valor Total del Contrato Inicial 06/05/2025 4| 05/08/2025 $ 9.858.000,00 |/ 100% |/
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronolégico
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo | Ejecucién
Del Al 2 Decimales) Financiera
S_aldo del Contrato Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A

*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Si no existe Adicion diligencie casillas con N/A
***Diligenciar en orden cronolégico.

“***El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y continda en el balance financiero de la adicion.




g

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

it VERSION:
Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicion $ 9.858.000,00
P ey | omos

Periodo Cotizado Julio de 2025 ;| Agosto de 2025 -
Numero de Planilla 34011406 34243970
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.423.500,00 '| $1.423.500,00
Valor pagado a SALUD $ 178.000,00 $ 29.700,00
Valor pagado a PENSION $227.800,00 $ 38.000,00
Valor pagado a ARL $7.500,00 $1.300,00
Valor pagado a FSP N/A N/A

*Inserte COLUMNA por cada planilia de pago
*Si es persona JURIDICA se diligencia con N/A

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal N/A |

Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

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

Gg A0 L5

Dado en Villavicencio, a los

Cordialmente,

Firma: V
'1/\_/(24@)
Nombre: | LINDADHLCY GUZMAN GUTIERREZ
Cargo: SEGRETARIA DE[VIVIENDA
Supervisor
.
2 ~ N
Fima ! ko (@t E e
. Oscar Férnando v L ) Héctor Enrique Fonseca
Nom?re. Bermudez Rocié Garzon Serrato Mejia
Cargo: Contrato No. del C°""at°2(')";36" del Contrato No. 0284 del 2025
Aprobacion . - Aprobacidn Financiera 'y
Técnica Revision Juridica Contractual




ELIZABETH LOPEZ CORTES
CONTADORA PUBLICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 1106 DE 05 DE
MAYO 2025

CUENTA DE COBRO N° 03'DE 2025

DEPARTAMENTO DEL METﬁA‘f

Nit. 892.000.148-8  /
DEBE A: /

ELIZABETH LOPEZ CORTES
CC: 1.122.139.224 DE ACACIAS

LA SUMA DE TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
($ 3.286.000,00)/

Por concepto de "BRINDAR SEGUIMIENTO Y CONTROL EN LOS ASPECTOS FINANCIEROS
AL PROYECTO CONSTRUCCION DE VIVIENDAS DE INTESRES SOCIAL VIS URBANIZACION LA
MORENA PARA LA POBLACION DEK MUNICIPIO DE/RESTREPO" actividades realizadas
durante el periodo del 06 julio de 2025 al 05 agostode 2025. Servicios prestados en el
municipio de Villavicencio, departamento del Met

Consignar a la cuenta bancaria de ahorros 395-000038-45 Bancolombia

Nota: De conformidad en al articulo 1 de Decreto 1237 de 2019 mediante el cual se modificé el articulo
2.2.1.1.1.7 del Decreto 780 de 2016, manifiesto como contratista que me acojo a lo alli indicado sobre la
posibilidad de realizar el pago de las cotizaciones al sistema de seguridad integral mediante periodos
mensuales vencidos a través de la planilla integrada de liquidacion de mi planilla (aportes en linea).

Cordialm tq:

ELIZABEYH LOPEZCORTES
CC: 1.122.139.224 de Acacias.
Contratista

CRA 372 17 32 BRR LOS CEDROS, ACACIAS-META
E-Mail elizabethlopezcortes29@gmail.com
Cel: 322 336 39 69




VA

RAZON SOCIAL : ELIZABETH LOPEZ CORTES ¢
AS O PAG(S)BS. IDENTIFICACION: CC-1122139224

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-05

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-08

FECHA DE PAGO: 2025-08-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-07

PERIODO SALUD: 2025-07 .

NUMERO PLANILLA: 34011406

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34011406

TIPO DE PLANILLA: !

é:NOT?I‘)?A?) NT NOMBRE A'::?Lhr/fggs 18C SOLIGARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES SININTEREGES VALOR PAGAR
EPS041 900156264 NUEVA EP.S. S.A MOV 1| 4 s1423500 $0 $0 $0 L~ $178.000 $178.000
230301 800224808 PORVENIR 1] 4 $1423500 so $0 $0 _$227.800 § 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1| 7 $1428500 $0 $0 $0 $ 7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 /s 413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/09/2025




= Bancolombia Vi o /

Comprobante en linea
Pago PSE

5 Ago 2025 09:40:57

Pago exitoso
CUS 1679397878

Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha Referencia 2

5 Ago 2025 09:40:57 CC

Nlmero de factura Referencia 3
34011406 1122139224
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de seguridad Social Integrado  $413,300

Numero de comprobante Costo de Ia transaccion
TR0939227878 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
***k 3845

e

—_—
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



/A

ASO PAG(?aS

RAZON SOCIAL :

ELIZABETH LOPEZ CORTES ¢

IDENTIFICACION:

CC-1122139224

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025.-08-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-05
FECHA DE PAGO: 2025-08-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08 ‘
NUMERO PLANILLA: 34243070
TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34243970

TIPO DE PLANILLA: ]

SB?T?I'D?\% NIT NOMBRE Kiﬂ“."fé‘é’s 1BC SOLIDARIGAD SUBI;IOSNFEE?‘JCIA INTERESES gllﬁll.lﬁ?EF;lRAEGSAERS VALOR PAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S, S.A. MOV 1 "J) $237.250 $0 $0 $0 / $29.700 $29.700
230301 800224808 PORVENIR 1 s $237.250 $0 $0 $0 /§ 38.000 $38.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 ,@""f $237.250 $0 $0 $0 ér ‘3 1.300 $1.300

Total a pagar so $0 $0 - s 69.000 $69.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: F7/10/2025




= Bancolombia 7 o /

Comprobante en linea
Pago PSE

5 Ago 2025 09:44:34

Pago exitoso
CUS 1679409302

Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha Referencia 2

5 Ago 2025 09:44:34 cC

Ndmero de factura Referencia 3
34243970 1122139224
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de seguridad Social Integrado  $69,000

Ndmero de comprobante Costo de la transaccion
TR0942479302 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**** 3845

VIGILADO

F
DE COLOMBIA



3 ACTA DE FINALIZACION CODIGO: | F-BS-17
s DE CONTRATO O CONVENIO

VERSION: 5

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO No. 1106 DEL0S DE MAYO DE 2025 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y ELIZABETH LOPEZ CORTES

Contrato No. y Fecha: 1106 DEL 05 DE MAYO DE 2025/
Registro Presupuestal No. y Fecha: (PCT) 4690 - 05/05/2025 4
(Relacione todos los Registros /
Presupuestales) (SPGR) 19625 - 05/05/2025 / Vs
Contratista: ELIZABETH LOPEZ CORTES ° c.c. o Nit. No. | 1.122.139.224
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
SRy LINDA DELCY GUZMAN |
Supervisor: GUTIEREZ c.c. No. 21.183.211

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

"Brindar Seguimiento y Control en los Aspectos Financieros al Proyecto Construccion de,’(/iviendas de
Interés Social (Vis) Urbanizacion La Morena para la Poblacién del Municipio de Restrepo”’

Valor Inicial del Contrato: Nueve millones ochocientos cincuenta y ocho mil pesos m/cte
(Letras y Numeros) ($9.858.000,00) / ./ .
Término Inicial de Ejecucién: Tres (03) meses ¥, ° .
Fecha de Inicio: / | Fecha Finalizacién: /
Segun Acta de Inicio 06/05/2025 Segtin Acta de Inicio 05/08/2025

Modificaciones (Adiciones, Prérro as, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

; . A Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
Tipo de Modificacién Modificacién del documento Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A 4

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere

Término Total de Ejecucin: e g’;gi S;'r‘;'(')z;‘(‘l's‘:;‘n o
(Solo cuando existan modificaciones) modificaciones)

Valor total del contrato +/- las

modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
Letras y Nimeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

N/A

En la ciudad de Villavicencio, la sefiora LINDA DELCY GUZMAN GUTIEREZ, Supervisora delegada identificada
con cédula de ciudadania namero 21.183.2117de Cumaral, y ELIZABETH LOPEZ CORTES identificada con cédula

de ciudadania numero 1.122.139.224 de Acacias, suscriben la presente Acta de Finalizacién, previa verificacion de
todos los documentos y requisitos legales.

06 AGD 2075

En constancia se firma, el

Firma:
Nombre: Linda Del
Ehzabéth Lépez Cortes Secretaria d
Contratista Supervisor




