P
n}? RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS | CODIGO: F-BS-15
il (PAGO PARCIAL O FINAL) TERREN S

< / /
Fecha de Elaboracion del Reconocimiento: | 0g de agosto de 2025 | Periodo de Pago: | Del | 06/0772025 | Al | 05/08/2025

P —

|_Contrato No. y Fecha: 0747 del 03 marzo de 2025 / e

|_Contratista: JUAN BAUTISTA AYA ROZO c.c. o Nit. No. | 7.787.495
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A 7
Tipo de Pago: Parcial | X /] Final | [ Namero de Pago: 05 {

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la érden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos |
los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:

;I Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Sia Observa

COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL

1 | (Primer pago del contrato inicial o de Ia adicién o cesién del contrato) hA NA oA A

2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X NA X NA
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicién)

3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

4 | (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda - Original Juridica) N/A N/A N/A N/A

s 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) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A

COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES

L (Primer pago o cesion del contrato) N/A N/A N/A N/A

8 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) NA NA N/A N/A
(Para Adicién Ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)

9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesion del contrato) N/A NA N/A NA
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR

10 | (Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) A BA A 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 Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién 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
tenerio), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los Gltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
13 (Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) NA N/A N/A N/A
14 | INFORME DEL CONTRATISTA NA X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23). NA X X X
@ 16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A
ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los n proyectos de
U [eikduiigetin 60 FINAL (10008 Jow Pagos conf prayect N/A N/A N/A N/A

SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION DE BIENES (Firmada)
19 | (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A N/A N/A N/A

[ Valor a Pagar (Letras y Nimeros): | Cuatro millones doscientos cuarenta mil pesos M/cte., ($4.240.000) / ]

Cordiaimente, A -
Firma: Firma:
\ VR — P [ ‘
Nombre: INGRIHT XISLEY ACOSTA CARVAJAL Nombre: E
Cargo: Secretaria de Derechos humanos y paz Cargo: Gerente de Victimas
Ordenador del Gasto % \ Supervisor -
A 7 \ o L) 2
Firma: - 1A \ {
Nombre: NEL [ LAURA PACHON \ GAZOLINA QUIROGA
Cargo: dd Victimas Profesional Cps 0192/2025 Pofgsiorial Cps 0163/2025
Accion: Revision del Directivo Revision Juridica Revisibn Financiera
¥ \ Area Ordenadora del Gasto

secol S‘%'SZ_ W~2L0-2.5

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacién - Meta - Colombia ©
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7.3 | CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
(#ias) | 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:

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LA LEY 1448 DE
2011 Y GARANTIAS DE PARTICIPACION EFECTIVA DE POBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTO EN EL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
Departamental BPPID bajo el nimero:

2024005500072

Observaciones: PROYECTO POAI 2025, Actualizado mediante decreto de liquidacion 599 de 2024 para la
vigencia 2025.

En la fecha 06 de febrero de 2025, 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:

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

———————————— — — ———— ]
PILAR 1. SEGURIDAD 1.1.32 PROGRAMA 1.1.3.2.2 Subprograma Sector 41 - Inclusion social Meta 11032024101. Formutar,
TOTAL Y DERECHOS INSTITUCIONES Prevenciony proleccion. . y reconciliacion... actualizar y realizar seguimiento

HUMANOS EN EL META. FORTALECIDAS PARA LA anual al plan de contingencia’
1.1 EJE ESTRATEGICO IMPLEMENTACION DE LA departamental. .
CIUDADANIA SEGURA. LEY 1448 DE 2011 Y LA

1.1.3LINEA GARANTIA DE LA

ESTRATEGICA PARTICIPACION

POBLACION VICTIMA . EFECTIVADE LA
POBLACION VICTIMA DEL

META.
M

1.Actividad o componente a ejecutar; Gestionar el cumplimiento del plan de contingencia departamental para el
cumplimiento de Sistema de Alertas Tempranas y el fortalecimiento de los Equipos de Accion Inmediata - EAI.
Obieto del gasto: Fortalecer las Acciones para el seguimiento y actualizacién del Plan de Contingencias
Departamental para la atencién inmediata de emergencias humanitarias en el marco del conflicto armado en el
Departamento del Meta. Valor: $29,680,000.00.Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre
Destinacion

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencig E\fecha: 06 de febrero de 2025

<«  JEIMMY
erente de Inve
Elaboro: LUIS ALFONSO GOMEZ BONILLA

,@' @ @f x' %5 Carrera 33 No 38-45/ Edificio Gobernacién / Meta / Colombia
icontec I consec ‘ | &, PBX:(+57)8 6818500/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
Lire (e Laem ] |5 www.meta.gov.co
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il CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
ol

AUTORIZANDO PAGO
cosrizea oo VERSION: 06
/

Contrato No. y Fecha: 0747 del 03 marzo de 2025 a Y4
Contratista: / (
(Persona natural o juridica que figura | JUAN BAUTISTA AYA ROZO / Nit. /c.c. | 7.787.49
en el contrato.)
Representante Legal:
(Solé para persona juridica) NIA ¢.C. NA 3
Supervisor: /
(insertar filas cuando en el periodo 9/
de pago se presenten varios NELLY MOSQUERA GARCIA Cc.C. 1.121.842.843
supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)
“FORTALECER LAS ACCIONES PARA EL SEGUIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL PLAN DE

CONTINGENCIAS DEPARTAMENTAL PARA LA ATENCION INMEDIATA DE EMERGENCIAS
HUMANITARIAS EN EL MARCO DEL CONFLICTO ARMADOQ EN EL DEPARTAMENTO DEL META”

Valor inicial del contrato: Veintinueve millones seiscientos ochenta Mil pesos m/cte.,
(Segun Minuta) (Letras y Ndmeros) | ($29.680.000)
Término Iniclal de Ejecucién: Siete (7) Meses
Eocha o bicto Fecha Finalizacién /
seg(n Acta de Inicio: 06/03/2025 's:lg;:,n Acta de 05/10/2025 /]
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)
Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
Tipo de Modificacién Modificacion del documento Modificacién
(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

Fecha Finalizacién:

Término Total de Ejecucién: 4

(Solo cuando existan modificaciones) NA (Solo cuando existan N/A
modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones: N/
(Solo cuando existan modificaciones) A
(Letras y Nameros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: siete (7) mensualidades
vencidas cada una, por valor de Cuatro millones doscientos cuarenta mil pesos m/cte. ($4.240.000),
previa certificacién 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.

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

Registro Presupuestal (Contrato Inicial): /
Namero y Fecha: 2139 de 06/03/2025 ' | Inversién | X | Funcionamiento | /
Rubro presupuestal: 0301 - 2. 3. 41. 4101.1500. 002. 2 .3. 2. 02. 02. 008 - 20

7
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P'(" :3?4 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

... L0 AUTORIZANDO PAGO VERSION: 06

Valor: (Letras y Numeros) :Istzlgtégg?o% ; millones seiscientos ochenta Mil pesos mlctey/

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

Registro Presupuestal (Adicion):

Numero y Fecha: N/A | Inversion | 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 Ia tabla si se presenta mas de una adiciéon

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 valido 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, materiales,

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 cambio sera previamente

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

Las actividades no se pueden realizar con personas 0 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 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 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 prestacién del servicio.

9. Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido
el periodo mensual de ejecucién 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 debera radicar cuenta, con
todos los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestion de
la Gobernacién 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 informacién de la poblacién objeto, obtenida con ocasién 0 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.

14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencién, eliminacién 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.

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

de recursos.

N oo »
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CcODIGO: F-BS-16

VERSION: 06

| Tipo de Pago:

| Anticipo | | Parcial | X yFinal |

[ No. de Pago | 05 /

No. de Comprobante de Entrada a Almacén:
Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)

N/A

No. de Comprobante de Salida a Almacén:
Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)

N/A

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar
Letras y nimeros, maximo 2 Decimales)

($4.240.000)

Cuatro Millones doscientos cuarenta mil pesos m/cte.

No. R.P. Clasificador
A Afectar Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
2130 /] 830‘1)682._32.041. 4101.1500. 002. 2 .3. 2. 02. D T /
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $4.240.000
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segin contrato)
En los 29 Municipios del Departamento del Meta
Municipio (Segun Ejecucién del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio Meta $4.098.666,67
Puerto Concordia Meta $141.333,33
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méximo 2 decimales)

*Incluir filas adicionales si se requiere.
**Discriminar el valor para cada municipio en proporcién a lo ejecutado del contrato para el periodo de
pago (valores antes de Iva).
++*Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y

comercio.
Anticipo NA
(Letras y Nimeros méximo 2 Decimales)
Porcentaje: 0% Observaciones: N/A
Amortizacién del Anticipo
Lo 03
§ E Sald Amortizacié %§ Sald
Valor g aldo mortizacién =3 aldo
L-oncepio Facturado 3 % Contrato Anticipo 5 5 Anticipo
° o X E
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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

L

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
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i CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
T AUTORIZANDO PAGO
Valor pagado a FSP | N/A
Nota: Si realiz6 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 o Revisor Fiscal N/A
Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los ocho (08) dias del mes de agosto de 2025

Cordialmente,

£\
: g
rma:
Nombre: NEL
Cargo: Garente de Victimas
Supervisor \
\
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CUENTA DE COBRO No. 05 7
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.148-8

DEBE A:

JUAN BAUTISTA AYA ROZO /
C.C7.787.495

Por concepto de: Quinto (05) pago al Contrato de prestacion de servicios No. 0747
del ano 2025, que tiene por objeto: “Fortalecer las acciones para el seguimiento y
actualizacién del plan de contingencias departamental para la atencion inmediata
de emergencias humanitarias en el marco del conflicto armado en el Departamento
del Meta”

” La suma de: Cuatro Millones Doscientos Cuarenta Mil pesos ($ ./240.000)
m/cte., que corresponde al periodo comprendido entre el 06 de julio de 2025 y el
05 de agosto de 2025,/ por servicios prestados en los 29 Municipios del Departamento
del Meta

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 julio de 2025 no se han utilizado en ningun otro pago.

MUNICIPIO NUMERO DE VALORDIA | VALOR TOTAL
DiAS CONTRATO
Villavicencio 30 $141.333,33 $4.098.666,67
Puerto Concordia 1 $141.333,33 $141.333,33
VALOR TOTAL $4.240.000

Dado en Villavicencio, el ocho (08) dias del mes de agosto de 2025

/

)

JUAN BAUTISTA AYA ROZO
C.C7.787.495
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