RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS | CODIGO: F-BS-15
(PAGO PARCIAL O FINAL) e “

Fecha de Elaboracion del Reconocimiento: 14/08/2025 Perlodo de Pago: m 06/07/2025 “ 05/08/2025

Contrato No. y Fecha 1113 0210572025

(Contratistaz | JAVIERARNULFO RODRIGUEZ DUENAS
Representante Legal: N/A _c.c. No. —
Tipo de Pago: Parcial | X Final | Ndamero » de Pago:

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

— e ———————————————_————————————————
Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A Juridica | Secop | SiaObserva

COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL ---

(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato)

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

ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N/A N/A N/A
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica)

o
S
- FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS
BYER
7
% 8
B

H

>

(Original Hacienda — Copia Juridica)

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

N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A N/A N/A
Primer pago o cesién del contrato
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesidn del contrato)

l'

S

N/A

>

lHl

/
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes N/A N/A N/A
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
. : . : N/ N/A N/A N/A
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)
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 presuncién 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

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 tltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de la profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

_

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL N/A NJA N/A N/A
(Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural)
~ 14 | INFORME DEL CONTRATISTA oA e X R ] X -
~ 15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23 AL Rl
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17 N/A
ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15)
ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de N/A N/A N/A
- 18 . : tas N/A
g~ inversién y la adicién
\ 0 | SALIDA DE ALMACEN - INSTALACION DE BIENES (Fimada) i N/A N/A N/A

Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica

Valor a Pagar (Letras y Numeros): SIETE MILLONES DE PESOS M/C ($7.000.000)

Cordialmente /. A, 4’/’
Firma: VR (o Firma: R
c# RS A
Nombre: EDGARQANDRES PARDO ROMERO Nombre: YHON FREDY CHAVEZ CAGUA
Cargo: SECRETARIO DE AGRICULTURA'Y Cargo: GERENTE DE DESARROLLO RURAL
DESARROLLO RURAL
Ordenador del Gasto Supervisor

LAURA STEPHANIE HERNANDEZ
SANABRIA

GERENTE DE DESARROLLO RURAL CPS PROFESIONAL

Area Ordenadora del Gasto

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacién - Meta - Colombia Q
PBX: (+57 608) 6818500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 ©
wWww.meta.gov.co “w
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL

- BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION:

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 2012y e! Articulo 20 del Decreto 032 ce 2015,

Certifica que el Proyecto:

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA PRODUCTIVIDAD’Y EL DESARROLLO”
, sosremeu./ EN EL SECTOR RURAL EN COFINANCIA CION‘CON OTRAS ENTIDADES
“EN.EL:META : SR g TR

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion DY, |
Departamental BPPID bajo el numero:

Observaciones: Ajuste por decreto 599 del 2024.

En la fecha 21 de febrero de 2025, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL ha
solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucidn de recursos, conforme a la siguiente
informacion:

_Estructura del Plan de Desarrollo "E/ Goblerno de la Unidad 2024-2027"

—— S - - -——

- —
— L ——

e c——

—— ———— - -_——

PILAR 2. EMPLEO, '2.1.4.1 PROGRAMA 2.1.4.1.1 Subprograma Sector 17 - Agncunura y  Meta 21041011702 Vincular a
EMPRENDIMIENTO Y INCENTIVAR LA Apoyo a las practicas desarrolo nural.. 700 produciores agricolas,
PRODUCTIVIDAD. 2.1 PRODUCCION productivas sostenibles. pecuarios ylo forestales a

EJE ESTRATEGICO AGROPECUARIA Y proyecios productivos que
META COMPETITIVO, FORESTAL involucren practicas
PRODUCTIVO Y SOSTENIBLE.. sostenibles. |

GENERADOR DE

EMPLEOQ. 2.1.4 LINEA
ESTRATEGICA
INDUSTRIA,
AGROINDUSTRIAY
RURALIDAD..

| —————— i ——— - ———

- - - ———

_—— e — — R —

1.Actividad o componente a e]ecugar Servicios de apoyo y sequimienlo a inversiones y programas e]ecufados para el
fortalecimiento de la producliyi d y el desarrolio sostenible en el Departamento del Meta.

Objeto del gasto: Formulaf e

eslabon producllvo dé la cadend en el departamento del Mela. -~
Valor: $35,000,000.00.
Fuente de Financiacién: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Obras o actividades adiclonales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio . 21 de febrero de 2025

JEIM

e E&E&d [)z&mm Gerente de

SSED MPLANO MORENO
530n Publiga y Banco de Proyectos

A Carrera 33No 38-45 / EENcDGobernackin / Meta / Colombia
Q. PRX:(+57)8 4818500/ Linea Gratuita naclonal 01 8000 129 202

(‘Q} www.mota.gov.co

implemen tar”una -estrategia’ de' comercializacion“en el secltor léc!eo para fortalacer e!
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

ey AUTORIZANDO PAGO
| Contratoﬁo. y Fecha: EE 1113 02/05/2025

Contratista:
; . . JAVIER ARNULFO :
S

Representante Legal:
s N/A
Sol6 para persona juridica
Supervisor:
(insertar filas cuando en el periodo YHON FREDY CHAVEZ 86.011 313
| de pago se presenten varios CAGUA St
SU Dervisores

——

Objeto: (Transcribir del contrato -
FORMULAR E IMPLEMENTAR UNA ESTRATEGIA DE COMERCIALIZACION EN EL SECTOR
LACTEO PARA FORTALECER EL ESLABON PRODUCTIVO DE LA CADENA EN EL

DEPARTAMENTO DEL META

Valor inicial del contrato: . " '
Ssaih Minuta) (Letras v Nimeros Treinta y cinco millones de pesos ($35.000.000)

Término Inicial de Ejecucion: Cinco (5) meses
Fecha Finalizacién
06/05/2025 segun Acta de 05/10/2025
Inicio:

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

Fecha de Inicio
segun Acta de Inicio:

Tino de Modificacié Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
PO e moMmncRGon Modificacién del documento Modificacién
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A

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

Término Total de Ejecucion: N/A
(Solo cuando existan modificaciones)

Valor total del contrato +/- las

modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
Letras y NUmeros

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Fecha Finalizacion:
(Solo cuando existan
modificaciones

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

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: Cinco (5)
mensualidades vencidas cada una, por valor de Siete millones de pesos m/cte. ($ 7.000.000) m/cte,
previa certificacién de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditaciéon de que se encuentra a paz
y salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones
ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.

Re gistro Presup uestal Contrato Inicial):

4670 del 02/05/2025 | Inversién | X | Funcionamiento |
-_

Rubro presupuestal: 0301 -2.3.17.1702.1100.008.2.3.2.02.02.009 - 20
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

- DO PA
S g Pae— i VERSION: “

Valor: (Letras y Numeros Treinta y cinco millones de pesos ($35.000.000

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

Registro Presupuestal (Adicion):

Namero y Fecha: N/A Inversiéon | | Funcionamiento |

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 adicién

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo

2 Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso.

2. Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos
o en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante
(&7 la ejecucién del contrato.

3. El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres
(3) afos 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 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 contratacién, acorde con el estatuto contractual.
Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la prestaciéon del servicio.

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

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, 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 ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso
de la informacion de la poblacién objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la
ejecucion del contrato.

13. Pagary 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, 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 prevencién de la contaminacion y la
proteccién del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable

de recursos.

o - LR
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|
"

Valor Total Autorizado a Pagar (niumeros maximo 2 decimales

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUT NDO PAGO
ORIZANDO PAG SEnsaie “

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacién
establecida por la organizacién, 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
elaboracion de la misma.

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Socializar el proceso de denominacién de origen en los espacios que le sea requerido.

2. Definir y/o actualizar el mapa de actores intervinientes en el proceso de denominacion de origen del
queso siete cueros, asi como los roles de esos actores.

3. Definir una estrategia para identificar a los transformadores formales e informales que tengan como
finalidad producir queso 7 cueros |

4. Socializar con los transformadores el procedimiento de DO del queso 7 cueros

5. Definir una propuesta para el consejo regulador en el marco de la gobernanza de la

APPC.

6. Definir una propuesta que incluya los dos siguientes dos componentes:

a. Definicién de la metodologia para la caracterizacion del queso siete cueros.

b. Estrategia técnica para demostrar la asociacion entre las caracteristicas del queso siete cueros, los
factores ambientales y culturales que lo arraigan al territorio.
Modificaciones: (Transcribir Ias clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

N/A

DEPARTAMENTO DEL META
NIT 592 000 1488

Periodo de Pago: _Del [ 06/07/2025 05/08/2025
‘TipodePago: | Anticipo | N/A [ Parcial | X |Final | NA |No.dePago [ 3

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

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

Valor Total Autorizado a Pagar
Siete millones de pesos micte. ($7.000.000)

Valor Total Autorizado a Pagar
Letras y numeros, maximo 2 Decimales

No. R.P.

Clasificador
A Afectar Rubro Presupuestal Presupues tal Valor a Afectar
0301
2.3.17.1702.1100.008.2.3.2.02.02.009 — 20 91119 $ 7.000.000

LSRN $ 7.000.000

Luagar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato
Villavicencio

Municipio (Segun Ejecucidén del Periodo de Pago Valor
$ 7.000.000

Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros méximo 2 decimales $ 7.000.000
*Incluir filas adicionales si se requiere.
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,},(y;q CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

e AUTORIZANDO PAGO P “

**Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de

pago (valores antes de lva).
***Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y

comercio.

——

Anticipo N/A
(Letras y Numeros maximo 2 Decimales)

Amortizacion del Anticipo

Amortizacion
Anticipo

Saldo
Contrato

Valor
Facturado

Concepto Anticipo

% Contrato
Facturado

Valor Inicial
Parcial 1
Parcial N

*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial

Periodo de Pago Valor
DD/MM/AAAA (Niomeros maximo | Ejecucion
Del 2 Decimales) Financiera

Primer Pago 06/05/2025 05/06/2025 $7.000.000

w. Segundo Pago 06/06/2025 05/07/2025 $7.000.000

Tercer Pago Autorizado en el 06/07/2025 05/08/2025

yresente informe

gi'ggtgf' Contrato Pendiente por 06/08/2025 05/10/2025 $14.000.000
Valor Total del Contrato Inicial 06/05/2025 | 05/10/2025 $35.000.000

*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronolégico

Concepto

Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion

Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AA (Nameros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Decimales) Financiera
*Cuarto Pago
*Quinto Pago
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(

- A,
,}4@ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VE R S l O N:

NIT 892000 148 8

Pago Autorizado en el Presente
Informe

Saldo del Contrato Pendiente por
Ejecutar

Valor Total de la Adicion

N/A N/A $0 0%
I TN ) B

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

***Diligenciar en orden cronoldgico.
****El numero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y

| contintia en el balance financiero de la adicion.

Valor Total del Contrato Inicial
I mas la Adicién $35.000.000

Pago de Seguridad Social
Persona Natural

Periodo Cotizado

Numero de Planilla 0488699650

—

IBC (Ingreso Base de Cotizacion $ 2.800.000
Valor pagado a SALUD $ 350.000
Valor pagado a PENSION $448.000

Valor pagado a ARL
Valor pagado a FSP

*Inserte  COLUMNA por

planilla de pago
**Si es persona JURIDICA se

diligencia con N/A

cada

Pago de Seguridad Social:
(Persona Juridica)

Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal
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 catorce (14) de agosto 2025.

Cordialmente,

Firma:

Nombre: YHON FREDY CHAVEZ CAGUA
Cargo: GERENTE DE DESARROLLO RURAL
Supervisor
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JAVIER ARNULFO _
RODRIGUEZ DUERAS

Actividad Fcondmica Principal 0141

No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Iimpuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grilica
Autorizacion Numeracion de Facturacion [lecirlnica
No. 1876A096901901 de 1270872025 « 1 /0872027 sseniza FER.201 a FER-500

FEJR - 201

Tipo de Operacién
Fecha de Generacidn
Fecha de Vencimiento

[standar [ AN TR 6
14/08/2025 05 51 {ff%;—f'i AL
14/08/2025 0951 c.r.-.t% T A

» ‘% .
Fecha de Validacién 1470872025 0952 ;’3’73“ ‘t:»:_?q-:""‘:ffs
Forma de Pago Contado ?’s.:,'-,'”\w fa{m
Medio de Pago Consignacién bancarla  Brf-o l.?, T
Moneda cop &ﬁ,,“,’,n‘i 25

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social JAVIER ARNULFO RODRIGUEZ Razén Social DEPARTAMENTO DEL META
DUENAS

g 79717482 NIT 892000148
£ -Obligacién IVA Obligacién IVA

Email agro_silos@hotmail.com Email hacienda@meta.gov.co

Teléfono 6871231 Teléfono

, , CR 22 11 36 BRR LIMONES, CUMARAL, : .
Direccion Fiscal (META. CO) Direccién
Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 Contratode De apoyo para la gestibn para el 1 EA $5.882,353.00 IVA19% $5,882,353.00 $7.000,000.00

prestacion de
servicios

desarrollo de actividades administrativas
y operativas relacionadas con el contrato
1113 del 02/05/2025 con el objeto
FORMULAR E IMPLEMENTAR UNA
ESTRATEGIA DE COMERCIALIZACION EN
EL SECTOR LACTEO PARA FORTALECER EL
ESLABON PRODUCTIVO DE LA CADENA
EN EL DEPARTAMENTO DEL META en el
periodo comprendido entre el
06/07/2025 y 05/08/2025 en el municipio
de Villavicencio Meta

C—
Jp

Unidades de medida: FA = cada

FIRMA EMISOR

CUFE: BdB845cc384e67(7¢caB8534f3a3627291171afdefcb4a8e035f3¢ala91109bbb30873176¢0ef6766f421be019a82561456

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnologico DATAICO SAS 901223648

Subtotal $5.882,353.00
IVA 19% $1,117,647.00
Total a Pagar $7,000,000.00
FIRMA CLIENTE
PAGINA 1 /1
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Planilla Integrada
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AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 $0 S0 $448,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $448,000 $0 S0 4 $448,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 S0 S0 $14,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,700 $0 - %0 $14,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $56,000 $0 $0 $56,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $56,000 $0 $0 §56,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $0 $0 $350,000
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 g N $350,000 $0 S0 $350,000

TOTAL 3% ot sy 2 A e R L S S T S s ORRETRHEIRGIT 363,700
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