RECONOCIMIENTO ¥ PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CODIGO: F-BS-15

e (PAGO PARCIAL O FINAL)

VERSION: (5]
- P . T L . -I"In"l-zf 3
Fecha de Elaboracion del Reconocimiento: | (] [ UL T ZULJ [ Periodode Pago: | D=t | 11072025 | Al | 100872025
Contrato No. y Fecha: 1362 DEL 10 DE JULIO DE 2025 g
Contratista: CAMILO ANDRES SANCHEZ PARRA - c.c.o Mit. Mo, | 1.121.885603
Representante Legal: A c.c. No. MNA
Tipo de Pago: Parcial | | Final | % .| MNomerode Pago: 1

Sefores Gerancia de Contaduria, sirvase elaborar la orden da pago de la cuenta que 2 anexa por cuanto cumple con todos
los requisios para qua sea cancelada, la cual tiene los siguiantes s 25 documentales:

M. Documento (Marcar con X los documentos que apfican al pago, los que no con NIA) Hacienda | Juridica | Secop Sia Observa

COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL % WA ¥ WA
(Primer pago del contrato inicial o da la adicidn o cezidn del contrato)

COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS ¥ PROYECTOS MIA X WA
(Todos los pagos con proyectos de inversidn y en la adicidn)

3 ORIGINAL CERTIFICACO SUPERVISCR AUTCRIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
(Para Contratos de suministro) (Copla Haclenda — Original Juridica)

FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS
(Origing! Hacenda — Copla Juridica)

6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X WA X NIA

o COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES

(Primer pago o cesidn delcontrato) X NIA * N/A

8 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacidn) WA WA A NIA
(Para Adicidn Oltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adiciin)

9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETOQ (Primer pago o Cesldn del contrata) % MIA ¥ MIA
En Uniones Temporales o Consorcio presantar RUT completo de los participantes

10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X NIA % NIA
(Frimer pago o si hay cambio de supenvisor) (Mota 23)

1 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realza cambio de cuenta) h.S HIA X MNIA

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

+ Planfa integrada en la qua conste el pago de apore y el IBC. (Persona Natural),

¢ Esquema de presunciin de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social y la UGPP. (Trabajadores independienies por cusnia

12 propia o con contrato diferente a prestacidn de servicios) x x x X

+ Certficado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a
tenerio), donde acrediie que se encuenira a paz y salvo con apories a seguridad
social y parafiscales durante los ORimos 6 meses, ansxando tarjeta profesional, cc.
y antecedentas de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL

T (Primer pago del confrato inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) B P A s
14 INFORME DEL CONTRATISTA A x x x
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) HIA X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X ] x x
7 ACTA DE LICQUIDACIOM (F-BS-34) (Mofa 14 y 15) X X x x
ACTA PARCIAL DE OBRA /O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyecios de
18 inversién y la adicidn) ok WA WA A
SALIDADE ALM INSTALACION DE BIBES (Firmada)
1% (Fara cmtratﬁwthu} {Copia Hass = Original Jurif{ica) X f/ X h X X
/ Pt
[ Valor a Pagar (LEtras y Nomeros): || SETENTA YJOCHOMILLONES CIENTO OCHENTA MIL NOVECIENTOS PES TE (578.180.900,00). |
Cordiamente, S | ! ~
Firma: Firma: (
Mombre: MARCKLA GIRALDR AV Hombre: CARMEY LECTOR CUBLLOS ROJAS
Cargo: !.?F.E:‘“RIA LA i_\ Cargo: Gerante ddAddto Mayo/y Persgnas con
\ !@ . Diz -:H;!f 9"%
\  Ofdenadck del Gasto =~ y L0 [] Supervisor |

Firma

) (Wl (s e a%%?‘
LLOS ROJAS BRENDA E. MARTINEZREINA ol

Nembra CARMEN L

zereble de Mayorfy Personas oo s RS
Camgo e -\E ° i nfil? -r.j. seneseen CP5 No. 1574 DE 2025 lt": w0 TR0 DE 2045
Accién "“‘.-'('v{'.;sién{:lal irectivo Revisin Juridica Re-.ﬁnﬁ'-ar.cera

Area Ordenadora del Gasto

“serpy 13N 2525 Eddfice Gobernadion - Mets - Colombiy | { |
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7 |
AR CERTIFICADO DEL SUPERVISOR | CODIGO. | F-BS-16 |
Cipmy AUTORIZANDO PAGO '

serse i s VERSION: 08

Contrato No. y Fecha: 1362 DEL 10 DE JULIO DE 2025

Contratista: CAMILO ANDRES SANCHEZ | .0\ [ 1.121.865603
PARRA | Sh =i

Representante Legal: NA e NA

Supervisor: CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS | 40.380.778
DIANA MARCELA GIRALDO AVILA | ©C 1.119.886 558

| Objeto:

SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION DE ADULTO
MAYORAL AL ENCUENTRO NACIONAL UN NUEVO COMIENZO OTRO MOTIVO PARA VIVIR.

i ] Setenta y ocho millones ciento ochenta mil novecientos
Valor inicial del contrato: pesos my/cte ($78.180.900).

Término Inicial de Ejecucién: UN (1) MES

Fecha Finalizacién

Fecha de Inicio -
segan Acta de Inicio: 11/07F2025 iﬁne;’g;;n Acta de I| 10/08f2025

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

: Valor de la Fecha de expedicién Tiempo de i
Tipo de Modificacion Modificacién del documento Modificacidn
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
— i
NIA NIA N/A N NIA ,

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

“Fecha Finalizacién: |
(Solo cuando exislan MNfA ‘
medificaciones)

Valor total del contrato +/- las | |

modificaciones: NIA

(Solo cuando existan modificacionas)

(Letras y Numeros) §

*5i no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Término Total de Ejecucion: NIA
(Sclo cuando existan maodificaciones)

' Forma de Pago: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces) _
El Departamento del Meata desembolsara los dineros presupuestados pera la presente contratacion de |a
siguiente manera;

UN PAGO por el 100% del valor del contrato una vez se haya dado cumplimiento de las obligaciones del |
contrato, previa presentacion de informes de actividades con sus soportes y recibido a satisfaccion del
servicio por parte del supervisor, acreditacion de pago de seguridad social y parafiscal, facturas y demas
| documentos exigidos y la suscripcidn de la respectiva acla de liquidacién firmada por el ordenador del |
gasto y €l contratisla, con sus respaclivos documentos.

Nota: Teniendo en Cuenta la circular informativa No. 269 del 25 de septiembre de 2020, expedida por la
| secretana de Hacienda- Gerencia de contaduria del Departamento del Mata a partir del 01 de oclubre de
| 2020 el Departamento del Meta ingresa a ser FACTURADOR ELECTRONICO, de conformidad con e!
| decreto 358 del 05-03-2020 y la resolucién 0042 del 05-05-2020, dicho lo anterior a partir de esta fecha

todos los proveedores de bienes y servicios deben enviar facturas electronicas.




CSCUE
| A CERTIFICADO DEL SUPERVISOR I_CEJD!GU- F-BS-16 |
Sl AUTORIZANDO PAGO =
l. I:'ll-\:_'T.:-_t:':ﬂ::o::Fl"l ) IJ D UERﬁ[GN m

_ Registro Presupuestal (Conlrato Inicial):

Numero y Fecha: 7458 de julio 11 de 2025 | Inversién | X [ Funcionamiento |
| Rubro presupuestal: 0301-2.3.41.4104.1500.001.2.3.2.02.02 008-20RB _ %
| Valor: (Letras y Ndmeros) £3.850.000 :

| *Realice copia de la tabla si tiene més de un Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Conlrato Inicial):

_ Ndamero y Fecha: 7459 de julio 11 de 2025 | Inversién | X | Funcionamiento |
Rubro presupuestal: 0301-2.3.41.4104.1500.001.2.3.2.02.02.008-20RB
Valor: (Letras y Ndmeros) $5.853.581

| “Realice copia de |a tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

" Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

| Numero y Fecha: 7460 de julio 11 de 2025 | Inversion | | Funcionamiento |
| Rubro presupuestal: 0301-2.3.41.4104.1500.001.2.3.2.02.01.002-20RB
| Valor: (Letras y Nimeros) $68.477.309

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

Registro Presupuestal (Adicién): 5 i "N
Numero y Fecha: | N/A ] | Inversién | N/A | Funcionamiento | NJ/A
. Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) N/A
“Si no existen adicicnes diligencie con NIA
_** Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicion

_Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Acater las sugerencias de |a supervisién encaminadas a mejorar el proceso

2. 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 presenter conslancia de pago durante la
ejecucion del contralo, conforme al acdpite de FORMA DE PAGO.

3. El conlratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendrd vigencia maxima de tres (3)
anos 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). (Perscna Natural).

4. El contratisla dentro del monto del contrato debe garantizar los gaslos de transporte, materiales,
insumos de apoyo logistico necasarios para el desarrollo del objeto dal contrato.

5. Dar cumplimisnto a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archiva).

6. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cuslquier cambio serd previamente
aulenzado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

7. Las aclividades no se pueden realizar con personas o material que pusda interpretarse como mensajes
de inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar agravio aun

| grupo de personas.

B.  Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y da la Gobemacion dal

' Meta: teniendo en cuenta que el Conlralista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento
de los fines sociales que busca la contratacién, acorde con el estatuto contractua!. Por lo cual, ademas
debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan genarar obstéculo para el desarrollo
de |a prestacion del servicio.

9. Entregar el informe de aclividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido el
pericdo mensual o parcial de ejecucidén del contrato.

10. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién ylo Liquidacion del contrato.
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o S CERTIFICADO DEL SUPERVISOR | CODIGO. | F-BS-16 |
O — Y RIZA

B I AL

.“'

12

13.

14.

15.

17.

18,

11

16.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato de
acuerdo al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cusnta, con todos los soportes
documentales requenidos en los formatos del Sistema Integrado da Gestidn de la Gobernacion deal
Meta, publicados en la pagina web de la enlidad,

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregadas o tenga
conocimiento con ocasion de la ejecucién del conlrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la
informacion de la poblacidn objeto, cbtenida con ccasion o como consecuencia directa de la ejecucion
dal contrato

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

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

Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacién 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 lo estipulado en
el Sistema Integrado de Gestidn.

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

Las demds que por naturaleza del contralo se requieran en el transcurso del mismo.

1.

e wN

 Obligaciones Especificas del Conlralista: (Transcribr del Estudio Previo)

Presentar el croncgrama de las actividades que se van a desarrollar al supervisor para revision y
aprobacién antes de iniciar la ejecucién del Contrato. /
Disponer de los elementos necesarios para la participacion en el encuentra Nacional.

Garanlizar el hospedaje o estadia de los participantes al encuentro nacional.

Garanlizar la prestacién del servicio de transporte terrestre, bajo las condiciones técnicas indicadas.
Garantizar la buena prestacién del servicio de alimentacion (desayuno, almuerzo, cena y refrigerios)
de acuerdo con las indicaciones lécnicas soliciladas, que debera estar disponible en las cantidades

requeridas para el consumo libre de los participantes del cual deberd dejar el correspondiente registro
y evidencia folografica.

Entregar planillas de registro de los participanles del evento segin el servicio prestado y detalle
entregado: alimentacidn, transporte, alojamiento y socuvenir.

Garantizar dentro del monto del contrato los gastos por transporte, materiales e insumos necesarios
para desarrollar el objeto del Contratado.

Garanlizar los elementos publicitarios del evento que represenian y conmemoran el encuentro
nacional,

Contar con un (1) coordinador idéneo para la planeacion y ejecucién de las actividades del evento,
asi como la direccion y manejo del personal de apoyo y demas que se requiera para llevar a cabo el
encuenlro,

- El Contralista deberd informar al Supervisor el nombre y los datos de identificacién del personal

logistico que tenga a cargo.
Garantizar la entrega de los souvenirs para el encuentro nacional.
El contralista debe presentar un informe consolidando las actividadesrealizadas el cual debe contener

a) Informe escrito y fotografico b) Planilla de control de asistencia con los datos teniendo en cuenta el |

enfoque diferencial de las personas participantes.

. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga

conocimiento con ocasion de la ejecucion del contrato




PR CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: | F-85-16 |
P AUTORIZAN
i v CRIEBNER FABD | version: | o8

departamental de la Gobernacién del Meta.

14. El contralista debera realizar la enlrada y la salida de los sumnistros a utilizar en el almacén

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

N/A )
| Periodo de Pago: Deal 11/07/2025 | Al 10/08/2025 |
| Tipo de Pago: Anticipo | Parcial | Final | X | No.de Pago |

No. de Comprobante de Entrada a Almacén:

| (Contratos cuando se requiera ingreso a almacén) No- 221 del 22:a sapliembre 2025

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

MNo.235 del 22 de sepliembre 2025

Valor Total Autorizado a Pagar

' Valor Total Autorizado a Pagar Setenta y ocho millones ciento ochenta  mil
(Letras y nimeros, maximo 2 Decimales) novecientos pesos m/cte ($78.180.900).
:?ﬁfgi:;.ar e Rubro Presupuestal ;ﬁ;ﬁﬁﬁﬂl Valor a Afectar
B3530 $3.850.000
7458 0301:2.3.41 4104.1500.001.2 3.2 02 02.008-20RB TOTAL $3.850.000
63111 $3.470.285
7458 | 0301-23.41.4104.1500.001.2.3.2.02.02.006-20RB B4220 $2.383.305
| TOTAL l $5.853.591
2399799 |  %3511.150
28420 | $3.242.788
2826207 $13.465.600 |-
2822501 $11.030.220
7480 0301-2.3.41.4104.1500.001.2.3.2.02.01.002-20RB 2822101 $24.511.600
2922216 $3.653.070
2822603 $6.075.300
2718002 $2.987.681-
| TOTAL $68.477.309
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $78.180.900 |

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contra'o)
_Ellugar de ejecucion del presente contrato serd en el Municipio de Villavicanco del Departamento del Meta |

Municipio {Segun Ejecucién del Periodo de Pago) | Valor
Villavicencio $78.180.900
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $78.180.900

*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 lva).

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

Anticipo
(Letras y NUmeros maximo 2 Decimales) |

N/A micte. ($ _ N/A_)
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G ‘ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR | CODIGO: | F-BS-16
Ik AUTORIZANDO PAGO -

r :
Porcentaje: ‘ N/A ; Observaciones: J NIA
= | =0
Amonrtizacién del Anticipo
g3 2% |
Valor b= Saldo Amortizacion | 28 | Saldo
Concepto Facturado § g Contrato Anticipo & 5 I Anticipo
=& _ 2 &
Valor Inicial N/A, | N/A NIA MNIA N/A NIA
Parcial 1 NIA NIA N/A | ~ NA NIA NIA
Parcial N N/A NIA NIA N/A NIA N/A
Total N/A NIA N/A | NA| NA | N/A

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

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial

Periodo de Pago Valor %
Concepto DDMMAAAA | (Ndmeros méximo | Ejecucién
Del Al 2 Decimales) Financiera
Pago Autorizado en el Presente 1110712025 10/08/2025 | $78.180.500 100%
Informe :
Valor Total del Contrato Inicial 11/07/2025 10/08/2025 ! $78.180.900 100%

Insera o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronolégico |

Balance Financiero de Ejecucidn de la Adicién

Periodo de Pago ‘ Valor %

Concepto =] DD/MM/AAAA (Nimeros méximo | Ejecucién

" Del Al | 2Decimales) Financiera

*Cuarto Pago NIA MNIA MNIA NIA
*Quinto Pago NIA N/A NIA N/A |
Pago Aulorizado en el Presente . |

Informe ) NIA NIA | NIA N/A

Saldo del Contrato Pendiente por '
Ejecutar ) NIA ) NIA NfA NIA
Valor Total de la Adicidn N/A NIA . NIA MNIA

*Inserte o Elimine filas si requiere.
“*5i no existe Adicion diligencie casillas con N/A
“**Diligenciar en orden cronalégico.

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

" Valor Total del Contrato Inicial l
més la Adicién ﬁﬁﬂﬁ(isﬂu |




|
CODIGO:

r. "
(Al CERTIFICADO DEL SUPERVISOR F-BS-16
f ey AUTORIZANDO PAGO
sttt | VERSION:
Pago de Seguridad Social ]
(Persona Natural) Datos
| Periodo Cotizado Julio Agoslo
| Nimero de Planilla 1073935851 ° 1074548494 -
| IBC (Ingreso Base de Cotizacion) 1.600.000 - 1.600.000
| Valor pagadoa SALUD | 200.000 ~200.000
Valor pagado a PENSION 256.000 | 255.000
Valor pagado a ARL 8.400. 8.400. |
Valor pagado a FSP 9600 9.600
‘Inserte  COLUMMNA por cada
planilla de pago d
**5i es persona JURIDICA se
diligencia con NIA

| Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal

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

Dado en Villavicencio, a los 22 dias del pfes de skplieyre de 2025,

Cordialmente,

Firma:

AV
| Nombre: | CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS

" Cargo: Gererkige la Gprencia de Adulto Mayor y
N rsongs con Discapacidad

— Superviso/

Pago de Seguridad Social: Si |
(Persona Juridica) NA |
NIA |




CAMILO ANDRES SANCHEZ PARRA
NIT. 1.121.865.603-3

Villavicencio, Sepliembre 22 de 2025

LA GOBERNACION DEL META
NIT. 892.000.148-8

DEBE A:
CAMILO ANDRES SANCHEZ PARRA
C.C. 1.121.865.603 DE VILLAVICENCIO

LA SUMA DE: SETENTAY OCHO MILLONES

CIENTO OCHENTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE ($ 78.180.900,00).

POR CONCEPTO DE:

“SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA GARANTIZAR LA

PARTICIPACION DE ADULTO MAYOR AL ENCUENTRO NACIONAL UN

NUEVO COMIENZO OTRO MOTIVO PARA VIVIR”

Unidad [
ftem Descripcién de Dias | Cant Vr. Unitario
Medida

Vr. Total

HOSPEDAJE TIPO A: SERVICIO DE
ALOJAMIENTO EN ACOMODACION
SENCILLA - PARA LAS PERSONAS
Que CONFORMAMN LA
DELEGACION DEL META
PARTICIPANTES EN B
ENCUENTERO NACIONAL DE
NUEVO COMIENZO 2024.

UNIDAD 2 13 § B580000 | §

3465.400,00

COMIDA TIFO A: DESAYUND CON
BEBIDA FRIA O CALIENTE
INCLUIDA, CALDO DE COSTILLA,
POLLO ] PESCADO,
CARBOHIDRATO - AREPA O PAN-,
HUEVOS AL GUSTO Y FRUTA
PARA LOS 15 INTEGRANTES QUE
PARTICIPARAN EMN EL
ENCUENTRO  MNACIONAL DEL
ADULTO MAYOR.

UkiDaD | WA 15 5 2570000 | §

385.500,00

ALMUERZO TIFO ESPECIAL CON
BEBIDA INCLUIDA, CON PROTEINA
BLANCA 130 GR, VERDURA.
CARBOHIDRATO Y FRUTA PARA | ... ,
LOS 15 INTEGRANTES que | YWDAD | NA 1 30 | 5 3470000 §
PARTICIPARAN EN EL
ENCUENTRO NAGIONAL DEL
ADULTO MAYOR.

1.041.000,00

CALLE 39 A #18B45, BARRIO LA FLORENCIA
CEL. 3142091476
Correo: f




NIT. 1.121.865.603-3

CAMILO ANDRES SANCHEZ PARRA

TIPO ESPECIAL COM

BEBIDA INCLUIDA, CON PROTEINA
120 GR, VERDURA,
CARBOMIDRATO Y FRUTA PARA
LOS 15 INTEGRANTES QUE
PARTICIPARAN EM EL
ENCUENTRO MNACIONAL DEL
ADULTO MAYCR.

UKIDAD | WA

§

470000

1.041.000,00

REFRIGERID COMPUESTO POR
UNA BEBIDA: JUGD EN TETRAPAK
O AVENA EN TETRAPAK DE 200
ML, ALIMENTO DE SAL: PUEDE
SER PASTEL DE POLLO, CARNE,
PALITO DE QUESO U OTRO
SIMILAR, UNA FRUTA FRESCA DE
COSECHA DEBIDAMENTE
EMPACADA PARA LOS 15
INTEGRANTES QuE
PARTICIPARAN EM EL
ENCUENTRO NACIOMAL DEL
ADULTO MAYOR.

UKIDAD | WA

$

17.000.00

1.020.000 00

TRANSPORTE TERRESTRE
ESPECIAL PARA 15 PERSONAS
VILLAVICENCIO BOGOTA-
BOGOTA VILLAVICENCIO (DESDE
EL HOTEL HASTA EL
AERCPUERTO CE BOGTA-
AEROPUERTO BOGOTA-HOTEL
VILLAVICENCID)

UKIDAD 2

§ 238000000

2 350,000,000

MORRAL TIPO VIAJE DE MARCA
RECONOCIDA, CONFECCIONADOD
EN LONA REFERENCIA CODRA
CON . BOLSILLOS LATERAL CON
CREMALLERA, TRES SERVICIOS .
LOGO PERSONALIZADO CON
BORDADO.

15

24350000

365250000 |

CAMISETA TIPO POLO, TELA
LACOSTE, CUELLO REFORZADO
MANGA LARGA GRAMAJE 220
GRS COMN DISERO DE LOGOS
INSTITUCIOMNALES. (4 CAMISETAS
FOR BENEFICIARIO)

UNIDAD | NA

13380000

£.028.000,00

CAMISETA CUELLD REDONDO,
TELA EN ALGODON 180 GRAMODS,
MANGA LARGA Y DISEROS DE

LOGOS INSTITUCIONALES

UNiDaD | WA

G0.500.00

2.997.000,00 |
.

10

| PANTALON SUDACERA, TIPO
| ALGODON, LOGO DEL EVENTO

ESTAMPADD EN DTF, CON
BOLSILLOS EN LOS COSTADOS,

UKIDAD | WA

18670000

5.601.000,00

CHAQUETA TIPO ALGODON, CON

CREMALLERA, BOLSILLOS A LOS
LADOS, CAPOTA, CON LOGOS
INTITUCIONALES

URIDAD | NA

202 20000

6.075.000,00

PANTALON EN DRIL cCON
BOLSILLOS A LOS LADOS CON
LOGOS INSTITUCIONALES

UNIDAD | NA

181.40000

544200000

13

PONCHO EN ALGODON 100%. |

MEDIDAS: 1.38 M DE LARGO X 82
CM DE ANCHO PESO: 281 GR.
BASE ALGODON CRUDQ,

| BORDADO CON LOGOS

INSTITUCIONALES.

UNIDAD | WA

5

14,350 500,00

CALLE 39 A #18B45, BARRIO LA FLORENCIA

Correo: camil

CEL. 3142091476

b



CAMILO ANDRES SANCHEZ PARRA
NIT. 1.121.865.603-3

| GORRA ELABORADA EM TELA DE
|DRIL SUPER PESO 155GR
| TAMARO GRADUABLE ESTANDAR
| CON EVILLA METALICA DISERO
BORDADO EM LA PARTE
DELANTERA APROBADA POR LA
ENTIDAD A FULL COLOR DE 7 CM*
12 CM AREA MAXIMA

UNIDAD | NA

§ 3200000

12.320.000,00

15

ZAPATILLA DE PRESENTACION
PROPORCIONAL  COMODIDAD,
SOPORTE ¥ PROTECCION A LOS
PIES  DURANTE DIVERSAS
ACTIVIDADES FISICAS, COMO
CORRER, CON SUELA
AMORTIGUADA, BUENA,
TRANEPIRABILIDAD, SOPORTE Y
AJUSTE SEGURD..

UKIDAD | HNA

15

$ 23400000

3.510.000,00

| PENDGN PUBLICITARIO ALUSIVO
| AL EVENTO. EN TELA TIPO VELA,
TAMARO TOXZE0CM CON
| ESTRUCTURA METALICA, TUBD
COMN FINTURA
ELECTROESTATICA, BASE
PLASTICA PARA LLENADO DE
AGUA O AREMA, SUBLIMACION
TEXTIL A DOBLE CARA COM
ALTURA TOTAL DE 3200M.

UNIDAD | WA

$ 1.038.00000

2076.000,00 E

ii?

FENDON ARANA TIFO
INFOGRAFIA IMPRESA EN TINTA
SOLVENTE RESOLUCION DE
IMPRESION 1440 MEDIDAS
ZMX5.80 TUBES FLEXIBES CON
ALUMINIO CON LCGO
INSTITUCIONAL Y SELOGAN
ALUSIVO AL EVENTO

UNIDAD | NA

§ 32600000

£52.000,00

COORDINADOR PARA
ARTICULACION ¥ DIRECCION DEL
PROGRAMA ‘NUEVO COMIENZO,
OTRO MOTIVO  PARA  VIVIR®
(DURANTE EL TRANSCURSO DEL
CONTRATO COORDINARA
DURANTE 1 MES LA PLANEACION,
DESARROLLO, EJECUCION,
ENTREGA DE INFORME FINAL E
INFORME DEPARTAMENTAL OE
ngRDD A LOS LINEAMIENTOS

e

§ 185000000 |

185000000

|19

PASACALLE IMPRESO EN LOMA
BANNER., FULL COLOR CON
MADEROS PARA INSTALACION
MEDIDAS DE 60M X 0.9 M CON
| LOGO Y ESLOGAN

UNIDAD | WA

§ 23100000

281.000,00

TOTAL

$ 78.180.800,00

Alentamente,

CAMILO ANDRES SANCHEZ PARRA

CC: 1.121.865.603

CALLE 39 A #I8B45, BARRIO LA FLORENCIA

Correo: ¢

CEL. 3142091476
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Certificacion
Bancaria

Producto No. Producto F::;\:_f“p:?r_tgéa Estado

‘Importante: £ <t

Gl

—= Bancolombia



JOSE GERMAN PALACIOS ROJAS
Contador Publico Titulado T.P. 111701-T

N Transversal 29 No. 41 - 39 oficina 102
. Servicios Contables Villavicencio - Meta
. " Financieros y Tributarios Cel. 3115688697

CERTIFICADO

El suscrito Contador titulado con matricula No. 111701-T JOSE GERMAN PALACIOS ROJAS, con
C.C. 17.390.475 de PUERTO LOPEZ se permite certificar que Las utidades del pago Final del
contrato No. 1362 de 2025, suscrito entre LA GOBERNACION DEL META Y CAMILO ANDRES
SANCHEZ PARRA idenlificado con cedula de ciudadania N°1.121.865.603 de Villavicencio, cuyo
cbjeto es: “SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION DE
ADULTO MAYOR AL ENCUENTRO NACIONAL UN NUEVO COMIENZO OTRO MOTIVO PARA
VIVIR". por valor de SETENTA Y OCHO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL NOVECIENTOS
PESOS M/CTE ($ 78.180.900,00)., su uliidad neta es de CUATRO MILLONES DE PESOS
($4.000.000) MCTE, después de haber desarrollado, ejecutado y terminado en un 100% de acuerdo
al presupuesto y obligaciones del contrato. De esta manera el pago de la seguridad social que se
adjunta de los meses de julio y agosto se canceld sobre un IBC corespondiente a las utilidades
generadas en el pago Unico cobrado.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Diecisiete (17) dias del mes de sepliembre
de 2025, a solicitud del interesado.

Atentamente,

®

JOSE GERMAN PALACIOS ROJAS
Revisor Fiscal T.P. 111701-T
CC. 17.390.475
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JUNTA CENTRAL (@ ||'5)
DE CONTADORES

Certificado No:

PO BORAGYBEBEIIBEBEB@AAS

LA REFUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que & contador pliblico JOSE GERMAN PALACIOS ROJAS identfcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17390475 de PUERTO LOPEZ (META) Y Tarjeta Profesional Na 111701-T 51
tiena vigente su inscripcadn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inzcripcidn,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ******rrssrsssasasustonnnutes

IE S EEE R RS SRR RS RN NN NN N N R N R N S R N R R N

LB A R R SRR R RS SRR EE SRR RS R R EEEEEEREERERENE®REHRNEN;EEENEIEEREREER RN

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Julio de 2025 con vigendia de (3) Meses cortades a
partir dz la fecha de su expedicidn,

L
fir, N Y .:f'.'__t

SN B WALEMA BARFRICHS FLLIC

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LD
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1939, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 952 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de esle certificado, 1o puede consullar en la pigina web
WWW.joo.gov.co digitando el nimero del certificado
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