
RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS
(PAGO PARCIAL O FINAL)

cÓDrco

VERSIÓN 6

Señores Gerenc¡a de Contadurla, sírvas€ elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos

Fecha de Elabo6c¡ón del Roconoclmiento: 02t10t2025 / Periodo do Pago: Del 01togtzo?s AI 30t09D025

Conlrato No. y Fecha: l57l de O'l de agGto óel2o25'
Contratlsta: PAULA TATIANA MONTANEZ ROJAS c.c. o Nlt No. 1.020.774.2484

Roprsrgntante Legal: c.c. No.

f¡po ds Pago: Parc¡al F¡nal Número de Pago: 02/

Secop S¡a Ob3lrvaHacienda JuldicaN. al no con N/Ar con X los documenlos ue losDoc

N/A¡t/A1
COPIA REGISfRO PRESUPUESTAL

del contrato in¡c¡al o de la ad¡ción o ces¡ón del contrato)(Primer

//x /wA X2
COPIA DEL CERfIFICADO OE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
(fodos 16 pagos con proyedos de invers¡ón y e¡ la adic¡ón) x/ x x x3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO F.BS-1

4
coMPRoMNTE oE EMTFAoA A ALMACEN
(Para Contratos de sum¡nistro) (Copia Hacienda - Original Juridica)

xx/ x5 (Or¡ginal Hacienda - Copia Jur¡d¡ca)

6 Primer P oCOPIA ACTA DE INICIO F-BS-12

COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO OUE IIAGA SUS VECES
(Primer gaoo o cesión del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modiñcación)
(Para AdÍión último pago del contrato in¡cial y primer pago de la ad¡oón)

N/A t¡./ACOPIA RUT. o NlT. COMPLETO (Pr¡me. pago o Cesión del contrato)
En Uniones Temporabs o Consorcio presentar RUT completo de los parti§&a ntes9

N/A10
coprA Acro ADM|NrsrRATtvo DE DEStGNActóN DEL suPERVlsoR
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)

N/A11 o si real¡za cambio de cuentaN BANCARIA rimerCERTIFICACI

x xx / x12

PAGO OE SEGURIDAD SOCIAL
. Planilla ¡ntegrada en la que conste el pago de aporte y el lBC. (Persona Natural).
. Esquema de presunc¡ón de costos, de acue.do a lo eslablec¡do por al M¡n¡sterio de

Salud y Protección Social y la UGPP. firabaiadores ¡ndependientes por cuenta
propia o con contrato dibrente a prestac¡ón de servacios)

. C€rtificado expedido por el representante legal o revisor fisc€l (Si está obligado a
tenerlo), donde aqed¡te que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parañscales durante los último§ 6 meses, anexando tarreta profes¡onal, c.c.

antecedentes de 18 profesión vigentes del rev¡sor fiscal (Persona Jurid¡ca)v

tüA N/A13
coprA cERTrFtcADo DE AFtLrActóN ARL
(Primer pago delcontrato iniiial. ces¡ón, o pronoga) (Persona Natural)

N/A x x xINFORME DEL CONTRATISTA11
x x x't5 INFORME DEL SUPERVISOR (F-8S.23)

N/A N/A16

-¡cu 

oe rr¡.¡el-lz¡clóx (r¿s-t z)
14 't5ACTA DE LIOUIDACI N F-8S.34

ACTA PARCIAL OE OBPA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de
invers¡ón la adic¡ón

N/A
19

roA óE ÁLMACEñ - TNSTALAoTóN DE BTENES (Fimada)
(Para contratos de suministro) (Copia Hac¡enda - Original Jurídica)
SAL

los

Cord¡almente,

óE<E P 860
oT lo'7>2-E

u¡s¡tos ue sea c¿ncelada la cual tiene los urentes rtes documentales:

7

17

't8

Valor a Pagar (Letras y Números) C¡nco millonas ochoc¡entos trr¡nta mll pesos m/cte (35-830.000) z

F¡lma:Firma:

MANUEL GOI,¡ZALEZ CHAVEZOMAR NEZ MACHADOR Nombm:Noñbrg:
DE AMBIENTEECRET Cargo: PROFESIONAL UNIVERSTTARIO

Suporyisor

fc-rdl lor t)F¡rma:

{ESES GALVIS LEIDY JOHANA RIOS LARAl.¡ombre: ¡tAcHAOOOMAR JAVI JoHN.rAtRo ME

PROFESIONAL CPSCargo: AMBIENTESECRETARIO ABocAoo cPS

RevÉión F¡nanc¡srrRovislrn JurfdicáAcción: Rrv¡sí& del D¡rüiivo dclAlla

Carrera 33 No. 38-{5. tffi Gotátl.dór - H.n .Cámbi. I
PBf (+57 ó08) ó81 85@ . linea gr¿tuit. r¿.ioo¿l 01 8000 129 202 r.

wwu.nret¡.gov.co ; sBs

F-BS-15

N/A
x

N/A

FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS

N/A
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CÓDIGo F-BS-16

VERSIÓN 06

Coritrato No. y Fecha: 1571 de 01 de agosto del 2025

Conffilt:
(Persona natural o jur¡dica que figura en
el conlrato-)

Paula Tatiana Montañez Rojas Nit./c.c. 1.O20.774.2484

Repr€sentante Legal:
(Soló para persona iuríd¡ca)

c.c. N/A

Superviroi:
(¡nsertar 6las @ando en el periodo de
paqo se presenlen varios §uperv¡sores)

Juan Manuel González Chávez c.c. 't7.3/;014

Obieto: (f ranscrib¡r del contrato)
ASISTIR EN EL PROCESAMIENTO VALIDACION Y CONSOLIDACION DE INFORMACION
GEOGRAFICA CON EL FIN DE DETERMINAR PERIMETROS Y AREAS DEFINITIVAS DEL PREDIO
Y DEL BOSQUE UTILIZANDO HERRAMIENTAS OE SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA
SIG EN PREDIOS POTENCIALMENTE APTOS PARA RECIBIR INCENTIVOS POR PAGO POR
SERVICIOS AMBIENTALES PSA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
Valor inic¡al dél contrato:
(Según M¡nuta) (Letras y Números)

veint¡séis m¡llones dosc¡entos tre¡nta y c¡nco m¡l pesos
m/cte (t26.235.000)

Térm¡no lnic¡al de Eiecuc¡ón: Cuatro (4) meses y quince (15) dles

Fecha de ln¡c¡o
seqún Acta de ln¡c¡o:

0'10812025
Fecha Finalizac¡ón
según Acta de lnic¡o: 15112t2025

Mod¡ficac¡ong3 (Ad¡SD

T¡po de Modificac¡ón
Valor de la

i¡lod¡ficac¡ón
(Cuando Apl¡que)

Fecha de oxp€dición
del documento

T¡empo ds
Modlficac¡ón

(Cuando Aplique)

N/A N/A N/A

'Si no ex¡sten modifcac¡ones d¡l¡gencie casillas con N/A
*lnserte filas si requiere

Fech. Final¡rac¡ón:
(Solo cuando exislan
modificaciones)

N/A

Valor total d6l cont6to +/- la3
modif¡cacion6a:
(Solo cuando ex¡stan modifi cac¡ones)
(Lelras v Números)

N/A

'Si no existen modificaciones dil¡gencie cas¡llas con N/A

Foma de Pago: (Transcribir del c¡ntrato o del documento que haga sus veces)
EL DEPARTAMENTO pagará al CONTRATISTA el valor total del contrato correspond¡ente a un perfodo

de ejecuc¡ón de cuatro (4) meses y qu¡nce (15) días, distr¡bu¡do de la s¡guiente manera: Un primer pago
equ¡valente a los dlas e.lecutados desde la fecha de suscripción del acta de inicio hasta el último dfa de
ese mes calendario, tres (3) pagos mensuales venc¡dos, cada uno corresPond¡ente a los meses
completos de eiecución de septiembre, octubre y nov¡embre, cada uno por un valor de cinco millones
ochocientos treinta m¡l pesos ($5.830.000) m/cte. y un últ¡mo pago equivalente al número de días
restantes necesar¡os para completar los cuatro (4) meses y quince (15) dias de ejecución contractual,
correspond¡entes a aquellos dias no cub¡ertos en el pr¡mer pago, previa cert¡ficación exped¡do por el
supervisor del contrato, así como a la presentac¡ón de los soportes que acred¡ten que el CONTRATISTA
se encuentra a paz y salvo por concepto de eportes al Sistema lntegral de Segur¡dad Soc¡al (EPS, Fondo

de Pensiones y ARL) y demás obl¡gac¡ones legales que sean aplic¿lbles.

Téfm¡no Total de Ejecución:
(Solo flando ex¡slan modilicaciones)

N/A



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

F-BS-16

Ub

Regiltro Presupuestal (Contrato lnic¡al):

Númoro y Fecha:
8561 del 1 de agosto del
2025

lnversión x Funcionamiento

Rubro presupuastal: 0301 - 2.3.32.3202.0900.003.2.3.2.02.02.008- l 0RB
Valor: (Letras y Números) ve¡nt¡séis millones dosc¡entos tre¡nta y c¡nco mil pesos m/cte (§26.235.000)

'Realice copia de la tabla s¡ tiene más de un Registro Presupuestal

Req¡3tro Presupusstal (Adición):

Númoro y Fecha: N/A lnver€¡ón Funcionam¡ento N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Números) N/A
*Si no existen ad¡c¡ones d¡l¡genc¡e con N/A* Real¡ce cop¡a de la tabla s¡ se presenla más de una adición

Obligacione3 Ganeralas dél Contretista: (franscribir del Esludio Prev¡o)

1. Acatar las sugerenc¡as de la superv¡s¡ón encaminadas a me.¡orar el proceso.
2. Garantizar la alil¡ación ante el sistema de seguddad soc¡al integral en los térm¡nos establec¡dos en la ley 100
de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presenlar constanc¡a de pago durante la eiecuc¡ón del contrato,
conforme al acápite de FORMA DE PAGO.
3. El contrat¡sta deberá allegar certificado méd¡co de ingreso leg¡ble (tendrá vigencia máx¡ma de tres (3) años y
será vál¡do para todos los contratos que suscriba el contrat¡sta, de acuerdo con lo establecido en el artículo 18

del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).
4. El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gaslos de lransporte, materiales, insumos de
apoyo logist¡co necesarios para el desanollo del objeto del contrato.
5. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de arch¡vo).
6. Presiar los serv¡c¡os @n el personal y elemenlos propuestos, cualqu¡er cámbio seÉ prev¡amente autor¡zado
por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.
7. Las aclividades no se pueden realizar con p€rsonas o material que pueda ¡nlerpretar§e como mensajes de
inclinac¡ón polft¡ca, soc¡al, rac¡al, religiosa o cualqu¡er otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de
pefsonas.
8. Actuar de buena fe y d¡l¡gentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobemación del Meta;
teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumpl¡miento de los fnes
soc¡ales que busca la mntratac¡ón, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, además deberá av¡sar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstáculo para el desarollo de la prestación del
serv¡cio.
9. Entregar el informe de act¡v¡dades al superv¡sor, dentro de los cinco (5) días s¡gu¡entes, cumpl¡do el periodo

mensual de e.iecuciÓn del contfato.
10. Suscrib¡r Aclas de lnicio, F¡nal¡zac¡ón y/o Liqu¡dac¡ón del contralo.
f '1. Cobrar los bienes y/o servicios sum¡nistrados y cert¡ficados por el Superv¡sor, «)n cargo al contrato de
acuerdo con el adp¡te FORMA DE PAGO, para lo cual deberá rad¡car cuenla, con todos los soportes
documentales requeridos en los formatos del Sistema lntegrado de Gestión de la Gobemación del Meta,
publicados en la pág¡na web de la entidad.
12. Guardar la debida reserva y conildencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
conocimiento con ocasión de la ejecución del contrato: asi mismo abstenerse de hacer uso de la informac¡ón de
la población obieto, obten¡da con ocasión o como consecuenc¡a directa de la e.¡ecución delcontrato.
'13. Pagar y asumir los ¡mpuestos a que haya lugar, as¡ como las demás obl¡gaciones legales y tributarias que le
competan de acuerdo con el mar@ normativo.
'14. Cumplir las dispos¡c¡ones y lineam¡entos dados en favor de la prevención, el¡minación de les¡ones,
enfermedades y viclima mortal por ocasión del trabajo en el marco legal aplicable a los traba.iadores en térm¡nos
de seguridad y salud en el trabajo.
15. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevención de la contiam¡nac¡ón y la protección del
medio amb¡ente a través del conlrol adecuado de residuos y @nsumo responsable de recursos.
'16. Conocer y dar cumplimiento a las políticas y proced¡m¡entos de seguridad de la información establecida por
la organizac¡ón, pertinente al desanollo delobieto contractual, de confomidad con lo esüpulado en el Sistema
lntegrado de Gestión.
'17. Cargar en la plataforma del SECOP los documenlos soporte de la cuenta de cobro junto con los ¡nformes de
ejecuc¡ón a más tardar dentm de los tres (3) días hábiles s¡gu¡entes a la fecha de elaborac¡ón de esta.
'18. Las demás que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de este

CÓDIGO:

VERSIÓN:



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CÓDIGO F-BS.16

06

No. de Comprobante de Entradá a Almacán:
(Conlratos cuando se requiora ingreso a almaén)

N/A

No. de Comprobante de Salida a Almacén:
(Contratos cuando se requ¡era ¡nstalaciÓn de b¡enes)

N/A

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar
(Letras y números, máximo 2 Dec¡males)

Cinco millones ochoc¡entos tre¡nta mll pesos
.000

Obligac¡ones Especfficas del Contratista: Ol'anscrib¡r del Estudio Previo)

1. Presentar el plan de trabajo y cronograma, de acuerdo con la programación de act¡vidades del
proyecto PSA y en art¡culación con el objeto contractual, previamente acordado con el supervisor.

2. venfic2r y procesar información geográfic¿¡ recolectada en campo durante la caracterización de
predios con posibilidad de vinculación al esquema PSA, incluyendo validación de coordenadas,

delimitración de áreas de bosque, localización de v¡viendas y proyectos (Según aplique), con apoyo

de cartograffa base y S¡stemas de lnformación Geográñca.
3. Real¡zar anál¡sis espaciales y seguimiento a pred¡os beneñciarios del esquema PSA, mediante la

comparación de crb€rturas, apoyado en imágenes satel¡tales, para evaluar la permanencia del

área de bosque y el cumplimiento de los compromisos est¡pulados en los acuerdos voluntarios.

4. Realizar la entrega de productos cartográf¡cos y bases de datos geográñcas, que consoliden le

información dig¡tal necesarie para la ¡mplementac¡Ón, monitoreo y seguimiento de los predios

vinculados al esquema PSA, tales como mapas, Geodatabase, archivos KML o SQI¡te, sal¡das
gráñcas y demás insumos requer¡dos.

5. Brindar apoyo en el procesamiento, val¡dación, sistemat¡zación y ordenamiento de la ¡nformación

recolectada en campo durante las activ¡dades de caracterzación y segu¡miento de pred¡os, dentro
del marco del esquema de Pago por Servicios Amb¡entales (PSA), asegurando su correcta gest¡ón

tanto en formato ffsico como d¡gital.

6. Acompañar activamente otras act¡vidades impulsadas por la secretarfa de amb¡ente, así como
aquellas as¡gnada por el superv¡sor dentro del marco del ob.¡eto contractual.

modifcadas) (S¡ no ex¡sten modificaciones diligenc¡e N/A)Modif¡cac¡ones: (f ranscribir las dáusulas
N/A

01to9r2025 s0/092025DelPeriodo de Pago:
No. de Pago 02Parc¡al FinalAnticipoT¡po de Pago:

Clasificador
PrcaupuGstal

Valor a AfectarRubro PresupuestalNo. R.P.
A Afactar

839318561
o§1 - 2.3.32.3202.0900.003.2.3.2.02.02.008-

IORB
$5.830.000Valor Total Autor¡zado a

Luqar donde !e sum¡nistra los b¡enes o 3e pr"ata el Sarv¡c¡o: (Según contrato)
En los ve¡nt¡nueve (29) mun¡c¡D¡os del Departamento del Meta

ValorMun¡c¡p¡o del Per¡odo de P
s5.830.000V¡llavicencio
t5.830.000Valor Total Autorizado a números máximo 2 dec¡malea

'lnclu¡r iilas ad¡c¡onales si se requiere.
-Discriminar el valor para cada mun¡c¡p¡o en proporción a lo e¡ecutado del conffio pera el p€riodo d€ pago (Yalor€s

antes de lva).
*Esta ¡nfomactin es para d€termi

VERSIÓN:

tA'

s5.830.000

Pagar (números máx¡mo 2 dec¡males)



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CÓDIGO F-BS-,I6

VERSIÓN 06

Antic¡po
(Letras y Números máx¡mo 2 Oec¡males)

N/A

N/A ObserYacion€€: N/A

Amortización d€l Anticipo

Concepto Valor
Factul"do

.9o
rú rE
EC
óEoH
¡eE

Saldo
Contrato

Amortizac¡ón
Antic¡po

s€s-!
a9
SE

Saldo Ant¡cipo

Valor ln¡c¡al N/A N/A N/A N/A N/A

Parcial 1 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

'S¡ no ex¡ste Artic¡po diligencie casillas con lüA
*lnserte filas si requiere

Balancs F¡nanc¡ero do Ejecuc¡ón del contrato ln¡c¡al

Concapto
Periodo de Pago Valor

(Nr¡meros máximo 2
Decimales)

Ejecuc¡ón
Financiera

DD/MM/AAAA
D€l AI

Primer Pago o1/c8r202s i 31t18t2025 s5.830.000 22,220/0

Pago Autorizado en el Pr€Bente
lnforme $5.830.000 22.220/0

Saldo del Conlrato Pendiente por
Eiecutar

s14.575.000 55,56%

Va¡or Total del Contrato ln¡c¡al 01n82025 15t12t2025 $26.235.000 100yo

'lnserte o El¡m¡ne flas si requbre.
*O¡ligenciar en oden sonológ¡co

Balance Financiero de Ejecución de la Adic¡ón

Concepto
Periodo dE Pago valor

(Númefos máx¡mo 2
Decimales)

Ejecución
Financ¡era

DD/IúM/AAAA
Del AI

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

Valor fotal de h Ad¡ción N/A N/A

'lnserte o Elim¡ne filas s¡ requ¡ere.
*Si no ex¡ste Adic¡ón dil¡genc¡e cas¡llas con N/A

-Diligenc¡ar en orden cronológ¡co.*El número de pagos debe ser consealt¡vo, comienza en el balance financ¡ero del contrato inicial y conünúa en el
balance financ¡ero de la ad¡c¡ón.

Porc6ntaje:

N/A

N/A

o1lo9ao25.. 30t0912025

01t10t2023 1511212025 ¡

Pago AutorÉado en el Presente
lnforme

Saldo del Contrato Pend¡enle por
E¡ecutar

N/A

N/A



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

cÓDrco: F-BS-16

VERSIÓN: 06

Valor Total del Contrato ln¡cial más la
Adic¡ón s26.235.000

Pago de S€guridad Soc¡al:
(Persona Juíd¡ca)

s¡
N/A

Cert¡ficado expedido por el Representante Legal o Rev¡sor Fiscal N/A

S¡ es Persona iIATURAL se dil¡genc¡a N/A

Se expide como requ¡s¡to esencial para que se efectúe el pago correspond¡ente

Dado en V¡llav¡cenc¡o, a los dos (2) días del mes de ociubre ¿el ZOZS-,/

Cord¡almente,

Firma: -lfl d,.
Nombr€: Juan-lvtanu-el González Chüez
Cargo: Profes¡onal Universitario

Superv¡sor

Pago de Segurldad Social
lPorsona Naüral) Detos

Septiembre del 2025

Número de Planilla 89754882
IBC (lnqreso Base de Cot¡zación) s2.320.000
Valor paqado a SALUD s290.000
Valor pagado a PENSIÓN s371.200

Valor pagado a ARL $24.300

Valor pagado a FSP N/A
*lnserte COLUMNA por cada plan¡lla de pago
*Si es persona JURÍDICA se d¡l¡qencia con N/A

Periodo Cotizado



Villavicencio, 02 de octubre del 2025.

CUENTA DE COBRO No. 02

E! DEPARTAMENTO DEL META

NtT 892.000.r48-8

DEBE A

PAULA TATIANA MONTAÑEZ ROJAS
C.C No. 1.020.774.248 de Bogotá D.C

La suma de Cinco millones ochocientoe tre¡nta m¡l pesos ($5.830.0001, lor
concepto de honorarios causados en virtud del contnto de prestación de servicios
profesionales N'. 1571/de 2025 de la Secretaria de Ambiente, cuyo objeto principal
eS "ASISTIR EN EL PROCESAMIENTO VALIDACION Y CONSOLIDACION DE
INFORTIACION GEOGRAFICA CON EL FIN DE DETERMINAR PERIilIETROS Y
AREAS DEFINITIVAS DEL PREDIO Y DEL BOSQUE UTILIZANDO
HERRAMIENTAS DE SISTEMAS DE INFORTIAC]ON GEOGRAFICA SIG EN
PREDIOS POTENCIALMENTE APTOS PARA RECIBIR INCENTIVOS POR
PAGO POR SERVICIOS AMBIENÍALES PSA EN EL DEPARTAiIENTO DEL
META." Durante el periodo N'02, comprendido entre el 01 de septiembre del2025
al 30 de septiembre del2025¡

Municipio Número de días Total

V¡llav¡cencio 30 $s.830.000

Valor Total 30 $5.830.000

U \toA.^n .
ATIANA MONTANEZ ROJASPAULA T

C.C. 1.020.774.248 de Bogotá D.C.

CELUTAR: 3002723018

CPS 1571 del2025
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E$te documento está clasificado como PRIVADO por pañe de Compensar Operador de lnformación



{corrpunsor, miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAULA TATÁNA MONTAÑEZ p.ur.mmj.r18@om r.6m I-E@@
HffiII

@@ItqEE
@@@E@@

Este documento está clasif¡cado' 
,¡)o 

PRIVADo por parte de compensar Operador f tnformación

OATO9 OEL APOiTA¡IfE

ETALLE POR COIIZAI{TE

I
I I 4

I
E


