- o
,}% RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS | CODIGO: F-BS-15
. (PAGO PARCIAL O FINAL) p— )
,/

Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: 08/09/2025 ) Periodode Pago: | Del | 06/08/2025 - Al | 0510912025
Contrato No. y Fecha: 1113 02/05/2025 7
Contratista: JAVIER ARNULFO RODRIGUEZ DUENAS c.c.o Nit. No. | 79.717.482 -
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Tipo de Pago: Parcial | X .| Final | | Namero de Pago: 4

Sefores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden 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:

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

: (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato) Hin il NA e
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS P

2 : p e X - N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicién)

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

s (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) e sk N”t, ’ A

5 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 N/A N/A N/A N/A
(Primer pago o cesién del contrato)

COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacién) N/A N/A N/A N/A
v (Para Adicidn ultimo 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 N/A N/A
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 e = B
11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A <~ NIA
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -
¢ Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
¢ Esquema de presuncion 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 prestacion 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
13 (Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) Ni& NIA NA N/A
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) 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 pagos con proyectos de N/A N/A N/A N/A
__| inversién y la adicién)
19 SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION DE BIENES (Firmada) N/A 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 (57.000.000].; 7
YA / /
Cordialmente, i 7> 2 <Y 7
Firma: i Firma: %
Nombre: EDGARD ANDRESPARDO ROMERO Nombre: YHON FREDY THAVEZ CAGUA
Cargo: SECRETARIQ.BE AGRICULTURA Y Cargo: GERENTE DE DESARROLLO RURAL
DESARROLLO RURAL
Ordegg del Gasto- Supervisor
) -~ Vi
Firma: )
@@%2’ s
Nombre: YHON FREDY CHAVEZ CAGUA LAURA STEPHANIE HERNANDEZ MARIA JUL
SANABRIA
Cargo: GERENTE DE DESARROLLO RURAL CPS PROFESIONAL CPS PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Accién: Revision del Directivo Revisién Juridica Revision Financiera
Area Ordenadora del Gasto

@
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y CcODIGO: | F-PE-19
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 Arficulo 3° del Decreto 0460 de 2012y el Articulo 20 del Decrsto 032 de 2015,

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyeclos de Inversién [jzaios:
Departamental BPPID bajo el niimero; |ifm=rs

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 ejecucion de recursos, conforme a la sigulente

informacion:

_Estrictura det Plan de Desarrollo “Ef Goblerno de fa Unldad 2024-2027™ _
PILAR 2, EMPLED, 21.4.1 PFROGRAMA 214.1.1 Subprograma  Secter 17 - Agricultura y
EMPRENDIMIENTOY INCENTIVAR LA Apayo alas préclicas desarrafo rural..
PRODUCTIVIDAD, 2.1 PRODUCCION productivas sostenibles.
EJE ESTRATEGICO AGROPECUARIAY .
META COMPETITIVO, FORESTAL
PRODUCTIVO Y SOSTENIBLE..
GENERADOR DE
EMPLEQ. 2.1.4 LINEA
ESTRATEGICA
INDUSTRIA,
AGROINDUSTRIAY
RURALIDAD..

fortafecimionto de Ia pmduc?@ad y el desarrolio sostenible en e! Deparfamento del Metg.

Objeto de!_pasto: Formula _
esiabbn productivo dé la cadend en's! departamento def Meta.—

Valor: $35,000,000.00.
Fuente de Financiacién: 20 ingresos Conientes de Libre Destinacitn

Obras o actividades adicionales: NO
Certificacion expedida en fa ciudad de Villavicencio

h: 21 de febrero de 2025

#f
BSED MPLANO MORENO
s1n Pablits y Banco de Proysctos

JEIM
Gerente de

T Comera33ND38-45/EGfichGobamacitn/ Mata ) Colombla
€. PEX:{+57)8481 8500/ Linea Gratulta nacional:01 6000 129202
mawwn | |oowen| |sovsn @ www.matagov.oo

" Meta 21041011702, Vinoutar a

700 produciores agricolas,

pecuarios ylo forestales a

proyectos productives que
invalucren praclicas

4

o implementar una-estrategia’ de’ comercializacisi“en el sector ticte

sostenibles. .

o para fortalocer ef

Ay

HElw

a5
EH
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S CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: | F-BS-16
=S

... AUTORIZANDO PAGO VERSION: 06
Contrato No. y Fecha: 1113 02/05/2025 ’
Contratista: .

e JAVIER ARNULFO (

(el:‘eer;szgz J\;g.l;al o juridica que figura RODRIGUEZ DUENAS ) Nit./c.c. 79.717.482
Representante Legal:
(Solé para persona juridica) N/A chone N/A
Supervisor: y
(insertar filas cuando en el periodo YHON FREDY CHAVEZ / o 86.011.313
de pago se presenten varios CAGUA = )
supervisores)

Obijeto: (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

V(§“'°gli“,f;;’dt:ﬂf:t'r‘;;‘;ﬁamem) Treinta y cinco millones de  pesos ($35.000.000)

Término Inicial de Ejecucion: Cinco (5) meses

Fecha Finalizacion

Fecha de Inicio i >
segiin Acta de Inicio: 06/05/2025/ Is:igil::: Acta de 05/10/2025

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

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

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

Fecha Finalizaciéon:
(Solo cuando existan N/A
modificaciones)

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

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

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

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

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucién 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 acreditacién 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.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

Namero y Fecha: 4670 del 02105/2025 \ | Inversién | X [ Funcionamiento |

Rubro presupuestal: 0301 -2.3.17.1702.1100.008.2.3.2.02.02.009 — 20




. CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
T —

AUTORIZANDO PAGO

DRPARTAMENTO DEL META VERSION 06

NIT 882 000 148-8

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

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

Registro Presupuestal (Adicion):

Numero y Fecha: N/A | Inversion | | Funcionamiento |
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

1.
2,

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

10.
11.

12.

13.

14,

15.

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

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.

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

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

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

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacion del contrato.

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 Gobernacion del Meta, publicados en la
pagina web de la entidad.

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

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.

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, 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.

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




A CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
{ ‘.ﬁ:‘ i o
oot bl o VERSION: 06

NIT 592 000 148-8

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacién
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
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 denominacion 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. Definicion 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 las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

N/A

Periodo de Pago: Del 06/08/2025 Al 05/09/2025

Tipo de Pago: Anticipo | N/A | Parcial X [Final [ N/A [ No.dePago | 4 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A

(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)

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 . .
abie com i, i i Siete millones. de pesos micte. ($7.000.000)

No. R.P\ ‘ Clasificador

A Afe ctar Rubro Presupuestal \\Q Presupuestal Valor a Afectar
\ 0301 b
4670 | 5 3.17.1702.1100.008.2.3.2.02.02.009 — 20 91119 $ 7.000.000
$ 7.000.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales)
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato)
Villavicencio
Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio ’ *  $7.000.000
$
Valor Total Autorizado a Pagar (nameros maximo 2 decimales) $ 7.000.000

*Incluir filas adicionales si se requiere.




e
DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892 D00 148-8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

cODIGO:

F-BS-16

VERSION:

06

**Discriminar el valor para cada municipio en proporcion 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 N/A
(Letras y Numeros maximo 2 Decimales)
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A
Amortizacion del Anticipo
Lo 29
Valor 58 SNb | dniiacion || S 8 Saldo
c | —
Concepto Facturado 8 -E Contrato Anticipo E %‘ Anticipo
=L 25
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
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Decimales) Financiera
Primer Pago \ 06/05/2025. 05/06/2025 $7.000.000 20%
Segundo Pago ' 06/06/2025 05/07/2025 $7.000.000 20%
Tercer Pago v 06/07/2025 05/08/2025 $7.000.000 20%
Cuarto Pago Autorizado en el
presente 06/08/2025 05/09/2025 $7.000.000 20%
gja;gﬁtgf' feonirale Fendietgs par 06/09/2025 | 05/10/2025 $7.000.000 20 %
Valor Total del Contrato Inicial 06/05/2025 05/10/2025 $35.000.000 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronoldgico
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Decimales) Financiera
*Cuarto Pago N/A N/A $0 0%
*Quinto Pago N/A N/A $0 0%




AR CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

OO\ -

okl AUTORIZANDO PAGO VERSION: 06
*Quinto Pago N/A N/A $0 0%
::‘afg:m p;utorizado en el Presente N/A N/A $0 0%
Ejilgstg:al Contrato Pendiente por N/A N/A $0 0%
Valor Total de la Adicion N/A N/A $0 0%

*Inserte o Elimine filas si requiere.

**Si no existe Adicion diligencie casillas con N/A
***Diligenciar en orden cronoldgico.

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

Valor Total del Contrato Inicial
més la Adicion s
Pago de Seguridad Social
g(Personga Natural) Datos \

Periodo Cotizado AGOSTO
Numero de Planilla 9491250514
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $ 2.800.000
Valor pagado a SALUD $ 350.000 ¥
Valor pagado a PENSION $448.000
Valor pagado a ARL $14.700
Valor pagado a FSP N/A
*Inserte  COLUMNA por cada
planilla 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 efecttie el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los ocho (8) de septiembre 2025.

Cordialmente,

Firma:

e

Nombre:

YHON FREPY CHAVEZ CAGUA

Cargo:

GERENTE DE DESARROLLO RURAL

Supervisor




JAVIER ARNULFO _
RODRIGUEZ DUENAS

Actividad Econémica Principal 0141
No somos Gran Contribuyente
Na sornos Agente Retenedor def Impuesto sobre Ias Ventas - VA

Factura Electrénica de Venta

Representacién Grafica
Autorizacidn Numeracién de Facturacidn Electrdnica

FEIR - 204

No. 18764096901901 de 12/08/2025 - 12/08/2027 autoriza FEJR-201 a FEIR-500

Estandar
05/09/2025 18:06

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién

No somos Autorretenedar del Impueste sobre la Renta y Complementarios Fecha de Vencimiento 05/09/2025 18:06
Fecha de Validacidn 05/08/2025 18:06
Forma de Pago Contado
Medic de Pago Consignacién bancaria  §
Moneda copP ¢

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Social JAVIER ARNULFC RODRIGUEZ Razon Social DEPARTAMENTO DEL META
DUENAS
cC 79717482 NIT 892000148
G4ligacion . VA Obligacion VA
¥l agro_silos@hotmail.com Ernall hacienda@meta.gov.co
-3fono 6871231 Teléfono
. CR 22 11 36 BRR LIMONES, CUMARAL, .
Direccion Fiscal (META, CO) Direccién
Cludad, Bepart.
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 Contrato De apoyo para la gestién para el 1 $5,882,353.00 IVA 19% $5,882,353,00 $7,000,000,00
Prestacidnde desarrollo de actividades administrativas
servicios. ¥ operativas relacionadas con ef contrato
1113 del 02/05/2025 con €l objeto
FORMULAR E IMPLEMENTAR UNA
ESTRATEGIA DE COMERCIALIZACION Ej
EL SECTOR LACTEC PARA FORTALECER EL
ESLABGN PRODUCTIVO DE LA CADE
EN EL. DEPARTAMENTO DEL META en e
perlodo comprendido entre el
D6/08/2025 y 05/09/2025 en el municipio
de Villavicenclo Meta
Subtotal $5,882,353.00
IVA 19% $1,117,647.00
Total a Pagar $7,000,000.00
Unidades de medida: EA = cada
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: f7e10a44446575e45¢3886f4eadfd24c094bd97897f1 247708a9bb67558020344d0f1f0f926bbebbadbfc0b0768fa8
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICD SAS 901223648 PAGINA1/1
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