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

et ce e VERSION: | 6
Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: 2211012025 | Periodo de Pago: | Del | 1910912025 | Al | 18i0/2025
Contrato No. y Fecha: 0918 del 18 de marzo de 2025 V4 '
Contratista: Sandra Milena Herrera Huertas c.c. o Nit. No. | 35.261.364 -
Representante Legal: N/A c.c. No.
Tipo de Pago: Parcial | /ﬁ [ Final | | Niémero de Pago: 7

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de page de la cuanta que se anexa, por cuanto cumple con todos los requisitos paga
que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:

N. Documento (Marcar con X los documentos que aplican al page, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Sia Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X ‘ 'NM
(Primer pago del contrato inicial 0 de la adicidén o cesion del contrato) ’ N

2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X I\i!A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion) ' ’

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

4 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Qriginal Juridica) NIA N/A NIA NiA

5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
{Criginal Hacienda — Copia Juridica)

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
(Primer pago o cesiéon del contrato} N/A NiA NiA N/A

8 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Page posterior a la modificacion) X N/A X N/A
{Para Adicidn dltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion)

9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETQ (Primer pago o Cesitn 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) N/A NiA NiA NiA

11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer page o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
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 Proteccién Social y ta’ UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta

12 propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X X X X

e Cerificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salve con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los ltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, ¢.c.
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL

13 {Primer page del contrato inicial, cesidn, ¢ prorroga) (Persona Natural) X N/A X NiA

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

18 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). [ Cuatro Millones de Pesos Micte ($4.000:000).
Cordialmente, - ey o

Firma: Firma: Il

Nombre: DIANA PATRICIA MANCERA CRUZ Nombre: RAMIREZ PENA

Cargo: Secteraria de la Mujer, la Familia y la Equidad de Cargo: Prof;@dnalfmversutano

Género n
_Ordenador del Gasto { | Supervisor
T .
Firma; . A [\ o

- - e [3 i~ -

Nombre: DIANA PATRICIA MANCERA CRUZ P TENTO RODRIGUEZ NELSON DAVID MANTILLA

Cargo: Secretaria de la Mujer, la Familia y la Equidad Profesb%al de apoyo juridico Profesional de apoyo financiero
de Género . 028725 CO714-25

Accién: Revisidn del Directive Revigion Jurldica Revision Financiera

Area Ordenadora del Gasto [ 9%3 - R0~ O~ ‘LS :

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacién - Meta - Colombia <~
PBX:{+57 608} 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202 <.
www.meta.govo «
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GOBERNACION DEL META

NIT. 892000148-8

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 10552

Tipo de Compromiso Servicio

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso: 18 de septiembre de 2025
Bemeficiario  HERR{ZRA HUERTAS SANDRA MILENA Nit: 35261364 - 2
No. C.D.P.: 4133 Fecha de Expedicién de! C.D.P.: 03 de septiembre de 2025 Sin Formalidades Plenas

Contr. Adic.: 0918’ Fecha:[17/09/2025 Vence: 31/12/2025
Objeto: BPIN 2024005500255 ADICION Y PRORROGA Al CONTRATO 0918 2025 CUYO OBJETO ES BRINDAR ASISTENCIA TECNICA
AL PROCESO DE IMPLEMENTACION SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA POLITICA PUBLICA PARA LA INCLUSION DE LA
POBLACION LGBTI EN EL DEPARTAMENTO DEL META ‘

Cto.Utilidad : Secretaria de la Mujer, la Familia y la Equidad de Genero Regional DEPARTAMENTO DEL META
[dentificacion Presupuestal Concepto Valor
“"astos-Inversion
BPIN 2024005500255, FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA
PUBLICA PARA LA INCLUSION DE LA FOBLACION LGBTI, QUE
PERMITA GARANTIZAR LA PROMOCION DE SUS DERECHOS
CIVILES, FOLITICOS, ECONOMICOS, SOCIALES, CULTURALES Y
DE PARTICIPA
0301 - 2.3.45.4502.1000.006.2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales 1.000.000,00
-20
Recurse Fropio=Libr: Destineviin
Ingresos Corrientes de libre destinacion
Clasificadores
=-91199 1.000.000,00
BPIN 2024005500255. FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA
PUBLICA PARA LA INCLUSION DE LA POBLACION LGBTI, QUE
PERMITA GARANTIZAR LA PROMOCION DE SUS DERECHOS
CIVILES, POLITICOS, ECONOMICOS, SOCIALES, CULTURALES Y
DE PARTICIPA
03C1 -2,3.45.4502.1000.006.2.3.2.02.02.009 | | Servicios para la comunidad, sociales y personales 10.600.000,00
-20RB ’
Recurse Proplo-Destingcion Espocifica
Recursos del Balance [CLD
Clusificadores
-9119% 10.600,000,00
H Total Compromisos
Programacién de Pagos P $11.600.000.00
Mes Valor
Octubre $4.000.000,00
Noviembre 4.000.000,00
Dicicmbre 3.600.000,00
Valor Total Prog. $11.600.000,00

LOA YT

JAIDY ELAIKA NIETO
Gerente de Presupuesto

Elaboré: CAROLINACRUZ

) (\p}c;)b’*fCC’\
PCT El&i\ergrllse - Page | of | - RPC 10552



f':-,-._,:.r"\ CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: F-PE-19
{’ém ";%n PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
{ .,_nw,’s ) = 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 de! Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto: .

FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA PUBLICA PARA LA INCLUQION DELA
POBLACION LGBTI, QUE PERMITA GARANTIZAR LA PROMOCION DE SUS
DERECHOS CIVILES, POLITICOS, ECONOMICOS, SOCIALES, CULTURALES Y DE
PARTICIPACION CIUDADANA EN EL DEPARTAMENTO DEL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién

Departamental BPPID bajo el nGmero: w

Observaciones: PROMOVER ACCIONES DE LIDERAZGO SOCIAL Y POLITICO EN LAS MUJERES Y LA
POBLACION LGBTI EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

En la fecha 28 de febrero de 2025, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE LA MUJER, LA FAMILA Y
EQUIDAD DE GENERO ha solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de
recursos, conforme a la siguiente informacian:

Estructura del Plan de Desarrollo “Ef Gobierno de fa Unidad 2024-2027"

PILAR 4. DESARROLLD 416.1 PROGRAMA 4.1.6.1.1 Subprograma Sector 45 - Gobiemo Meta 41061014501, Implementar y
SOCIAL PARA LA UNIDAD PARTICIPACION £ Partcipacion inclusiva y Teritorial, hacer seguimiento a una (1)
DEL META. 4.1 EJE INCLUSION. Politica Piblica OSIGD . Politica Piblica para la Inclusién
ESTRATEGICO PRIMERO de a Poblacion LGET! del
LO SOCIAL. 4.1 6 LINEA Departamenio del Meta, .
ESTRATEGICA
PERSONAS DIVERSAS Y
SEGURAS..

e

1.Actividad o componente a ejecutar: Seguimiento y evaluacion a la implementacion de la Politica Publica para
la Inclusién de la Poblacion LGBT] def Departamento del Meta..

Obijeto del gasto: Brindar asistencia técnica al proceso de implementacion y evaluacién de fa politica publica

para la inclusion de la poblacién LGBTI en ef departamento del Meta,  Valor: $24,000,000.00 Fuente de
Financiacién: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

;
Certificacién expedida en la ciudad de Villavicencio 4 fecha: 06 de marzo de 2025

rente de Inva
Elaboro: LUIS ALFONSO GOMEZEONILLA

alocla B Carrera 33 No 38 -45/ Edificio Gabemaciin / Meta / Colombia
icortec Il icones. [ conte< [RESN PBX: (+57) 8 681 85 00/ Linea Gratuita nacional; 01 8000 129 202 gt
i [ [ L e
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i CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
V‘? ?.x) | PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
7 il 7 ~ BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERS!ON PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 de! Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,
Ceriifica que el Proyecto:

FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA PUBLICA PARA LA INCLUSION DE LA
POBLACION LGBTI, QUE PERMITA GARANTIZAR LA PROMOCION DE SUS
DERECHOS CIVILES, POLITICOS, ECONOMICOS, SOCIALES, CULTURALES Y DE
PARTICIPACION CIUDADANA EN EL DEPARTAMENTO DEL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién

Departamental BPPID bajo el nimero: 2024005500253
Observaciones: PROYECTO POAI 2025 AJUSTADO MEDIANTE DECRETO 599 DE 2024.

En la fecha 15 de agosto de 2025, la Unidad Ejecutcra SECRETARIA DE LA MUJER, LA FAMILA Y
EQUIDAD DE GENERO ha solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de
recursos, conferme a la siguiente informacion:

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

m_

PILAR 4. DESARROLLO 4.16.1 PROGRAMA 4.1.6.1.1 Subprograma Sector 45 - Gobiemo Meta 41061014501, Implementar y

SOCIAL PARA LA UNIDAD PARTICIPAGION E Participacion inclusiva y Teritorial, hacer seguimiento a una (1)
DEL META. 4.1 EJE INCLUSION. Politica Piblica OSIGD . Politica Péblica para la Inclusion

ESTRATEGICO PRIMERQ de la Poblacién LGBT! dei

LO SCCIAL. 4,16 LINEA Departamento del Meta, .

ESTRATEGICA
PERSONAS DIVERSAS Y
SEGURAS..

m
1.Actividad o componente a ejecutar: Seguimiento y evaluacion a la implementacion de Iz Politica Piblica para
la Inclusién de fa Pobfacion [.GBT! del Departamento def Meta.. Valor: $1,000.000 :

2 Actividad o componente a ejecutar: Sequimiento y evaluacion a la implementacion de la Politica Publica para
fa Inclusion de la Poblacion LGBT! def Departamento del Meta.. Valor: $11,600,000.00.

Objeto del gasto: Adicion y Prorroga af contrato 0918/2025 cuyo objeto es: Brindar asistencia técnica af
proceso de implementacion seguimiento y evaluacion de la polfica pablica para la inclusion de la poblacién
LGBT! en el departamento def Meta. Valor: $1,000.000.Fuente de Financiacién:20 Ingresos Corrientes de
Libre Destinacion. Valor: $10,600,000.00.Fuente de Financiacién: 20 IRB-Ingresos Corrientes de Libre
Destinacion-Recursos del Balance. Valor Totai $ 11.660g00.00

fecha: 19 de agosto de 2025 O

Certificacidn expedida en 1a ciudad de Villavicéncio jen |

JEIMMY LISSED MORANO MORENO
/ - Gerente de Inversion Plblica Banco de Proyectos
Elaboro: LUIS ALFONSO GOMEZ BONILLA .

s

| %' Carrers33No38-45/EdificloGobernacion/ Meta / Colombla
i % PBX:(+57)& 48185 00/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
| o | | noroe || noweor | 7y www.metagov.co ‘




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

D[P:ITJ:&}!&T‘O"‘DA!: META VE RS I ON 06
Contrato No. y Fecha: 0918 del 18 de jnarzo de 2025
Contratista: A j
(Persona natural o juridica que figura | SANDRA MILENA HERRERA H | Nit./c.c. 35.261.364
‘[-en el contrato.) !
| Representante Legal:
| (Solé para persona juridlca) N/A c.c. N/A
Supervisor:
(insertar filas cuando en el periodo DIANA PATRICIA MANCERA _
de pago se presenten varios CRUZ j' ¢.c. 40405557
supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)

BRINDAR ASISTENCIA TECNICA AL PROCESO DE IMPLEMENTACION,. SEGUIMIENTO Y |
EVALUACION DE LA POLITICA PUBLICA PARA LA INCLUSION DE LA POBLACION LGBTI DEL ‘
| DEPARTAMENTO DEL META

Valor inicial del contrato: . ‘

(Segin Minuta) (Letras y Nameros) VEINTICUATRO MILI;QNES DE PESOS (24.000.000)

Término Inicial de Ejecucidén: SEIS (6) MESES 7

Fecha de Inicio 19 de marzo de ::GE: :i:;";:c'én 18 de septiembre

segiin Acta de Inicio: 2025 Ini?:i o de 2025

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

. . Valorde la Fecha de expedicién Tiempo de
Tipo de Modificacion Modificacién del documento Modificacién
{Cuando Apligue) (Cuando Aplique).
ADICION Y PRORROGA $11.600.000 17-09-2025 / J $11.600.000
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A /

"Inserte filas si requiere

Fecha Finalizacién:

Término Total de Ejecucién: 8 meses y 27 .

(Solo cuando existan modificaciones) dias ﬁgé?fzggir;ioeglsmn 15-12-2025
Valor total del contrato +/- las

modificaciones: TREINTA Y CINCO MILLONES SEISCIEDITOS MIL PESOS
(Solo cuando existan modificaciones) MCTE (35.600.000)

{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 a la contratista el valor de ejecucién del contrato asi: SEIS (6) PAGOS POR EL
VALOR DE CUATRO MILLONES PESOS M/CTE ($4.000.000), 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 demds requisitos que le
sean aplicables.

e

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

Ndmero y Fecha: gggg det19de mayo de Inversién X Funcionamiento

‘r'
<




s '“%Q‘, CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
7 e ¢ AUTORIZANDO PAGO
DED:‘I‘I:AH:;:O‘;\O‘;!; mMETA VE R SI ON : 06
Rubro presupuestal: 0301-2.3.45.4502.1000.606.2.3.2.02.02.009-20

Valor: {Letras y Numeros) VEINTICUATRO MILILONES DE PESOS MCTE ($24.000.000)

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

Registro Presupuestal (Adicion):

Ndmero y Fecha: 10552 de 18-09-2025 | Inversién | x| Funcionamiento |

Rubro presupuestal:

0301-2.3.45.4502.1000.006.2.3.2.02.02.009-20

0301-2.3.45.4502.1000.006.2.3.2.02.02.009-20 RB

Valor: (Letras y NOmeros) ONCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($11.600.000)

*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)

—

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Acatar las sugerencias de la supervisiébn 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, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

Ei contratista debera allegar certificado medico de ingreso legible (tendré 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 monte del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales,
insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del confrato.

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
grupc 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
deberé avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de
la prestacién del servicio.

Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido el
periodo mensual de ejecucién dei contrato.

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

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 tos soportes
documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestidn de la Gobernacion del Meta,
publicados en la pagina web de la entidad.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos gque le sean entregados ¢ tenga
conacimiento con ocasion de la ejecucién 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.

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y tributarias
gue 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 ocasién del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores en
terminos 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 adecuade de residuos y consumao responsable de recursos.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

- AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VE R SI O N : 06

NIT &7 GO0 1466

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacién establecida
por la organizacién, pertinente al desarroilo 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 ejecucién 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. Apoyar mediante asistencia técnica personalizada para el seguimiento a la implementacion de la
politica pubica de inclusion de la poblacién LGBTI del Departamento del Meta con los actores
responsables, haciendo el ajuste de la bateria de indicadores, generando los informes vy
presentaciones que sean necesarios para las instancias institucionales que lo requieran. Actividad
que debera ser documentada a través de acta de reunién, listado de asistencia registro fotografico.

2. Gestionar y apoyar el desarrollo de las sesiones de la mesa departamental LGBTI y su grupo
coordinador.  Actividad que debera ser documentada con las actas de reuniones, listados de
asistencia, oficios de convocatoria y base de datos de los participantes de esta mesa. '

3. Solicitary consolldar en la matriz de seguimiento de la politica publica para la inclusién de la pobIaC|on
LGBTI la informacién del ultimo trimestre 2024, primer y segundo trimestre del 2025 de cada mumc:|plo
y los entes responsables de la implementacién de la politica publica.

4. Gestionar y apoyar el desarrollo de la mesa de casos urgentes de la poblacion LGTBI dei
departamenio del Meta en el marco de la resolucion 066 de 2023, Actividad que deberd ser
documentada con las actas de reunion, listados de asistencia, oficios de convocatoria y base de datos
de los participantes de esta mesa. '

5. Elaborar un informe semestral del avance de la implementacion y evaluacion de la Politica Publica
para la inclusion de la poblacién LGBT! del departamento del Meta para ser presentado ante la
Asamblea Departamental acorde al Articulo 15, paragrafo segundo de la ardenanza 1030 de 2019.

6. Apoyar en la proyeccion de respuesta a los requerimientos de acciones de tutelas, peticiones y
solicitudes relacionadas con la linea LGBTI.

7. Brindar atencion y orientacidn juridica a las usuarias victimas de violencias basadas en género,
-realizando acompafiamiento, seguimiento y activacién de rutas de atencion e implementando el
protocolo de atencién integral a mujeres victimas.

8. Apoyar las jornadas institucionales, eventos, reuniones, espacios y demas actividades en las que se
solicite la asistencia y/u oferta institucional de la Secretaria de la Mujer, la Familia y la Equidad de
Género.

9. Consolidar la informacion y caracterizacion de la poblacion atendida durante la ejecucidn del contrato,
en el instrumento que |a Secretarfa de la Mujer, destine para tal fin.

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

CLAUSULA PRIMERA OBJETO: "ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO 0918-2025 cuyo abjeto es:
BRINDAR ASISTENCIA TECNICA AL PROCESO DE IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE LA POLITICA PUBLICA PARA LA INCLUSION DE LA POBLACION LGBTI EN EL
DEPARTAMENTO DEL META. .

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR DE LA ADICION: El valor de la presente adicion de acuerdo al
presupuesto oficial estimado y la propuesta econdmica del contratista, serd de ONCE MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($11.600. 000) discriminados como se muestra a continuacién:

TEM DESCRIPCION UND. | cant. |  VALOR VALOR TOTAL

UNITARIO
"ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO 08918-
2025 cuyc objeto es: BRINDAR ASISTENCIA
TECNICA AL PROCESO DE IMPLEMENTACION, ,
1 SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA POLITICA | UN 1 $11.600.000 $11.600.000
PUBLICA PARA LA INCLUSION DE LA
POBLACION LGBTI EN EL DEPARTAMENTO
DEL META".




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

s AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VERS I o N : 06

NIT. 402 OA 1488

VALOR SUBTOTAL | $11.600.00

Al % olVA % | $0

VALOR TOTAL | $11.600.000

CLAUSULA TERCERA: TERMINO DE PRORROGA: el termino que se procede a prorrogar al contrato No.
0918 de 2025, es por DOS (2) meses y VEINTISIETE (27) dias.

CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO DE LA ADICION: el valor adicionado al presente contrato sera
cancelado de la siguiente forma: DOS (2) pagos mensuales por el valor de CUATRO MILLONES DE
PESOS MCTE ($4.000.000) y un ultimo pago correspondiente a VEINTISIETE (27) dias por un valor de
TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.600.000) previa certificacion 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.

CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: todas las clausulas y estipulaciones
contractuales del contrato 0918 de 2025 no modificadas por la presente adicion y/o prorroga, permanecen
vigentes, asi como su exigibilidad.

CLAUSULA SEXTA: GARANTIAS. Al contratista no se le exigiran garantias de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 decreto 1082 de 2015 No obligatoriedad de las garantias. En la
contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en la seccidn 3, que comprende los articulos
2.2.1.2.31.1al22.12.3.5.1 del decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas o no debe estar en
los estudios y documentos previos.

CLAUSULA SEPTIMA; DOCUMENTOS: Hacen parte del presente 1) Presupuesto oficial, 2) certificado de
disponibilidad, 3) Estudio previo, 4} documentos que se generen durante el desarrollo del contrato o
CONvenio.

CLAUSULA OCTAVA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente adicion y/o prorroga se
considera perfeccionada con la suscripcion de la misma por las partes y se inicia al dia siguiente al
vencimiento inicial del contrato.

Periodo de Pago: Del 19/09/2025 Al 18/10/2025 '
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial x | Final | No.dePago | 7 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A

(Contratos cuando se requiera ingreso a almacen)

No. de Comprobante de Salida a Almacén: N/A

{Contratos cuando se requiera instalacién de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar
(Letras y nimeros, méximo 2 Decimales) CUATRO MILLONES PESOS MI/CTE ($4.000.000)

No. R.P. Clasificador

A Afectar Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar

0301-2.3.45.4502.1000.006.2.3.2.02.02.009-

20RB 81199 $4.000.000

10552




o CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO
Dlﬂﬁl::»:::l‘::ﬁf:: META X VERS IO N 06 -
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) [ $4.000.000 |
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segumontrato)
En los 29 municipios del departamento del Meta
Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago) Valor ;
Villavicencio yd $4.000.000”
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $4.000.000 | .
"Incluir filas adicionales si se requiere. g
“*Discriminar el valer para cada municipio en propercién a lo ejecutado del contrato para el periodo de pago (valores antes de lva). /
**Esta infermacién 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
Amortizacién del Anticipo
=]
T .| 5
' Valor R Saldo Amortizaci6n 2N Saldo
Concepto Facturado 8 % Contrato Anticipo E E Anticipo
= e R E
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A L 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
*8i no existe Anticipo diligencie casilias con N/A
""Inserte filas si requiere
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Niimeros maximo | Ejecucion
- Del Al - 2 Decimales) Financi,d‘ra
- & -
Primer Pago Realizado < 19/03/2025 18/04/2025 $4.000.000 16,66%
Segundo Pago Realizado -~ 19/0472025 18/05/2025 $4.000.000 16,66%
Tercer Pago Realizado e 19/05/2025 18/06/2025 $4.000.000 16,66%
Cuarto Pago Realizado /-' 19/06/2025 18/07/2025 | . $4.000.000 16,66%
Quinto Pago Realizado 19/07/2025 18/08/2025 $4.000.000 16,66%
Sexto Page Realizado 19/08/2025 18/09/2025 $4.000.000 16,7%
Valor Total del Contrato Inicial 19/03/2025 18/09/2025 $24.000.000 100%

*Inserte ¢ Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronclégico




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
: AUTORIZANDO PAGO
oxmanrsmaro o T VERSION: 06
Balance Financiero de Ejecucitn de la Adicidn
_ Periodo de Pago Valor %
© Concepto DD/MM/AAAA (Nimeros maximo | Ejecucién
_ Del Al P 2 Decimales) Financiera
. i K a,
Pago autorizado en ef presente 19/00/2025¢ | 181012025 $4.000.000 34%
informe 7
H Q,
%’ﬂg&gf’ Contrato Pendiente por 19/09/2025 | 15/12/2025 $7.600.000 66%
n n _ _ Q,
Valor Total de la adicién 19-09 %025 15-12-2025 $11 .GOQ.OOO 100%

ra

Valor Total del Contrato Inicial

TREINTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS

mas la Adicién MCTE (35.600.000)
Pago de Seguridad Social
{Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado SEPTIEMBRE 2095
NUmero de Planilla 0492482841 ;
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.600.000 .
Valor pagado a SALUD $200.000 -
Valor pagado a PENSION $256.000 ;
Valor pagado a ARL $16.800
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Si realizé pago para mas de un Pericdo 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 efectlue el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los veintidos (22) dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

Firma:

77

Nombre:

GELIgA RAMIREZ PENA

Cargo:

J PrffeSiophl Universitario

Supervisor
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SANDRA HERRERA
rd

EL DEPARTAMENTO DEL META
Nit: 892.000.148-8

DEBE A:
SANDRA MILENA HERRERA HUERTAS
C.C.N° 35.261.364

La suma de: CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($4.000.000)

Por concepto de: BRINDAR ASISTENCIA TECNICA AL PROCESO DE IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA POLITICA PUBLICA PARA LA
INCLUSION DE LA POBLACION LGBTI DEL DEPARTAMENTO DEL META"
en el municipio de Villavicencio, correspondiente al periodo del 19.de
septiembre aI(‘PS de octubre de 2025. Segln contrato N. 0918 de 2025.

Celular;,/3213324039
Domiéilio: Multifamiliares Villa Codem, Torre 5 apartamento 103
Correo electronico: herrerasandraabogada/@amail.com

Catle 28 # 25-53 Mllavicencio (Meta) - Mivil 3213324039 - 6685446
“SOLLOONES ENCEREHY



e : -
. ff;\? MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA | CODIGO: | F-85-26
¢ el Y | DE CONTRATO O CONVENIO ,
CEPARTAMENTD DEL mETA VERS [ON : ok

ADICION Y/O PRORROGA 1 CONTRATQO No. 0918 DE 2025,/CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y SANDRA MILENA HERRERA HUERTAS/

CONTRATISTA: | SANDRA MILENA HERRERA HUERTAS.

OBJETO DEL CONTRATO:

BRINDAR ASISTENCIA TECNICA AL PROCESO DE IMPLEMENTACION SEGUIMIENTO Y EVALUAQ!ON DE LA POLITICA
PUBLICA PARA LA INCLUSION DE LA POBLACION LGBTI EN EL. DEPARTAMENTO DEL META / '

VALOR INICIAL: VEINTICUATRO MILLONES PESQS M/CTE, ($24.000.000) ~ ,
VALOR ADICION: ONCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE, ($11.600.00077
TERMINO DE EJECUCION SEIS {06) MESES
INICIAL: N
TERMINO DE PRORROGA: | DOS (82) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS
FECHA (17 BEF 2D
P .
Entre los suscritos, DIANA PATRICIA MANCERA CRUZ, mayor de edad, con domicilio en ia ciudad de Villavicencio - Meta,
identificado con la cédula de ciudadant mero 40.405.557 de Fuetedeoro, en calidad de Secretaria de la Mujer la familia y

la Equidad de Genero, nombrado mediante Decreto No. 593 de fecha 17 de diciembre de 2024 y posesionado segln consta
en acta No. 142 de fecha 17 de diciembre de 2024, facultado para contratar en nombre y representacion del Departamento
del Meta, mediante Decreto 275 de fecha 20 de Mayo de 2020, quien en adelante se denorinara EL DEPARTAMENTOQ, por |-
una parte, y de otra, SANDRA MILENA HERRERA HUERTAS identificada con la cédula de ciudadania namero 35.261.364,
quien para efecios del presente contrato se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicién ylo
prorroga al contrato No. 0918 de fecha 18 de marzo del 2025, que se regira por las siguientes clausulas previas las
consideraciones descritas 2 continuacién:

* Que eldia 18 de marzo del 2025, el Departamento det Meta y la contratista SANDRA MILENA HERRERA HUERTAS,,
suscribieron el contrato No. 0918, el cual 5 la fecha presenta novedades en el cuadro anteriormente descrito.

* Que alafecha el contrato se encuentra vigente.

¢ Que, atraves del Estudio Previo del 03 de septiembre de 2025, sustenta la justificacion téenica y econdmica
para la suscripcion de la presente adicion y/o prarroga.

»  Que, de conformidad con o manifestado por el supervisor, se requiere adicionar ¥ prorrogar el contrato de prestacion
de servicios profesionales 0918 del 2025, para continuar con el desarrolio de {a actividad. Promocién de derechos
de familias, cuyo objelo es: BRINDAR’ ASISTENCIA TECNICA AL PROCESO DE IMPLEMENTACION
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA POLITICA PUBLICA PARA LA INCLUSION DE LA POBLACION LGBTI
EN EL DEPARTAMENTO DEL META. - ‘

¢ Que, de acuerdo al presupuestc estimado por el supervisor, el valor de la presente adicién es de (S11.600.0Qd \
ONCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE, valor que se encuentra soportado en el presupuesto oficial
y los respectivos Estudios Previos.

e Quela presepte adicion se encuentra incluida en el Plan Anual de Adquisiciones del Departamento para la vigencia

2025. .

Que se cuénta con certificado de disponibilidad presupuestal No. 4133 de fecha 03/09/2025, por valor de ONCE

MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE, ($11.600.000), para respaldar la adiciéh.

Que el contrato No. 0918 de 2025 tiene come término de ejecucion inicial seis (06) meses,

Que se cuenta con acta de inicia de fecha 19 de marzo de 2025. -

Que se requiere prorrogar en Dos (02) meses y Veintisiete {27) dias”

La adicion y prérroga para el contrato de prestacion de servicios profesionales No. 0918 de 202§, se encuentra

registrada en_el banco de programas de proyecto BPPID No. 2024005500255, “FORTALECIMIENTO DE LA

POLITICA PUBLICA PARA LA INCLUSION DE LA POBLACION LGETI, QUE PERMITA GARANTIZAR LA

PROMOCION DE SUS DERECHOS CIVILES, POLITICOS, ECONOMICOS, SOCIALES, CULTURALES Y DE

PARTICIPACION CIUDADANA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.” de fecha 19/08/2025. /

L N B N
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DEPARTAMENTO DEL META VERS!ON 01
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ADICION Y/O PRORROGA 1 CONTRATO No. 0918 DE 2025, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y SANDRA MILENA HERRERA HUERTAS

e Que la presente adicion y/lo Prarroga se encuentra debidamente sustentada, y se celebra de conformidad con lo
establecido en la Ley 80 de 1983, ley 1150 de 2007 y demas decretos reglamentarios y se regira por las siguientes
clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: “ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO 0918/2025 CUYO OBJETO ES: BRINDAR
ASISTENCIA TECNICA AL PROCESC DE IMPLEMENTACION SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA POLITICA
PUBLICA PARA LA INCLUSION DE LA FOBLACION LGBTI EN EL DEPARTAMENTO DEL META” ‘

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR DE LA ADICION: El valor de la presente adicion de acuerdo al presuéesto oficial estimado
y la propuesta econémica del contratista, sera de ONCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE, ($11.600.000),

discriminados como se muestra a continuacion:

EM
CAN VALOR VALOR .
DESCRIPCION UND. T. UNITARIO TOTAL

ADICION ¥ PRORROGA AL CONTRATO 0918/2025 CUYC OBJETO ES:
BRINDAR ASISTENCIA TECNICA AL PROCESC DE IMPLEMENTACION
SEGUIMIENTO ¥ EVALUACION DE LA POLITICA PUBLICA PARA LA
INCLUSION DE LA POBLACION LGBT! EN EL DEPARTAMENTC DEL META

UN 1 $11.600.000 | $11.600.000

VALOR SUBTOTAL | $11.600.000

AU___% oWA___% | S0

VALOR TOTAL | $11.600.000

CLAUSULA TERCERA. TERMINO DE PRORROGA: El término que se procede a profrogar al Contrato Np. 0918 de 2025,
es por DOS (02) MESES Y VEINTISIETE (27} DIAS. s

CLAUSULA CUARTA. - FORMA DE PAGO DE LA ADICION: el valor adicionado al presente contrato, sera cancelado de la
siguiente forma: DOS (2) pagos mensuales por el valor de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000), y un ultimo
pago correspondiente a VEINTISIETE (27) dias por un valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($3.600.000) previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisory acreditacién de que se encuentra a paz y salvo
el contratista con los aportes al Sistema Integral gé Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos
que le sean aplicables.

CLAUSULA QUINTA. - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones contractuales del
Contrato No. 0918 de 2025, no modificadas por la presente adicidén y/o prorroga, penmanecen vigentes, asi como su
exigibilidad.

CLAUSULA SEXTA -GARANTIAS: Al contratista no se exigiran garantias de conformidad gon lo dispuesto en el Articulo
2.2.1.2.1.4.5 Decreto 1082 de 2015 No obligatoriedad de las garantias. En la contratacion jrecta la exigencia de garantias
establecidas en la Seccién 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.31.1 al 22.1.2.3.5.1 del decreto no es obligatoria y Ia

justificacion para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos.
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ADICION Y/O PRORROGA 1 CONTRATO No. 0918 DE 2025, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y SANDRA MILENA HERRERA HUERTAS

. Presupuestal 3) estudio previo. 4) documentos que se generen durante el desarrollo del conrato o convenio,

[

'CLAUSULA OCTAVA -PERFECCIONAMIENTC Y EJECUCION: La presente adicion y/o prormoga se considera

CLAUSULA SEPTIMA -DOCUMENTOS: Hacen parte del presente 1) Presupuesto oficial. 2) Certificado de Disponibilidad

perfeccionada con la suscripcion de la misma por las partes y se inicia el dia s Egu:ente al vencimiento inicial del contrato.

P S
Para constancia se firma en Villavicencio (Meta) a los 1; Pt & R“ -
s
e A Mileva
= RN Heha (Foe@AsS
DIANA PATRICIA MANCERA CRUZ i ANDRA MILENA HERRERA HUERTAS
Carge Ordenador del Gasto G §F Céltratista  pn

Firma: _”/ A Firma: !
Nombre: | Johann Sebastian Jimenez | Nombre: W !

Cargo Apoyo Juridico de SMFEG Cargo: | Funciorario o CPS ce la Gerencia de Asuntos Contractuales

Proyectd Revisé

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

mmuagﬁ/&e "%

NO-%\ ")%om
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INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razén Social DEPARTAMENTOQ DEL META
Tipo y Numero de Documento NIT 892000148
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/07/25
Estado de Afiliacién Activo
Tipo de Vinculacién independiente
I Fecha de Inicio del Contrato 2025/09/19
<
Fecha Fin del Contrato 2025/12/15
Codigo Actividad Econdmica Principal 2749002
Clase de Riesgo 2 Z
Fecha de Retiro 2025/12/15 /

L @) PosITIVA

COMPANIA DT SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

SANDRA MILENA HERRERA HUERTAS identificadoe con Cédula Ciudadania 35261364 registra la siguiente
informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

Esta certificacién se expide a los 2025/10/10.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en casc de tener un nuevo contrato o prérroga debera realizar la correspondiente
novedad.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Companic: 46 $0giros $.4°
by, BELL.OILIS S B | Lines Gratuite Nacional: {+ 57) Di-8000- 11 10 - Teléboro: +5/ (il 330 7000
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