3

SRR, RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS | CODIGO: F-BS-15
Y (PAGO PARCIAL O FINAL) S s
Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: 21112025 | Periodode Pago: | Del | 26/09/2025 | Al | 30/09/2025
Contrato No. y Fecha: 2048 de 25 de septiembre del 2025
Contratista: CARLOS ANDRES AYA PARRADO c.c. o Nit. No. 86.064.930-2
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Tipo de Pago: Parcial | X | Final | | Namero de Pago: 01

Sefiores 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 | Seco Sia Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X NA X NA
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato)

2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X NA
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion)

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

4 | (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) NA NA NA NA
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)

6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X NA
(Primer pago o cesion del contrato)

~8 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) N/A NA NA NA
(Para Adicion Gltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion)

I\ COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesion del contrato) X N/A X NA
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes

10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X NA X NA
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)

1 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A X N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).

e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta

12 propia o con contrato diferente a prestacién de servicios) X X 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) X NA X NA

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)

q 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 Nimeros): Novecientos seis mil seiscientos sesenta y seis pesos con sesenta y siete centavos micte
($906.666,67
Cordialmente, o
Firma: Firma:
<«
Nombre: LJ CHEZ RODRIGUEZ Nombre: NOEL ALBERTO OTALVARO SUAREZ”
Cargo: | SECRETARIO DE AMBIENTE 0: ,/~ PROFESIONAL UNIVERSITARIQ”
_»~ Ordggadorjdel Gasto / '\ Supervisor 4
= ¥ i | ! S |
irma: i
2 SR k

Nombre: J HEZ RODRIGYEZ JOHN JAIRO MENESE LEIDY JOHANA RIOS LARA
Cargo: SECF’ETARIO DE AMBIENTE Abogado — Profesionil de Apoyp-CPS Economista-Profesional de Apoyo - CPS
Accion: Revisién del Directivo del Area Revision Jiiridica Revision Financiera
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Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacién - Meta - Colombia
PBX:(+57 608} 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




GOBERNACION DEL META
NIT. 8920001488 :
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

WA AT B T
[Epe— s
RegistroNo. 10731
Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:26 de septiembre de 2025
Beneficiario  AYA PARRADO CARLOS ANDRES Nit: 86064930 - 2
No. C.D.P.: 4141  Fecha de Expedicién del C.D.P.: 03 de septiembre de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromise Servicio

Contrato: 2048 Fecha:25/09/2025 Vence: 31/12/2025
Objeto: BPIN 2024005500184 ADELANTAR JORNADAS DE BIENESTAR ANIMAL EN CUMPLIMIENTO A LA ORDENANZA 1119 DE
2021 EN EL DEPARTAMENTO DEL META

Cto.Utilidad : Secretaria de Ambiente Regional DEPARTAMENTO DEL META

Gastos-Inversién
BPIN 2024005500184, FORTALECIMIENTO DE ACCIONES EN LA
ATENCION, PROTECCION Y BIENESTAR DE ANIMALES

~ DOMESTICOS Y FAUNA SILVESTRE EN EL DEPARTAM ENTOV DEL

META
G301 - 2.3.45.4501.1000.001 2.3 2.02 .02 009 Servicios para la comunidad, sociales y personales 14.688.000.00
- 20RB

Recurse Pr Destinacion Especifica
Recursos dei Balance ICLD

Clasificadores
91131 14 688 000,00

Prox ymacié de P . Total Compromisos
Mes Valor ;
Octubre $906.666 .67
Noviembre 5.440.000,00
Diciembre 834133333
Valor Totsl Prog. 314688 000,00

KJA]DY ELAIKX NIETO

__Gerente de Presupuesto

Elabord: CSOLANILLA PCT %mﬂ}ﬁ‘. e TSEIN RPC 10731



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 Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y e Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

FORTALECIMIENTO ofAccfauEssnuﬂmoxmorscqén vmsrmf .ms '

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental | ono tanccanan sy
BPPID bajo el nimero: | ==————————=

Observaciones: Proyecto POAI-2025, Certificado segin decreto 152 del 22 de mayo de 2025 que modifica el
presupuesto general del Departamento del Meta, vigencia fiscal 2025, contenido en la ordenanza 1287 del 19 de mayo de
2025.

En la fecha 28 de agosto de 2025, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE AMBIENTE  ha solicitado certificacion de
Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura del Plan Gobiemo de Ia Unidad 2024-2027".___

PILAR 2 EMPLEO,  217.1PROGRAMA  217.11Subprograma  Sector45-Gobiemo  Meta 21071014501,

EMPRENDIMIENTO Y BIENESTAR ANIMAL Fortalecimiento de Teritorial . Desarroliar 90 jornadas de
PRODUCTIVIDAD. 2.1 CONCIENCIA Y acciones prioritarias para bienestar animal como
EJE ESTRATEGICO EDUCACION {a atencion, proteccion y esirategia al cumplimiento de
META COMPETITIVO, AMBIENTAL nienestar de animales la Ordenanza 1119 de 2021
PRODUCTIVO Y PROTECCION DE LA domésticos y fauna para el departamento del
GENERADOR DE BIODIVERSIDAD silvestre Meta.
EMPLEQ. 2.1.7 LINEA
ESTRATEGICA
AGENDA AWENTAL : :

1.Actividad o componente a ejecutar: Implementacion de la ordenanza 1119 de 2021 por medio de la cual se elaboran
directrices para los lineamientos de la formulacion de la politica publica de proteccion y bienestar de los animales en ef
departamento del Meta.
Objeto del gasto: Adelantar jomadas de bienestar animal en cumplimiento a la ordenanza 1119 de 2021 en el
Departamento del Meta.
Valor: $16,320,000.00.
Fuente de Financiacion: 20 RB Recurso del Balance-Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Obras o actividades adicionales: NO
Certificacion expedida en la ciudad de Villavicenciogen

fecha: 28 de agosto de 2025

{ JEI S MOLANO MORENO
A Gerente iblica y Banco de Proyectos

Elaboro: Rigoberto Agudeio Tumiago

#  Carrera 33No 38 45/ Edificio Gobernacién / Meta / Colombia
£, PBX:{+57)8 6816500/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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Fis W CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
. R AUTORIZANDO PAGO
oepasrarenTo 0w e VERSION: 06
Contrato No. y Fecha: 2048 de 25 de septiembre del 2025
Contratista:
(Persona natural o juridica que figura en Carlos Andres Aya Parrado Nit./c.c. 86.064.930-2
el contrato.)
Representante Legal:
(Solé para persona juridica) WA bis: BA
Supervisor:
(insertar filas cuando en el periodo de Noel Alberto Otalvaro Suarez | c.c. 86.044.225
|_pago se presenten varios supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)
ADELANTAR JORNADAS DE BIENESTAR ANIMAL EN CUMPLIMIENTO A LA
ORDENANZA 1119 DE 2021 EN EL DEPARTAMENTO DEL META

Valor inicial del contrato: Catorce millones seiscientos ochenta y ocho mil pesos micte
(Segln Minuta) (Letras y Nimeros) ($14.688.000)
Término Inicial de Ejecucion: Dos (2) meses y veintian (21) dias
Fecha de Inicio Fecha Finalizacién
| segan Acta de Inicio: s segun Acta de Inicio: 18125
Modificaciones (Adiciones, Pré as, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)
Valor de la Fecha de expedicién Tiempo de
Tipo de Modificacién Modificacién del documento Modificacién
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A

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

5 Fecha Finalizacién:
o e NA | (Sociandosisa A
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 DEL META pagara al CONTRATISTA el valor total del contrato de catorce
millones seiscientos ochenta y ocho mil pesos m/cte. ($14.688.000), por un periodo de ejecucion de
dos (2) meses y veintiin (21) dias. Dicho valor sera pagado en cuotas mensuales, distribuidas de la
siguiente manera:

a) Primer pago: Correspondera a los dias efectivamente laborados desde la fecha de suscripcion del
acta de inicio hasta el Gltimo dia del mes calendario en que se inicie la ejecucion del contrato. Este pago
se calculara con base en el valor mensual de cinco millones cuatrocientos cuarenta mil pesos m/cte
($5.440.000), prorrateado por los dias ejecutados, sin superar 30 dias.

b) Pagos mensuales: Se realizaran dos (2) pagos equivalentes cada uno al valor mensual del contrato
de cinco millones cuatrocientos cuarenta mil pesos m/cte ($5.440.000), correspondientes a meses
completos de ejecucion (30 dias). Cada pago cubrira el periodo comprendido entre el primer y el ultimo
dia calendario de cada mes.

c¢) Ultimo pago: Equivaldra a los dias restantes necesarios para completar el tiempo total de ejecucién
contractual, prorrateado por los dias ejecutados, sin superar 30 dias.




AR CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
i i AUTORIZANDO PAGO

NIT 852 000 1488

Paragrafo: Todos los pagos mencionados en esta clausula se realizaran previa presentacion de
la siguiente documentacién por parte del CONTRATISTA:

» Certificacion de ejecucion expedida por el supervisor del contrato.

e Soportes de pago que acrediten que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo por concepto
de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (salud, pensiéon y ARL) y cualquier otra
obligacion legal aplicable

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

: A 10731 del 26 de
Ndmero y Fecha: septiembre del 2025 Inversion X Funcionamiento
Rubro presupuestal: 0301 - 2.3.45.4501.1000.001.2.3.2.02.02.009-20RB
Valor: (Letras y Nimeros) Catorce millones seiscientos ochenta y ocho mil pesos m/cte ($14.688.000)

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

Registro Presupuestal (Adicién):

Namero y Fecha: N/A [ Inversion | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y NOmeros) N/A

*Si no existen adiciones diligencie con N/A
** Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

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

2. 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.

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

4. 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.

5. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

6. 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.

7. Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como mensajes de
inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de
personas.

8. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacién 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.

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

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

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

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

13. 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.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 06

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

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

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion establecida por
la organizacién, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con lo estipulado en el Sistema
Integrado de Gestion.

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

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Acompanar cinco (05) jornadas de desparasitacion y/o vacunacion en cumplimiento de la politica de
bienestar animal dada en la Ordenanza 1119 de 2021 en los municipios que lo requieran.

2. Realizar cuatro jornadas (4) jornadas de sensibilizacién en bienestar animal ya sea en fauna silvestre o
doméstica, con instituciones académicas o comunidad en general en el departamento del Meta.

3. Acompaiar dos jornadas de adopcion de animales de compaiiia en el departamento del Meta en
coordinacién con organizaciones animalistas u hogares de paso de felinos y caninos.

4. Realizar 10 seguimientos a los animales de compaiiia entregados en las jornadas de adopcién del afio
2024 y /o 2025.

5. Fortalecer con tres (03) jornadas de divulgacion de la Ordenanza 1119 de 2021 en municipios del
departamento del Meta.

6. Actualizar la base de datos en el drive administrada por el supervisor del proyecto de Bienestar Animal
y contribuir con el informe final del proyecto de bienestar ambiental.

7. Acompafar activamente en otras actividades impulsadas y desarrolladas por la Secretaria de Ambiente
y las demas asignadas por el supervisor, dentro del objeto contractual.

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

N/A
Periodo de Pago: Del 26/09/2025 Al 30/09/2025
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X | Final | No.dePago | 01 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacen)
No. de Comprobante de Salida a Aimacén: N/A
(Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar Novecientos seis mil seiscientos sesenta y seis pesos con sesentay
(Letras y nimeros, maximo 2 Decimales) siete centavos m/cte ($906.666,67)
No. R.P. Clasificador
A Asehar Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
10731 0301 - 2.3.45.4501.;%%%003.2.3.2.92.02.009- 91131 $906.666,67
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $906.666,67




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 06
| Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato)
Villavicencio.
Municipio (Segun Ejecucién del Periodo de Pago) Valor

Villavicencio $543.999,99

Acacias $362.666,68

Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $906.666,67

antes de Iva).

*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

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

Anticipo N/A
(Letras y Nimeros maximo 2 Decimales)
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A
Amortizacion del Anticipo
£2 2%
Valor £E Saldo Amortizacién 238 =
Concepto Facturado S ?3 Contrato Anticipo < E S Antcipa
g =5
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
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 (Nimeros maximo 2 | Ejecucién
Del Al Decimales) Financiera
Pago Autorizado en of Presente 26/09/2025 30/09/2025 $906.666,67 6,17%
Informe
i 01/10/2025 16/12/2025 $13.781.333,33 93,83%
jecutar
Valor Total del Contrato Inicial 26/09/2025 16/12/2025 $14.688.000 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronologico
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Nameros méaximo 2 | Ejecucion
Del Al Decimales) Financiera
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CcODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO
Saldo del Contrato Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A

*Inserte o Elimine filas si requiere.

**Si no existe Adicién diligencie casillas con N/A

***Diligenciar en orden cronoldgico.

“E| numero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y continia en el

balance financiero de la adicion.

Valor Total del Contrato Inicial mas la

Adicién $14.688.000

Pagt.(apc::s S‘:’en%u:::ld r:;)clal Datos Datos
Periodo Cotizado septiembre del 2025 Octubre del 2025
Numero de Planilla 90077612 90916146
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $2.176.000 $2.176.000
Valor pagado a SALUD $272.000 $272.000
Valor pagado a PENSION $348.200 $348.200
Valor pagado a ARL $22.800 $22.800
Valor pagado a FSP N/A 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 efectlie el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, el dia veintiuno (21) del mes de noviembre del 2025

Cordialmente,

Firma:

%

I e
/)

Nomjre:

NOEL ALBERTq OTALVARO

SUAREZ/

Profesignal Universitario /

Supeyvisor

/ /




CARLOS ANDRES AYA PARRADO
NIT 86064930
Calle 39 No 14B 02 Hierbabuena
Tel: 573114478237
Villavicencio - Colombia

04

Factura electrénica de venta
No. SAVT 6

Fecha y hora Factura

Seiior GOBERNACION DEL META
= Generacién 2025-11-21, 16:06
NIT 8920001488 Teléfono  608|6814061j000 i
Direccion Carrera 33 No 3845 CENTRO Ciudad Villavicencio - Colombia e BT 1ERL, S
Vencimiento 2025-11-21
itern Cantidad Unidad de medida Cadigo Descripcién Valor unitario Valor bruto
_ CUENTA DE COBRO NO.1
CONTRATO DE PRESTACION DE
1 1 94 CONTRATO2048DE2025PAGONO. 1 e o e 906,666.67 906,666.67
2048 DE 2025
) —
Total items: 1 Total Bruto 906,666.67
Total a Pagar 906,666.67

**alor en Letras:

- Jovecientos seis mil seiscientos sesenta y seis pesos m/cte con sesenta y siete cent.

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:

$ 906,666.67

Fabricante Software y Proveedor teanoldgioo: Sigo SAS - Nit B30,048,145-8. Nombre Software. Shgo Nube. Firma electronica: ver on el XML

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 2048 DE 2025 CUYO OBJETO ES : ADELANTAR JORNADAS DE

BIENESTAR ANIMAL EN CUMPLIMIENTO A LA ORDENANZA 1119 DE 2021 EN EL DEPARTAMENTO DEL META, PAGO NO.1

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE EJECUCION DEL 26 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 EQUIVALENTE A
CINCO (5) DIAS DE EJECUCION, DONDE SE REALIZARON ACTIVIDADES EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS VALOR DE $362.666,68
EQUIVALENTE A DOS (2) DIAS DE EJECUCION Y VILLAVICENCIO $543.999,99 EQUIVALENTEA TRES (3) DIAS DE EJECUCION

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la fetra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con eslta el Comprador declara haber recibido real y matenalmente las
mercancias o prestacitn de servicios descritos en este litulo - Valor Namerc Autorizacion 18764091658361 aprobado en 20250407 prefijo SAVT desde el niumero 1 al 240

Vigencia: 24.

No responsable de IVA - Aclividad Econdmica 7500 Actividades velerinanas Tarfa
CUFE'  896ef5dca59fchalabb3bS5ect968400bb046fe55897 ace$251277940e8352360 11674chb561628ed798dd5 1064504



ACTA DE INICIO

DE CONTRATO O CONVENIO

CcODIGO

. | F-BS-12

VERSION: -

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
2048 DEL ANO 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CARLOS

ANDRES AYA PARRADO

Numero de proceso en
SECOP:

GCSJ-CD-2048-2025

Contrato No. y Fecha:

2048 del 25/09/2025

Fecha Acta de Inicio: 26/09/2025

Contratista: CARLOS ANDRES AYA PARRADO c.c. o Nit. No. | 86.064.930
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Supervisor: NOEL ALBERTO OTALVARO SUAREZ | ¢.c. No. 86.044.225

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

ADELANTAR JORNADAS DE BIENESTAR ANIMAL EN CUMPLIMIENTO A LA ORDENANZA 1119
DE 2021 EN EL DEPARTAMENTO DEL META

Valor Total del Contrato: | CATORCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS
(Letras y Numeros) M/CTE. ($14.688.000).

Término de Ejecucién: | DOS (02) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

Fecha Inicio: 26/09/2025 | Fecha Finalizacién: | 16/12/2025

En la ciudad de Villavicencio, NOEL ALBERTO OTALVARO SUAREZ, Supervisor delegado mediante
oficio interno numero 20000-605 de fecha 26/09/2025 e identificado con cédula de ciudadania numero
86.044 225 de Villavicencio (Meta) y CARLOS ANDRES AYA PARRADO identificado con cédula de
ciudadania 86.064 930 de Villavicencio (Meta), suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion
de todos los documentos y requisitos legales, como Registro Presupuestal y afiliacién a la ARL.

Registro Presupuestal No. y Fecha de Expedicion:

10731 del 26/09/2025

Fecha Inicio de Cobertura ARL:

24/09/2025 al 16/12/2025

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 26/09/2025, como fecha de

Inicio del contrato citado.

En constancia firman:

B

i /] s : Py /“
Firma: / / 0 K/ ] / L_/
/’ -- / 3 /7‘ o
Nombre: CARLOS ANDRES AYA PARRADO NOEL ALBERTO OTALVARO SU,
/ Contratista i Supervisor | 7

4 yal /
Firma:
Nombre: JOHN JAJRO MENESES GALVIS
Cargo: Profesional de A| CPS
Accion: Proyecté




] a9 v ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO

I é q.& DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10

B a PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,

e ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: 7

B repoper COMPRAVENTA, ENTRE OTROS '

20 TNam

Numero del Proceso : vy A Fecha
SECOP: GCSJ-CD 2025 |Contrato | 2 04 8 | contrato: | 29 SEP 1005
Dependencia ' '
Elesuion: SECRETARIA DE AMBIENTE /
Contratista: CARLOS ANDRES AYA PARRADO 7 g Nit.  |ggo64930
 Representante Legal: | N/A c.c. No. N/A

CONSIDERACIONES:

Departamental BPPID bajo el numero 2024005500184 seguin certificado expedido el dia 28/08/2025.
2. Que la descripcion del objeto del contrato se encuentra inscrito en el Plan Anual de Adquisiciones
de la Entidad debidamente publicado en la plataforma SECOP.

‘~ 3. Que el valor del contrato se ajusta al requerimiento del ente gubernamental de conformidad con el |~

presupuesto oficial proyectado por el ordenador del gasto el cual hace parte integral del contrato.
4. Que para la realizacion del contrato existe(n) el(los) Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal

expedido(s) por la Gerencia de Presupuesto, para lo cual, los gastos que se ocasionen del mismo

se cargaran al (a los) certificado(s) relacionado(s) a continuacion:

5. Que los estudios y documentos previos hacen parte integral del contrato y se acogen con la firma
electrénica por las partes intervinientes en la plataforma del Sistema Electrénico para la Contratacion
Publica — SECOP. :

6. Que en razon a la cuantia y objeto para la escogencia del contratista se hizo necesario adelantar un
proceso de CONTRATACION DIRECTA.

7. Que el contrato se regira por lo consagrado en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de
2011, Decreto 1082 de 2015, demas normas constitucionales y legales y en lo no previsto en ellas,
por las normas de Derecho Privado y las clausulas que se estipulan a continuacion:

1. Que el objeto a contratar se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyecto de Inversion

Situacién
Fecha Trazador Rubro (SSF - CFF Valora
No. CDP Expedicién Presupuestal No.CPC Presupuestal aplica solo Valor COP Ejecutar
? | regalias)
A /. ’ 0301 - | N/A / :
4141 4 03/09/2025 N/A 9113( 2’.145.4511.1006.00‘1.2’.3 4 $16.320.000 | - $14.688.000 V]
48 202/02.008~ 20RB | A ,
TOTALES $16320000|  $14.688.000 ¥]

CLAUSULAS:
(Las demas clausulas no dispuestas en el presente documento se encuentran en el estudio previo).

1) Objeto:

ADELANTAR JORNADAS DE BIENESTAR ANIMAL EN CUMPLIMIENTO A LA ORDENANZA 1119 DE
2021 EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

2) Término de Ejecucion:

El plazo de ejecucion del contrato sera por el término de DOS (2) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS contados
a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el(la) supervisor(a) del contrato y EL(LA) CONTRATISTA,
previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. ;

S,

3) Valor del Contrato:

m/cte. ($14.688.000), incluido todos los impuestos, tasas, contribuciones y gravamenes a los que haya

El valor de este contrato es por la suma de catorce millones seiscientos ochenta y ocho mil pesos V

lugar para su legalizacion y ejecucion.

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co

'4) Lugar de Ejecucién: (Relacionar todos los municipios en que se ejecutara el contrato)ﬁ_ca \}



ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: 7

COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

CODIGO: F-BS-10

“En los veintinueve (29) Municipios del Departamento del Meta.

a

§) Vigencia:

El presente contrato tiene como vigencia el término para la ejecucion de la labor contratada y cuatro (4)
meses mas.

6) Forma de pago:

EL DEPARTAMENTO DEL META pagara al CONTRATISTA el valor total del contrato de catorce
millones seiscientos ochenta y ocho mil pesos m/cte. ($14.688.000), por un periodo de ejecucion de
dos (2) meses y veintiin (21) dias, Dicho valor sera pagado en cuotas mensuales, distribuidas de la

siguiente manera:

a) Primer pago: Correspondera a los dias efectivamente laborados desde la fecha de suscripcion del acta
de inicio hasta el ultimo dia del mes calendario en que se inicie la ejecucion del contrato. Este pago se /
calculara con base en el valor mensual de cinco millones cuatrocientos cuarenta mil pesos micte
($5.440.000), prorrateado por los dias ejecutados, sin superar 30 dias.

b) Pagos mensuales: Se realizaran dos (2) pagos/equivalentes cada uno al valor mensual del contrato
de cinco millones cuatrocientos cuarenta mil pesos m/cte ($5.440.000), correspondientes a meses
completos de ejecucion (30 dias). Cada pago cubrira el periodo comprendido entre el primer y el ultimo
dia calendario de cada mes.

c) Ultimo pago: Equivaldra a los dias restantes necesarios para completar el tiempo total de ejecucion

contractual, prorrateado por los dias ejecutados, sin superar 30 dias.
Paragrafo: Todos los pagos mencionados en esta clausula se realizaran previa presentacion de

la siguiente documentacion por parte del CONTRATISTA:

« Certificacion de ejecucién expedida por el supervisor del contrato.

+ Soportes de pago que acrediten que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo por concepto
de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (salud, pension y ARL) y cualquier otra

obligacion legal aplicable

7) Clausulas excepcionales:

EL DEPARTAMENTO DEL META podra terminar, modificar e interpretar unilateralmente el contrato
segun las normas prescritas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen

la materia.

8) Supervision:

El DEPARTAMENTO ejercera la supervision del presente contrato, a través del Ordenador del Gasto o
quien este designe, el cual tendra las obligaciones consignadas en los estudios previos del proceso en el

acapite obligaciones del supervisor, que hace parte integral del contrato.

9) Determinacion de clase de riesgo laboral

Analizadas las obligaciones del contratista, conforme al decreto 768 del 16 de mayo | Cédigo de
de 2022 y circular interna de la entidad, se establece que el codigo de la actividad del | Actividad
riesgo laboral del contratista es: (Aplica para persona natural) (Para persona juridica 2749002

debe indicar N/A)

10) Indemnidad:

EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL META de cualquier dafio o
perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes hasta por el monto del dafio o perjuicio causado.

‘lﬂm:

J E.
‘“"’L’f -~ GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




! 75 ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO R048
Jé;wg;i DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10

| AR PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,

ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: 7

| DEPARTAMENTO DEL META »

| - COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte a persona alguna natural o juridica, nacional o
extranjera, el presente contrato sin previa autorizacion expresa y por escrito de EL DEPARTAMENTO
DEL META.

12) Exclusién de relacion laboral:

Este contrato no implica relacién, subordinacion o dependencia de ningun tipo laboral entre EL
' DEPARTAMENTO DEL META y EL CONTRATISTA, y por lo tanto tampoco genera pago de prestaciones
sociales de ninguna indole.

13) De la publicidad y publicacién de los actos y sentencias sancionatorias
El presente contrato debera ser publicado en la Pagina Web del SECOP; de acuerdo con el articulo
22 1.1.1.7.1 del Decreto 1082 del 2015. Se regira por lo estipulado en el articulo 31 de la Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007 y el Decreto Nacional 019 de 2012 articulo 218.

14) Finalizacion y/o liquidacién del contrato
De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no sera obligatoria la Liquidaciéon en los
_-ontratos de Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion. Segun Ley 80 de 1993 Art.

60, modificado Art. 217 de Decreto 019 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11: Del plazo para la liquidacion
de los contratos. La liquidacion de los contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los
pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no
existir tal término, la liquidacién se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracién del
término previsto para la ejecucién del contrato o a la expedicién del acto administrativo que ordene la
terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga.

15) Causales de Terminacién
Se estableceran como causales de terminacion, las siguientes:
a) Por mutuo acuerdo entre las partes. b) Por el cumplimiento del objeto del contrato ¢) Por incumplimiento
de las obligaciones establecidas por cualquiera de las partes.

16) Muitas:
EL DEPARTAMENTO DEL META, esta facultado para imponer multas en caso de mora o incumplimiento
parcial o total hasta por la suma del diez por ciento (10%) del valor del presente contrato, multas que se
impondran mediante resolucién motivada conforme a lo permitido en la Ley.

17) Clausula penal:
En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento de las obligaciones a cargo DEL CONTRATISTA
éste pagara una sancion pecuniaria equivalente a una suma igual al diez por ciento (10%) del valor del
<« contrato sin que para el efecto sea necesario ningun tipo de requerimiento ni acto administrativo de los
perjuicios que sufra EL DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal sera
descontado de cualquier saldo que resultare a favor del Contratista por razén de este contrato si lo hubiere.

En caso contrario se hara efectiva la garantia y si esto no fuere posible se le iniciaran las acciones
judiciales pertinentes.

18) Documentos integrantes del contrato:

Hacen parte del presente contrato todos los documentos descritos en el estudio previo; DOCUMENTOS
QUE ACOMPANAN EL PROCESO DE CONT RATACION, el presente anexo a la minuta de contrato
electrénico y los demas documentos expedidos en la etapa precontractual, contractual y postcontractual.
PARAGRAFO: Los documentos relacionados con el presente contrato reposaran en el archivo de gestion
de la Gerencia de Asuntos Contractuales de la Secretaria Juridica del DEPARTAMENTO DEL META.

19) Requisitos de perfeccionamiento y ejecucion:

El contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes, para su ejecucion se requiere de la expedicion 4 <

del respectivo Registro Presupuestal, la aprobacién de garantias y ARL (si es el caso). .8 ] ‘;
20) Declaraciones: ~f

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 018000 129 202
www.meta.gov.co
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO l
DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, |
ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

A
: )
!

DEPARTAMENTO DEL META
MET 232 000 1488

| VERSION: 7

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones
contenidas en el contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya
interpretacion se sustentara en el principio de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento

en el articulo 1602 del Cédigo Civil Colombiano.

21) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la
relacién contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personalmente o por correo electronico y a las direcciones indicadas a continuacién: i) Por parte del
DEPARTAMENTO DEL META en la Carrera 33 No. 38 — 45 Centro Edificio Gobernacién del Meta, -
Villavicencio (Meta) o al correo electrénico contratacion@meta gov.co ii) Al Contratista de acuerdo a la
informacién diligenciada en la plataforma del SECOP al momento de su creacion

!
Firma: L«(., poivs, the ¥ Firma: |
Nombre: CARLOS ANDRES AYA PARRADO | Nombr OMAR JAVIER MARTINEZ |
e: MACHADO ?
Nombre R/L N/A Cargo: SECREJARIO PE AMBIENTE
Contratista Orde del Gasto ]
s Yaids
255" E;]?E F-‘f_" Cyint 0!92 P
Firma: Bl ik : o N
- r o L] - 4
= 3 : 3 i 3 ‘-i'r
Nombr JUAu[Fiy ABLO REYES GONZALEZ ’
e: it i hi e N
Cargo: Gerente de Asuntos Contractuales ..~
Vo. Bo. para la publicidad en SECOP - -~

. /[ ,
Firma: M Firma: & Uhmu( KTM l
Nombre: | JOHNNAIRO MENESES GALVIS | Nombre: “Sduno U Pesn @ |
Cargo PROFESIONAL DE APOYO CPS | Cargo: .
Proyecté

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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g AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepio [ 13| Actualizacién de oficio
4. Numero de formulario 141172959012

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzon electronica
8 6064930|2 : 2 31
IDENTIFICACION e
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NOmero de Identificacon . | ©
Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 86064930 3}
Lugar de expedicion 28. Pais 25. Departamento " 190, CudacrMuicipio
COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 | Villavicencio 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 134, Otyes nombres
AY* PARRADO CARLOS g ANDRES
_Non socal . 3
38. Nombre comercial > 37 Cigla
SALUD ANIMAL VET :
_ UBICACION
s 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Mela : : 5 0 |Vvillavicencio : 001
41. Direccion principal : 7
CL 3% 14 B 02 BRR HIERBABUENA
42, Coreo electrénico carlosandresmvz2901@gmail.com i
43. Codigo pestal [ 4. Tetstono 1 g 311447823 7]4.Telslono2
© CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupackn
Actividad principal Activided secundaria Otras actividades PR

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédign 43, Fecka iicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

l7500/|2000086,286||[4 7732008086086 |4 7 7 4] | {131 4 [ 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 s i 8 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 n 22 23 24 25 26

Seeipto. renta y compl. régimen ardinar

- TNy Nl e e 0 T ERGIEE RIS S

49 - No responsable de [VA
52 - Facturador electronico

5 Hmm Exportadores
e = 2 3 7747—__5- 6 7 8 9 10
t 5 l ! Wl E : { i l l 55. Forma £6. Tipo Sonm 1 2 3
5 1 PRSP R TR e e et B i i e |
| | | H i %
AT B D IR LIl '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencla indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacion
Para uso exclusivo de ia DIAN

§8. Anexos Si [] NO 60. No. de Folios: E

La nformacion suministrada a través det formulano oficial de Inscnpcion. actualizacidn, suspension Sin penuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
ycmlauﬁndﬂRWoumon(RUT)Mréwmym:renmdemw Firma aulorzada:

inexactitud &n aiguno de jos datos sumir
sancionalonos 0 de suspension, segun el caso, Prigrdoddmicdotﬁ126wmcrew1825
del 2016. De igual manera al formaizar ef tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012. 884 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante

885. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-09-2025 10:13:48AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

il

8 6064930

Estabiecimientos
Pagina 2 de
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formuiario 141172959012
5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 8.0V ‘1"4. Buzén electrénico

160. Tipo de establecimiento

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o uoulumh otros

161. Actividad econcmica

Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades veterinarias

7.5 0.0

SALUD ANIMAL VET
163. Departamento 164. Ciuded/Municipio TN
Meta 5 ( | Villavicencio 001

165. Direccion

CL39 14B 02 BRR HIERBABUENA

186. Numero de matricula mercantil

2-0-1.8.25

167. Fecha de 1a maucule, mercanti

2810072 1|

168. Teléfono

311 447 82 3-F

169. Fecha de clente

]

1

i

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162, Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. CiuderMunicipc.
2
165. Direccién
166. Nomero de malricula mercantil | ¥6% Fecha de ia matricula mercantil
. H l
168. Teléfono 1689, Fecha de cierre
| \
- i 4! Y
180. Tipo de establecimiento . '151..‘Mm
162. Nombre del b
163. Departamento 184, Ciudad/Municipio
3
165. Direccién

166. NUmero de matricula mercantil

167. Fmdehnwic-\hmrmﬁl

1

168. Teléfono

169, Fecha de cierre

|

Fecha generacidn documento PDF . 13-09-2025 10-1348AM
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wﬂ'% DEPARTAMENTO DEL META

20000 - 605

Villavicencio — Meta, 26 de septiembre de 2025

Sefior

NOEL ALBERTO OTALVARO SUAREZ
profesional universitario

Secretaria de Ambiente - Gobernacion del Meta
Ciudad

Asunto: Comunicacién — Designacion de Supervision del Contrato No.
2048 de 2025

Cordial saludo,

Me permito comunicarle su designacién para realizar la supervision del contrato de
prestacién de servicios No. 2048 de 2025, celebrado entre el suscrito como ordenador de
gasto en representacion del Departamento del Meta y CARLOS ANDRES AYA PARRADO,
cuyo objeto es ADELANTAR JORNADAS DE BIENESTAR ANIMAL EN CUMPLIMIENTO
A LA ORDENANZA 1119 DE 2021 EN EL DEPARTAMENTO DEL META, por valor de
CATORCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE.

($14.688.000).

Por lo anterior, tener en cuenta que la funcién general del supervisor es la de ejercer el
control y vigilancia sobre la ejecucién contractual del contrato encomendado, dirigida a
verificar el cumplimiento de las condiciones pactadas en el mismo y como consecuencia
de ello estd facultado para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el
desarrollo de la ejecucién contractual, impartir instrucciones al contratista y hacer
recomendaciones encaminadas a lograr la correcta ejecucién del objeto contratado.

Es obligatorio para el supervisor, entregar sus érdenes por escrito o por medio electronico
al contratista y los requerimientos o informes que realicen deben publicarse en el SECOP.

Adicional a lo anterior, es importante sefialar que las obligaciones del supervisor
estipuladas en el estudio previo del contrato son las siguientes:

“OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR. El DEPARTAMENTO ejercera la supervision del
presente contrato, a través del Ordenador del Gasto o quien este designe, el cual tendra

las siguientes obligaciones:

1. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omi-
siones en la actuacion contractual en los términos de la Constitucién y la Ley (articulo
51 de la Ley 80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcién - Ley 1474 de 2011).
2. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del con-

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

Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento
por parte del contratista.

Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del con-
trato de acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la Ley.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual
de Contratacién, Supervision e Interventoria del Departamento del Meta.

Publicar en la plataforma electrénica del SECOP todos los documentos del proceso
que hacen parte integral de la etapa contractual y postcontractual.

Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la suscripcion del
acta de inicio la informacién requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publi-
cacion.

10. El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de la informacién reportada
en las plataformas electrénicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como, en el expediente
fisico que reposa en el Archivo de Gestion de la Gerencia de Asuntos Contractuales,
en las diferentes etapas del proceso hasta su finalizacién y/o liquidacion.”

o Bw

P

Atentamente,

OMAR JAVIER TINEZ MACHADO
Secretario de
Gobernacion

S

Firma: Firma
; Recibido: 4

Nombre: | OMAR JAVIER NEZ MACHADO | Nombre: NOEL ALBERTOJOTALVARO SPAREZ
Cargo: Secretario de iente Departamental | Cargo: rofesional Univefsitario /
Fecha: Fecha: '

NOTAFICANTE * NOTIFICADO

" Proyecto:
John Jairo Mereéeses Galvis
Profesional de Apoyd - CPS

Corrers 331 12 45 Edificio Gobernacién del Meta - Villavicencio, Colombia Q (oF B8
COAYT HEOATEC ORI
PBX (+57 E02) 621 B500 - Lirea grotsts razional 018000 122 2024



Certificacion
Bancaria

Viernes, 29 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CARLOS ANDRES AYA PARRADO
identificado(a) con CC 86064930, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano B4141272054 2015-04-23 ACTWO - J

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con fa Sucursal Telefonica Bancoiombia a |0s siguientes numeros:
Medellin - Locat (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilia - Local (57-5) 361 B8 8B - Cali - Local: (57-2) 55405 05
Resto dei pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Unbe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitar sus datos personalies o de sus productos bancarios mediante vincuios de correo electronica. En ¢aso de recibir aiguno,
OMLo

reportelo de inmediato 3 CorMeosospechosogin:
|
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PLANIL( " INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIONy = APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CLL 39 # 14B-02 carlosandi vz2901 @gmail. EMPLEADOS urc
cc rosm .co |  EXONERADO PAGO CHA P
86064930 CARLOS ANDRES AYA PARRADO HIERBA BUENA 5663445 p o g 'rli-&‘l tFE ":um; Nﬁm& - “
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 202509 2025-09 ! 200Ac024 SopTraiz $043.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C gatori; UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 272,000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombes NIT g:t[:zmﬂn Aporte V;I:mﬂn pr‘h Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Dias Mora \'f:llor M:wr; VIIDFrsl;m Total a Pagar Mﬂo.
230201 Proteccion (ING + Prateccion) 800229739-0 348,200 0 0 0 0 0 0 348.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién ap Ap Otros | ValorNeto | Dias | Valor Mora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Valor Sisternas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 22,800 22.800 0 0 22.800 228 22.800 S
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE; LMA,
3 Administradora
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 272,000 272,000
0 0 [ 0 0 | 0 Pension 1 348,200 348,200
ICBF Riesgos Laborales 1 22.800 22,800
0 0 | 0 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I_ I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 643.000 643.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA, CANTIDAD
CLL 39 # 14B-02 carlosandresmvz2901@gmail.co EXONERADO PAGO - EMPLEADOS uPc
cc 86064930 CARLOS ANDRES AYA PARRADO 6663445 PO FECHA PAGO | NUMERO
HIERBA BUENA m PANASBRALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 r
L ecep L WY e A Pt roor ¢ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO AL TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients META VILLAVICENCIO NO 202509 202809 ' 2010972025 90077612 $843.000
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de ' | | | I Ccéd, Voluntari | Voluntario m Fonde | cod. I Cédigo Aporte | IBC otros Aporte Aporte
.| Tipo - Apeliidos y Nombres i ! HEEEBIEAHBEHBEE %P | BCAFP | Cotizacien | O 5 re nmhnddl: Cod.EPS | BCEPS [UUEULE| ARL | 'BCARL i Catizacién | “C28° | B ccr | ARRE A ‘5"': or | siar | “Ben
‘solidaridad
cc B5064930 AYA PARRADO CARLOS ANDRES 59 Nl I 230201 | 2.176.000 | 348.200 o [ (] EPS002 2176000 | Z72.000 1411 2176000 | 2 22800 0 0 ° 0 1] 0 0

Este documento esta clasificado ,)mo PRIVADO por parte de Compensar Operadc )f‘ Informacion
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PLANII(_A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION (.: APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CLL 39 # 148-02 carlosandresmvz2901 @gmail E EMPLEADOS [
oe 86064930 CARLOS ANDRES AYA PARRADO - 6663445 3 0] EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
HIERBA BUENA m Fw Y PLANILLA | (DIVMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL cooIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 202540 2025-10 ' 2011012025 90916146 $842.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora G Vdcl;‘rpc*u Total a Pagar | No. Afillados
Valor
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001300074 272,000 ] 0 0 0 0 272.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatork Afiliady vt Dias Mora Cotizacié FSP Total a Pagar Afiliady
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229736-0 348.200 0 0 0 0 0 0 348,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT ap Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig: No. Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90903790-5 22.800 22.800 0 0 22.800 22.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportades IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 272.000 272.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 348.200 348.200
ICBF Riesgos Laborales 1 22.800 22.800
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF [ 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
] ] I SENA 0 o 0
TOTALES 3 643,000 643.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ABOCIADA
cc 86064930 CARLOS ANDRES AYAPARRADO | SLL29# 14802 6663445 | CHiosandresmvz2901@gmailco | - EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NUMERO
'Wﬂ-"" PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B e O AROREANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA I - Indapendiente META VILLAVICENCIO NO 202510 2025-10 ! 20110/2025 50816146
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES l PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ©CF
Wo. de 'l l l | ’ cod, Voluntari piccd s ootizacin /| Cou. : Agorte | 18C otros
No. [Tipo | | e te Apsilidas y Nombres ! i HAEEEROEE BB B Wp | meare [coumcion | Youman | Youmaro - cod.eps | mceps folinckie/l Cof | e amy jcmm%‘cr wecor | A2eR | aredesmes
salidari
1 cc 86064930 AYA PARRADO CARLOS ANDRES sejlo [ NI I IMN 2.176.000 348 200 o 0 o o EPS002 2.176.000 272.000 11 2.176.000 2 22800 o o [ ]

Este documento esta clasificadc )’no PRIVADQ por parte de Compensar Operador )nformacion
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, AYA PARRADO
CARLOS ANDRES identificado con C No. 86064930, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 26/09/2025
Estado Afiliacion: Activo

- N 892000148 DEPARTAMENTO DEL META Fecha de inicio de Contrato: 25/09/2025
Fecha fin de Contrato: 16/12/2025
Tipo Vinculacién: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
X de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
f novedad para continuar con la cobertura.
! Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de Octubre del 2025.
1
Cordialmente,
=

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JJEE.

Positiva Componia de Seguros $.4
St 860 2155 6 Linea Cratuita Nacioned: {+571 0

Detensor del Consumitor FRnanciers AnG v
BoociG i +B7 {8 i

101} B0 B84 urds & Viernas B

} #G74 - 13 Ofici 507 LA ASEGURADORA
<« }DETODOS LOS
aFcuam | COLOMBIANOS

O +ociocompania desequios (@ gbastaoCol @rosinaco: ERostaseguios www.positiva.gov.co



