/

!j:‘ﬁ RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS | CODIGO: | F-BS-15
. - P
i (PAGO PARCIAL O FINAL)  EREORL -
/

Fecha de Elaboracién del Reconocimiento:

10de juflode 2025 | Periodo de Pago: | Del | 06082025 ‘| Al | 051062025 /

Conmm y Fecha:

0747 del 03 marzo de 2025 /

2
JUAN BAUTISTA AYA ROZO c.c.oNit. No. [ 7.787.495 7
Ropnunum Legal: N/A ¥4 c.c. No. NA /
_Tipo de Pago: Parcial | X | Final | [ Numero de Pago: IR 4

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:

L_N. Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, ios que no con N/A) Haclenda | Juridica | Secop | SiaObserva
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL N/A NA NA NA
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato)
- COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X NA X NA
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicién)
3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 (Para C de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A N/A N/A N/A
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
il (Original Hacienda - Copia Juridica)
6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago N/A N/A N/A N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
.L “srleis & ol dof Goalkaioh N/A NA N/A NA
8 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago postenor a la modificacién) NA NA NA NA
|| (Para Adicién ultimo del contrato inicial 1 de la adicién)
9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesion del contrato) N/A N/A N/A NA
|~ | EnUniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes
10 | COPIAACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR N/A N/A N/A NA
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)
11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
o Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta
12 propia 0 con contrato diferente a prestacion de servicios) X X X X
e Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a
tenerio), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los Gltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
_1 3 Pri del Biiel. ceeldn 0 ) (P Natural) N/A N/A N/A N/A
| 14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
1§ 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
QH ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A
ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de
1% weritayln wmc,g - N/A N/A N/A N/A
SALIDA DE ALMACEN - INSTALACION DE BIENES (Firmada)
"9 | (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A NA | NA N/A
[ Valor a Pagar (Letras y Nomeros): | Cuatro millones doscientos cuarenta mil pesos Micte., ($4.240.000) ° |
Cordialmente,
Firma: ® Firma:
; E i ié R t”
Nombre: INGRIHT XISLEY ACOSTA CARVAJAL Nombre: o GARCIA
Cargo: Secrelaria de Derechos humanos y paz Cargo: \ Gerente te Victimas
Ordenador del Gasto ) Supervisor
) N\
Firma: 71)7, \ 1 3
Nombre: ACHON C. QUIROGA
Cargo: Profesi 0192/2025 Profedional |Cps 0163/2025
Accién: Revisién Juridica Revisién Financiera
Area Ordenadora del Gasto
$cop 30 1rdn—es b
Carrera 33 No. 3845 - Edificio Gobernacién - Meta - Colombia © mél
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 v e ! |
www.meta.gov.co ‘= (== &"‘J (o)
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73 | CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y |cCODIGO: |F-PE-19| D
%@N PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
(SR - 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 el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,
Certifica que el Proyecto:

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LA LEY 1448 DE
2011 Y GARANTIAS DE PARTICIPACION EFECTIVA DE POBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTO EN EL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
Departamental BPPID bajo el nimero:

Observaciones: PROYECTO POAI 2025, Actualizado mediante decreto de liquidacion 599 de 2024 para la
vigencia 2025.

En la fecha 06 de febrero de 2025, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DERECHOS HUMANOS Y PAZ ha
solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente
informacion:

Estructura del Plan de Desarrollo “El Goblerno de la Unidad 2024-2027":

2024005500072

PILAR 1. SEGURIDAD 1.1.32 PROGRAMA 1.1.3.2.2 Subprograma Sector 41 - Inclusidn social Meta 11032024101 Formutar,
TOTAL Y DERECHOS INSTITUCIONES Prevencin y proteccidn. . y reconciliacion.. actualzar y realizar seguimiento
HUMANOS ENELMETA.  FORTALECIDAS PARA LA anual al plan de conbingencia
1.1EJEESTRATEGICO  IMPLEMENTACION DE LA departamental. .
CIUDADANIA SEGURA. LEY 1448 DE 2011 YA
1.13LINEA GARANTIA DE LA
ESTRATEGICA PARTICIPACION
POBLACION VICTIMA . EFECTIVADE LA
POBLACION VICTIMA DEL

META.

e R e e
1.Actividad o componente a ejecutar: Gestionar el cumplimiento del plan de contingencia departamental para el
cumplimiento de Sistema de Alertas Tempranas y el fortalecimiento de los Equipos de Accién Inmediata - EAI.
Obieto del gaslo: Fortalecer las Acciones para el seguimiento y actualizacion del Plan de Contingencias
Departamental para la atencién inmediata de emergencias humanitarias en el marco del conflicto armado en el
Departamento del Mefa. Valor: $29,680,000.00.Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Cormientes de Libre
Destinacion

Certificacién expedida en la ciudad de Villavicencig

& - §

JEIMMY BMAQLANO MORENO i

erente de Inve ublicy y Banco de Proyectos =k

Elaboro: LUIS ALFONSO GOMEZ BONILLA Ly
i

o §

7R CR R | @ Comera33No3s 45/ Ediico Gobernxién/ Meta Colombia é

- ¢, PBX:(+57)846818500/Linea Gratuita naclonal: 018000 129 202 L 8
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(/SN
,{Q‘% CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO
Y i VERSION: 06

WY 007 000 ‘e84

Contrato No. y Fecha: 0747 del 03 marzo de 2025
Contratista:
(Persona natural o juridica que figura | JUAN BAUTISTA AYA ROZO Nit. /c.c. | 7.787.495
en el contrato.)
Representante Legal:

(Solé para persona juridica) N/A C.C. N/A
Supervisor: =
(insertar filas cuando en el periodo

de pago se presenten varios NELLY MOSQUERA GARCIA Cc.C. 1.121.842.843
supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)
“FORTALECER LAS ACCIONES PARA EL SEGUIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL PLAN DE
CONTINGENCIAS DEPARTAMENTAL PARA LA ATENCION INMEDIATA DE EMERGENCIAS
HUMANITARIAS EN EL MARCO DEL CONFLICTO ARMADO EN EL DEPARTAMENTO DEL META”

Valor inicial del contrato: Veintinueve millones seiscientos ochenta Mil pesos m/cte.,
| (Segln Minuta) (Letras y Numeros) | ($29.680.000)
Término Inicial de Ejecucién: Siete (7) Meses
k Fecha Finalizacién
Fecha de Inicio p
segin Acta de Inicio: 06/03/2025 sogur! Acta de 05/10/2025
Inicio:
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras
Valorde la Fecha de expedicién Tiempo de
ipo,de Modificacion Modificacién del documento Modificacion
(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

Fecha Finalizacion:

Término Total de Ejecucioén: A

(Solo cuando existan modificaciones) NA (Solq cuapdo existan N/A
modificaciones)

Valor total del contrato +/- las

modificaciones: N/A

(Solo cuando existan modificaciones)

(Letras y NOmeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

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

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: siete (7) mensualidades
vencidas cada una, por valor de Cuatro millones doscientos cuarenta mil pesos m/cte. ($4.240.000),
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 dem4s requisitos que le sean aplicables.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):
Numero y Fecha: 2139 de 06/03/2025 [Inversién | X | Funcionamiento |
Rubro presupuestal: 0301 - 2. 3. 41. 4101.1500. 002. 2 .3. 2. 02. 02. 008 - 20
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ﬁ% CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CcODIGO: | F-BS-16
- PAGO

et AUTORIZANDO PA R .

Valor: (Letras y Nimeros) Veintinueve millones seisclentos ochenta Mil pesos micte.,

($29.680.000)

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

Registro Presupuestal (Adicién):

Numero y Fecha: N/A [ Inversién | 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.
2.

N o0 »

10.
1.

12.

13.
14.

15.

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

Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en
la ley 100 de 1893, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la
ejecucion del contrato, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendré vigencia maxima de tres
(3) anos y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).

El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales,
insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.

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

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente
autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

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

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la 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 contratacién, acorde con el estatuto contractual.
Por lo cual, ademés debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.

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

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacién 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 los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestién de
la Gobernacién del Meta, publicados en la pagina web de la entidad.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o
tenga conocimiento con ocasién de la ejecucién del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso
de la informacién 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, asl como las demas obligaciones legales y
tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

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

Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencién de la contaminacién y la

proteccién del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable
de recursos.
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m CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
L AUTORIZANDO PAGO
o s VERSION: 06

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacién
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 ejecucién a mas tardar dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la fecha de
elaboraciéon de la misma.

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Establecer de manera previa, y de actualizacién mensual un cronograma, que permita evidenciar
la programacién de las actividades asignadas.

2. Actualizar y realizar seguimiento al Plan de Contingencia Departamental.

3. Generar seguimiento a las medidas contempladas en los Planes de Contingencia de los 29
municipios del departamento del Meta, como insumos para la actualizacion de las violaciones de
DDHH e infracciones al DIH y la alimentacién de Ia bateria de indicadores del Observatorio de
DDHH y DIH del Meta.

4. Brindar apoyo técnico y operativo, en los diferentes espacios de participacion asignados por la
Gerencia de Victimas (Subcomité de Atencién y Asistencia, Mesa AHI, conmemoraciones y
actividades institucionales y y oferta institucional). Para ello, se reportara las diferentes acciones
que se adelantan en estos espacios, a través de un informe técnico. Productos: reglamento
interno y/o plan de trabajo, actas y controles de asistencia.

5. Acompafiar los procesos para la entrega de Ayuda Humanitaria Inmediata - AHI, teniendo en
cuenta los protocolos establecidos para la valoracion de solicitudes y el reporte actualizado
correspondiente entre el municipio y el contratista.

6. Consolidar y mantener actualizada la base de datos con contactos de instituciones, Personerias,
enlaces de victimas municipales en el marco de la Politica Publica de Victimas. (Entregables:
bases de datos en Excel y cargadas en el drive de la Gerencia de Victimas).

7. Reportar de manera fisica y digital un informe mensual de las acciones ejecutadas, y la relacién
de las personas atendidas en los formatos de control de asistencia, especificando: clase de
atencién, total de las atenciones realizadas y caracterizacion de la poblacién. Producto |: reporte
de Seguimiento a Proyectos de Inversién SPI, (diligenciar formato F-TH-41 o el que se encuentre
vigente en el sistema integral de gestién de la Gobernacién del Meta). Producto II: reporte de
base de datos y seguimiento al Plan de Accién Territorial - PAT, SIGO y RUSICST (formato
suministrado por el Enlace de Victimas de la Gobernacién del Meta)

8. Las demés actividades inherentes y que guarden relacion con el objeto del contrato, y que sean
asignadas o requeridas por la Gerencia de Victimas y la secretaria de Derechos Humanos y Paz.

9. Realizar y entregar de manera fisica el informe final que dé cuenta del cumplimiento de cada
una de las obligaciones contractuales por la vigencia del contrato. Producto: Informe final y

archivo documental
Modificaciones: (Transcribir las cladusulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)
N/A
[ Periodo de Pago: [ Del | 06/052025 | Al | 05/06/2025 |
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?‘{vﬁ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
— AUTORIZANDO PAGO
| Tipo de Pago: | Anticipo | | Parcial | | Final | | No.de Pago | 03 |

No. de Comprobante de Entrada a Almacén:
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)

N/A

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

N/A

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar Cuatro Millones doscientos cuarenta mil pesos micte.
(Letras y nimeros, méximo 2 Decimales) ($4.240.000)
No. R.P. Clasificador
A Afectar Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
0301 - 2. 3. 41. 4101.1500. 002. 2 .3. 2. 02.
2139 02. 008 — 20 83111 $4.240.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $4.240.000
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segtin contrato)
En los 29 Municipios del Departamento del Meta
Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio Meta $4.240,000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $4.240.000

*Incluir filas

adicionales si se requiere.

**Discriminar el valor para cada municipio en proporcién a lo ejecutado del contrato para el periodo de
pago (valores antes de Iva).

***Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y

comercio.
Anticipo N/A
(Letras y Numeros méaximo 2 Decimales)
Porcentaje: 0% Observaciones: N/A
Amortizacién del Anticipo
Lo 2s
Valor LX Saldo | Amortizacién | S8 Saldo
Soncepto Facturado S % Contrato Anticipo < :g Anticipo
R R &
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Concepto | Periodo de Pago | Valor |
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= AUTORIZANDO PAGO
Se e bn. T VERSION: 06
DD/MM/AAAA (NGmeros maximo %
2 Decimales) Ejecucién
Del Al Financiera
Primer Pago 06/03/2025 05/04/2025 $4.240.000 14.29%
Segundo Pago 06/04/2025 05/05/2025 $4.240.000 14.29%
gl o 06/05/2025 | 05/06/2025 $4.240.000 14.29%
pado del Contrato Pendiente por | ge/06r2025 |  05/1012025 $16.960.000 57,13%
Valor Total del Contrato Inicial 06/03/2025 05/10/2025 $29.680.000 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronolégico
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Nameros méaximo | Ejecucién
Del Al 2 Decimales) Financiera
*Cuarto Pago N/A N/A $0 0%
*Quinto Pago N/A N/A $0 0%
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A $0 0%
Informe
Saldo del Contrato Pendiente por $0 0%
Ejecutar N/A N/A
Valor Total de la Adicion N/A N/A $0 0%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Si no existe Adicion diligencie casillas con N/A
***Diligenciar en orden cronolégico.
****E| nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continGa en el balance financiero de la adicién.

:‘a‘l:rl;rmlcci!:'l‘ Contrato Inicial $29.680.000
Pago de uridad Social
’ (Perss::a Natural) awe

Periodo Cotizado Mayo de 2025
Namero de Planilla 9485693417
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $1.696,000
Valor pagado a SALUD $ 212,000
Valor pagado a PENSION $271,400
Valor pagado a ARL $17,800
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Si realizé pago para més de un Periodo o finalizando contrato
Inserte nueva columna
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[ 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 efectuie el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los diez (10) dias del mes de junio de 2025

Cordialmente,

= R
Firma:
Nombre: NELLY MOSQUERA GARCIA—
Cargo: __\ Gefente deVictimas
\' Supervisor
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CUENTA DE COBRO No. 03
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.148-8

DEBE A:

JUAN BAUTISTA AYA ROZO
C.C7.787.495

Por concepto de: Tercer (03) pago al Contrato de prestacidn de servicios No. 0747
del afio 2025, que tiene por objeto: “Fortalecer las acciones para el seguimiento y
actualizacion del plan de contingencias departamental para la atencién inmediata

de emergencias humanitarias en el marco del conflicto armado en el Departamento
del Meta”
”

“La suma de: Cuatro Millones Doscientos Cuarenta Mil pesos ($ 4.240.000)
m/cte., que corresponde al periodo comprendido entre el 06 de mayo de 2025 y el

05 de junio de 2025, por servicios prestados en los 29 Municipios del Departamento
del Meta

Me acojo a lo establecido en el articulo 173 de la Ley 1450 de 2011, por lo tanto,
declaro que los valores cancelados al Sistema de Seguridad Social correspondiente
al mes de mayo de 2025 no se han utilizado en ningun otro pago.

MUNICIPIO NOM§R0 DE VALOR DIA VALOR TOTAL
DIAS CONTRATO
Villavicencio 30 $141.333,33 $4.240.000
VALOR TOTAL $4.240.000
Dado en Villavicencio, el diez (10) dias del mes de junio de 2025

CC7.7

87.

495

Scanned with

CamScanner;


https://v3.camscanner.com/user/download

79p | eujleq

d with

CamScanner”

0o %S

[os ;
== — v bs ” oo’ 00" 991§ poo'Lits  poo'ser'ss (% Jooponyy . me;
— poo'sy'ss | or kzet s 3 boo'zszs  jooo'ses'st as  boo'verss oot Fhick .!E_
Vs
-’l‘!" ar g | sdon) nod - F=X o 2. PO lll!l! ™ AN ™ 2
2 anvs NOISN3d SIAVAIAON 0avIdwl
SA1¥0dVY 30 YAVITYLIA NODVAINDIY
002'105§ ° DN | 60/90/5T02 ST/%0/5T08 | Lt SHLLLSONSD sogmz|  soswor
o) oW g oy obvyq aun mung anveig ofey pres | upsueg
obey w3, odyy e opopsad
NODVAINDIN V1 30 STVEANIO SOLVa
YINYIGYSON YOTAY Y
[ ST ¥LIR-OONDIAYTHA OLNYNO) £3 VSV WA LUNPONION YASUNYE NIV O20W YA TS
40!
VN3IS cprIeuox] | Ou0)Ne WIwmIINdag-pTPrY) woy33enq 109U (rLndng oweody ) 191205 wrry AP | Vepmpnuep) |
wggdogwo:d

uawnsay ejjueld


https://v3.camscanner.com/user/download

o SUCNSTY

002°10S$

29p 7 vujieg

000°Z82$
000°T42$
008215
008'L1$

}
'
b
}
}
00¥'1£2$ )
'

T »IT'951°006

9 si'uio'o9e

¥ 808'rTT'00

60543

$'d"3 YAINN

(1 'SVHOAVHLSINIWOY) S43

(144} SO¥NI3S 30 VIVEWOD YALLISOd

(1.1 ¢4

(1 'SYHOOVELSINIWGY) TV

HINIAYOJ

00v' 122§ 000 122§ (1 :SYHOQVULSINWAY) dav
S3AYOIDVAYINI
3 S00YsS VHOW SISIHIAUNI  0avaINDIT HOTYA SOaviidy AQ 091000

00T 1og$ o ' AN | s0/90/5T00 S2/%0/5t07 | LIvEeniare SHCLLSOVS) 05202 05208

ER 2000 0w g ey odey s g g odvg pmes ugnudy

odey "oy odyy and 0pojag
{ NODVAINDI V1 30 STTVHINID SOLVa
VINYWIVSON YOIV N

L3 SO VLW-ODNINAYTIA OLNYNOD £ Y5V AN LUNFONIIN VISUNYS NVIE OZON YAY waoun

e S.uaﬁs ouoype) ayusureyedeg-prent) wopenQ 1ediung prundng Sywody ee) 1e0f vorvy A VoPeRUep|
AUNVLINOJY 13Q STTVHIN3O SOLvQ

uawnsay ejjueld

eau| U
sayode

®


https://v3.camscanner.com/user/download

