ACTA DE FINALIZACION CODIGO: | F-BS-17
DE CONTRATO O CONVENIO
VERSION: 5

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2153 DEL ANO 2025
CELEBRADO ENTRE LA GOBERNACION DEL META Y LUCY ALEJANDRA HERNANDEZ RAMIREZ

/'Contrato No. y Fecha: 2153 del 14 de octubre 2025
Registro Presupuestal No. y Fecha:
(Relacione todos los Registros 11883 del 15 de octubre de 2025

Presupuestales)

DRA HERN i
Contratista: ;%&TR';LZEJAN ANDEZ i Nit | 41121.954.293
Representante Legal: N/A 5 c.c. No. N/A
LIANA VELAS
Supervisor: léég;':f . QU2 c.c. No. 1.121.896.732

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS PARA LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DE

LA GOBERNACION DEL META”

Valor Inicial del Contrato: OCHO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS M/CTE
Letras y Numeros) ($8.533.000) : :

Término Inicial de Ejecucion: Dos (2) meses y siete (7) dias. A

Fecha de Inicio: 15/10/2025 Fecpa Fina'll'z:-?mén 2211212025
Segun Acta de Inicio segun Acta de Inicio:

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

* 7 Valor de la Fecha de expedicion Tiempo t_h::-
Tipo de Modificacion 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
=|nserte filas si requiere

Término Total de Ejecucion: N/A fs?;'éigiﬂﬂ'c'f;ﬁﬁé‘n N/A
(Solo cuando existan modificaciones) ; aeaciones)

Valor total del contrato +/- las

modificaciones: . ; N/A

(Solo cuando existan modificaciones)

(Letras y Numeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

En la ciudad de Villavicencio, la sefiora LAURA JULIANA VELASQUEZ BERNAL, Supervisora delegada identificada
con ceédula de ciudadania nimero 1.121.896.732 y LUCY ALEJANDRA HERNANDEZ RAMIREZ. identificada con
cédula de ciudadania nimero 1.121.954.293, suscriben la presente Acta de Finalizacion, previa verificacion de todos
los documentos y requisitos legales.

En constancia se firma, el veintitrés (23) de diciembre de 2025

Firma: A
\/JU\ A0\ Ultorp Mp@
Nombre: | LUCY ALEJANDRA HERNANDEZ URA JULIANA VELASQYEZ B’ERB{L
RAMIREZ

Contratista [ / Supervisor
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Fak : 3
0 !:_t \ RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS | CODIGO: F-BS-15
sosatumo AGO PARCIAL O FINAL 3
e & IR VERSION: 6
7y
W———
Fecha de Elaboracién del Reconocimliento: 23/12/2025 l Periodo de Pago: I Del l 01/12/2025 [ Al l 22/12/2025
Contrato No. y Fecha: 2153 de del 14/10/2025 :
| Contratista: LUCY ALEJANDRA HERNANDEZ RAMIREZ ¢c.c. o Nit. No. | 1.121.954.293
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Tipo de Pago: Parclal | I Final [ x| Namero de Pago: 3
Sefores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos
los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:
—N. | Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Sia Observa
| N. |
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL N
1 (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesion del contrato) NS A A it
— | COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
2 (Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicion) N/A / s NA A
— 3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) Xevd X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A / I A A
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X / X X X
5 (Original 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 NA N/A NA N/A
4 (Primer pago o cesién del contrato)
8 COPIA MQDIF.IQACIONES DEL CONTRATO (quo posterior a la quiﬁcacién) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicion ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesi6n del contrato) N/A N/A
9 h : L N/A N/A
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X / 2 X X
(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 Planillaintegrada 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 est4 obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los tltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de la profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
13 (Primer pago del contrato inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) B N/A N/A N/A
14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) NA 4 X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X ¢ X X X
17 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A
ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de
18 inversion y la adicién) N/A N/A N/A N/A
19 SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION DE BIENES (Firmada) N/A N/A N/A N/A

Valor a Pagar (Letras y Nameros):

CON TREINTA Y TRES CENTAVOS (2'844.333.33)

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

§CC©V ‘7 SZ 68 www.meta.gov.co "k

o ccamen.
4 p = ! R 2
Firma: rma: =
I W NCl Qe
Nombre: MARILUZ BERNAL VARGAS Nombre: /_ LAURA JULIANA VELASQUEZ BERNAL
Cargo: Secretaria Administrativa Cargo: —— Gerente de Talento Humano
\
Ordenador del Gasto ] [Supervisor | \ A
L] = Sl l\ /I —
Firma: ; \ N\ -
/"m el el ﬂf\@““i ‘ Abs-Pen
Nombre: ! JULIANA VEL\SQUEZ ?ERNA\ ANDRES FELIPE TARAZONA
= RODRIGUEZ
-Cargo: | Gerente de umano Profesional CPS ’P b o\ )
: _ \ 2 1/ desioel cnnes o
Accién: }KJ* j“Revislén del Directivo Revisién Juridica 2 Revisién Financiera
- - L
ot %
L= oXih Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacion - Meta - Colombia © !
'\g “\t o PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 ¢ J AR
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’r%:}?\‘ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
- AUTORIZANDO PAGO :
nl!AnYAH:N'ODlI.N(TA VERS'ON: 06
Contrato No. y Fecha: 2153 del 14/10/2025

Contratista:

(Persona natural o juridica que figura en 'L?L/J\%TR/ELZEJANDRA HERNANDEZ Nit./c.c. 1121954293
el contrato.)

Representante Leqal: ' N/A 45 N/A

(Sol6 para persona juridica)

Supervisor: Rémulo Muiioz Echeverry

Decreto No. 440 2025 del 01/12/2025 al 02/12/2025 c.c. 17.390.227
Supervisor: Laura Juliana Velasquez Bernal

Decreto 488 de 2025 del 03/12/2025 al 22/12/2025 1.121.896.732

Objeto: (Transcribir del contrato)

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESI
LA GOBERNACION DEL META”

ONALES JURIDICOS PARA LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DE

Valor inicial del contrato:
(Segtin Minuta) (Letras y Nimeros)-

OCHO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS
M/CTE ($8.533.000)

Término Inicial de Ejecucion:

Dos (2) meses y siete (7) dias.

Fecha de Inicio
seguin Acta de Inicio:

15/10/2025

Fecha Finalizacién
segun Acta de Inicio:

22/12/2025

Modificaciones (Adiciones, Prérro

Tipo de Modificacién

Valor de la
Modificacion
(Cuando Aplique)

as, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

Fecha de expedicién
del documento

Tiempo de
Modificacion °
(Cuando Aplique)

(Solo cuando existan modificaciones)

N/A N/A N/A N/A
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
- s ALY Fecha Finalizacion:
Témmino Total de Ejecucion: N/A (Solo cuando existan N/A

modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Nimeros)

N/A

*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 ejecucion del contrato correspondiente a un periodo de
ejecucion de DOS (2) MESES Y NUEVE (9) DIAS, contribuido de la siguiente manera: Un primer pago equivalente a
los dias ejecutados desde la fecha de suscripcion del acta de inicio hasta el ultimo dia de este mes calendario. DOS
(2) pagos mensuales vencidos, cada una correspondiente a los meses completos de ejecucion, por un valor de TRES
MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE ($3.710.000) y un ultimo pago equivalente al numero de dias
restantes necesarios para completar los dos (2) meses y nueve (9) dias de ejecucién contractual, correspondientes
aquellos dias no cubiertos en el primer pago previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y
acreditacion que se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social
(EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

Numero y Fecha: 2025

11883 del 15 de octubre de

Inversién

Funcionamiento X

Rubro presupuestal: 0301-2.

1.2.02.02.008-20

Valor: (Letras y Nimeros)

000)

OCHO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS MICTE
($8.533.

Scanned with

CamScanner“é


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

cODIGO: | F-BS-16 '

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

nm:;t:::;it{f:: META VERSION 06
[ *Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal Al
Registro Presupuestal (Adici6n):
Numero y Fecha: N/A [ Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) N/A

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.
2.

Neoooy s

10.
11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.

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

Garantizar la afiliacion 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.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendré vigencia méaxima 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).

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

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

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

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

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacion del Meta;
teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de los
fines sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera
avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la
prestacion del servicio. -

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

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 al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soporte
documentales requeridos en los formates del Sistema Integrado de Gestion de la Gobemacion 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 ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la
informacion de la poblacion 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 que le
competan de acuerdo con el marco normativo.

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

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

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

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

Los demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

“'T"f
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT 8U2 D00 148 8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

VERSION: 06

Gobernacién del Meta.

Meta.

administrativa.

1. Brindar apoyo juridico en la proyeccion y/o revision de respuestas a las peticiones, quejas, reclamos y
solicitudes (PQRS) que sean competencia de la Secretaria Administrativa de la Gobernacién del Meta.
2. Proyectar y/o revisar los actos administrativos que le sean requeridos por la Gerencia de Talento de la

3. proyectar respuestas a peticiones realizadas por funcionarios de la plata de la gobernacién del meta
4. Proyectar conceptos juridicos, que le sean requeridos por la Gerencia de Talento de la Gobernacion del

5. Apoyar juridicamente en la proyeccion y seguimiento a las respuestas brindadas a los diferentes
requerimientos de los 6rganos de control y vigilancia y/o acciones de tutela, que sean competencia de la
Gerencia de Talento humano de la Gobernacion del Meta.

6. Brindar apoyo juridico en los procesos internos de encargos, como en la revisién de requisitos habilitantes,
en la respuesta a las peticiones, reclamaciones y/o observaciones y las demas actuaciones que se
adelantan en el proceso para proveer los encargos de la planta de personal para cargos de carrera

Modificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si ho existen modificaciones diligencie N/A)

N/A

Periodo de Pago: Del 01/12//2025

Al 22/12/2025

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial

Final | X No.dePago [ 03 |

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

N/A

No. de Comprobante de Salida a Aimacén:
Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)

N/A

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES

(Letras y nimeros, maximo 2 Decimales) CENTAVOS (2'844.333.33)
No. R.P. Clasificador
A Afectar Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
11883 0301-2.1.2.02.02.008-20 | -82120 $2'844.333.33
Valor Total Autorizado a Pagar (hiumeros maximo 2 decimales) $2'844.333.33
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato)
Villavicencio
Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $2'844.333.33
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $2'844.333.33
*Incluir filas adicionales si se requiere.
«*Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de pago (valores
antes de Iva).
***Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.

Anticipo NJA
(Letras y Numeros méaximo 2 Decimales) ‘
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO '
eyl S etk . VERSION: 06
Amortizacién del Anticipo
o
Val g .‘§ S ?-_-E
alor 2 aldo Amortizacié S N ;
Concepto Facturado § 3 Contrato Anticipo + :"-é t Saldo Anticipo
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
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo 2 Ejecucién
Del - Al Decimales) Financiera
Primer Pago 15/10/2025 31/10/2025 $1.978.666,67 23,19%
Segundo pago 01/11/2025 30/11/2025 $3.710.000 43,48%
Edgo autorizada en el prosento 1M2/2025 . | 221202025 $2.844.333,33 33,33%
informe
Valor Total del Contrato Inicial 15/10/2025 | 22/12/2025 $8.533.000 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronol6gico
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo 2 Ejecucién
Del Al Decimales) Financiera
*Cuarto Pago N/A N/A N/A N/A
*Quinto Pago N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el Presente
Informe N/A N/A N/A N/A
S_aldo 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 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 continua en el

balance financiero de la adicién.

X

Scanned with

CamScanner“é


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

o CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO
D!DANI'IJ:;I;:LO':::: META VERS lO N: 06
XZliz:'éTl"otal del Contrato Inicial mas la $8.533.000
Pago de Seguridad Social
_ (Persona Natural) - Datos vl
Periodo Cotizado ; diciembre 20257
Numero de Planilla 9496503652 ¥V -
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1,484,000
Valor pagado a SALUD $185,500
Valor pagado a PENSION $237,500
Valor pagado a ARL $7,800
Valor pagado a FSP 0
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) ° N/A
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal N/A J
|

Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectue el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los veintitrés (23) dias de diciembre de 2025.

Cordialmente,

Firma: \;_,_, ’ )
Uiona MEP )
Nomhre: | /  Lafira Juliana Yelasquez Bergl
Cargo: — fserente-de falento Humano ™\
9 / Supervi$or . D)
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LUCY ALEJANDRA HERNANDEZ RAMIREZ
C.C. 1.121.954.293

CUENTA DE COBRO No.03 DE 2025

GOBERNACION DEL META
Nit. 892000148-8

DEBE A:

LUCY ALEJANDRA HERNANDEZ RAMIREZ
Cedula de ciudadania No. 1.121.954.293 de Villavicencio

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS TREINTA.Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS
(2'844.333.33)

POR CONCEPTO DE:

PAGO POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE DICIEMBRE DE
2025 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS PARA LA SECRETARIA
ADMINISTRATIVA DE LA GOBERNACION DEL META”, MEDIANTE CONTRATO
2153 DEL 14/10/2025

Lugar de ejecucion contractual: Villavicencio, Meta. /

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

Entidad financiera: BANCOLOMBIA .
Tipo de cuenta: CUENTA DE AHORROS
No. de cuenta: 84443033831 ;

Villavicencio, 23 de diciembre del 2025

\)“/\ &Vf\w\ée%

LUCY ALEJANDRA HERNANDEZ RAMIREZ
C.C 1.121.954.293
Email: lucyhernandezabg17@gmail.com
Celular: 3228689948
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_“_;_\N DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 862 000 118386

DECRETONo. 4 8§ § DE2025
“Por medio del cual se realiza un nombramiento ordinario en un empleo de
libre nombramiento y remocién de la planta de personal de la
Gobernacién del Meta”

LA GOBERNADORA (E) DEL DEPARTAMENTO DEL META
En ejercicio de sus facultades constitucionales, legales, institucionales y
especialmente las previstas en la Ley 909 de 2004, la Ley 996 de 2005, el Decreto
1083 de 2015 (modificado por el Decreto 648 de 2017), el Decreto Departamental
No.472 del 20 de noviembre de 2025 y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 23 de la Ley 909 de 2004 y el articulo 2.2.5.3.1 del Decreto 1083 de
2015 establecen que las vacantes definitivas de los empleos de libre nombramiento
y remocién son provistas mediante nombramiento ordinario, previo el cumplimiento
de los requisitos exigidos para el desemperio del cargo.

Que en la planta de personal de la Gobernacion del Meta - Administracion Central
existe un empleo de libre nombramiento y remocién denominado Gerente
(codigo: 039, grado: 01) adscrito a la Secretaria Administrativa y ubicado en la
Gerencia de Talento Humano de la Gobernacion del Meta, que actualmente se
encuentra en vacancia definitiva con ocasién de la renuncia del titular, la cual fue

debidamente aceptada mediante acto administrativo.

Que el inciso 4 del paragrafo del articulo 38 de la Ley 996 de 2005, establece una-
excepcion a la prohibicién segun la cual los gobernadores no podran modificar la
ndmina del respectivo ente territorial dentro de los cuatro (4) meses anteriores a las
elecciones a cargos de eleccion popular, en los siguientes términos:

“...) La némina del respectivo ente territorial o entidad no se podra modificar
dentro de los cuatro (4) meses anteriores a las elecciones a cargos de eleccion
popular, salvo que se trate de provisién de cargos por faltas definitivas, con
ocasién de muerte o renuncia irrevocable del cargo correspondiente
debidamente aceptada, y en los casos de aplicacién de las normas de carrera

administrativa (...)"

Que a través de Concepto 188941 del 23 de mayo de 2022 del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, se sefialo que:

“(...) Ahora bien, las excepciones a esta prohibicion, consignadas en el inciso
cuarto del paragrafo, respetan el equilibrio que debe existir entre la guarda de
la moralidad administrativa y la eficacia.de la administracion, a través de la
autorizacion de vincular en némina (a) cuando se trate de proveer cargos por
faltas definitivas derivada de muerte o renuncia y (b) los cargos de carrera

administrativa (...)" i
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NIT 892000 143§

DECRETO No. 488 DpE 2025
“Por medio del cual se realiza un nombramiento ordinario en un empleo de

libre nombramiento y remocjon de la planta de personal de la
Gobemacién del Meta”

Que en ese sentido, en el Concepto 134821 del 04 de abril de 2022 del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, se indicé lo siguiente:

“(...) Con fundamento en lo expuesto y atendiendo puntualmente la consulta,
en criterio de esta Direccion Jurldica, en el presente caso, seré procedente la
provisién definitiva mediante nombramiento ordinario del empleo de libre
nombramiento y remocién al cual se refiere, y que quedé vacante por renuncia
del titular, siempre y cuando, y como se informa, dicha provisién sea
indispensable para el cabal funcionamiento de la administracion (...)"

Que para garantizar la correcta prestacion del servicio publico en la Gobernacién
del Meta, se considera necesario proveer la vacante definitiva del empleo de libre
nombramiento y remocién denominado Gerente (codigo: 039, grado: 01) adscrito a
la Secretaria Administrativa y ubicado en la Gerencia de Talento Humano de la
Gobernacién del Meta, con la finalidad de preservar la continuidad, eficiencia y
eficacia en el desarrollo de las funciones relacionadas con la formulacién,

implementacion y evaluacion de los planes y programas estratégicos de talento
humano correspondientes a la administracion del personal de la Gobernacién del

Meta.

Que en ese orden de ideas, el Gerente (E) de Talento Humano de la Gobernacién
del Meta, en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 2.2.5.1.4 y 2.2.5.1.5 del
Decretg 1083 de 2015 (Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion
Pdblica), modificados por el articulo 1. del Decreto 648 de 2017, el dia dos (02) de
diciembre de 2025 expidié el Formato F-TH-117 Versién 01 “Certificado de
idoneidad del aspirante al empleo publico”, en el cual certifico lo siguiente:

“(...) Que en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.2.5.1.5 del Decreto
1083 de 2015 (modificado por el articulo 1 del Decreto 648 de 2017) y una vez
revisados los documentos soportes de formacién académica, experiencia y el
perfil establecido en el Manual de Funciones y Competencias Laborales de la
Gobernacién del Meta - Administraciéon Central, se evidencia que el(la)
aspirante LAURA JULIANA VELASQUEZ BERNAL, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 1.121.896.732 de Villavicencio, CUMPLE con los
requisitos constitucionales, legales, reglamentarios y demas exigidos para
desemperiar el empleo publico denominado Gerente (cédigo: 039, grado: 01)
adscrito a la Secretaria Administrativa y ubicado en la Gerencia de
Talento Humano de la Gobernacion del Meta (...)"

En mérito de lo expuesto,
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NIT 892.000.143-8

DECRETONo. 4 g8 DE2025
“Por medio del cual se realiza un nombramiénto ordinario en un empleo de
libre nombramiento y remocién de la planta de personal de la

¢ Gobernacion del Meta”

DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar a la sefiora LAURA JULIANA VELASQUEZ
BERNAL, identificada con la cédula de ciudadanfia No. 1.121.896.732 de
Villavicencio, en el empleo de libre nombramiento y remocién denominado Gerente
(codigo: 039, grado: 01) adscrito a la Secretaria Administrativa y ubicado en la
Gerencia de Talento Humano de la Gobernacién del Meta, de conformidad con lo
expuesto en la parte considerativa del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: Comunicar el contenido del presente Decreto a la sefiora
LAURA JULIANA VELASQUEZ BERNAL, a través de la Gerencia de Talento
Humano de la Gobernacion del Meta, informandole que cuenta con el término de
diez (10) dias habiles siguientes a la comunicacion del presente Decreto, para la
aceptacion o rechazo del nombramiento aqui efectuado, conforme a lo establecido
en el articulo 2.2.5.1.6 del Decreto 1083 de 2015.

ARTICULO TERCERO: El presente Decreto rige a partir de la fecha de su
expedicion y surte efectos fiscales a partir de la posesion en el empleo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Villavicencio, adgs |' 7 DTC 2025 ’

Decreto No.472 del 20 de novierhbre de 2025

A
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ACTA DE POSESION No. 0 3 6

FECHA: "0 3 DIC 27079

En Villavicencio, se presentd ante el Despacho de la Gobernadora (E) del Meta, en virtud de lo
dispuesto en el Decreto de nombramiento No.488 del 02 de diciembre de 2025, la sefiora LAURA
JULIANA VELASQUEZ BERNAL, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.121.896.732 de
Villavicencio, con el fin de tomar posesion del empleo de libre nombramiento y remocioén
denominado Gerente (cddigo: 039, grado: 01) adscrito a la Secretarla Administrativa y ubicado en
la Gerencia de Talento Humano de la Gobernacién del Meta, para el cual ha sido nombrada.

Que para efectos del presente acto, la Secretaria Administrativa de la Gobernacién del Meta expidio
certit_'lc_aciOn de fecha 03 de diciembre de 2025, en la que consta que se cumplieron todos los
requisitos para la posesion, entre los que se destacan:

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso final del articulo 2.2.5.1.8 del Decreto 1083 de 2015, la
sefiora LAURA JULIANA VELASQUEZ BERNAL declaré bajo la gravedad del juramento no tener
conocimiento de procesos pendientes de caracter alimentario o que en caso de tenerlos cumplira
con sus obligaciones de familia, en el entendido de que el conocimiento al que se refiere sobre la
existencia de procesos alimentarios pendientes, es Unicamente el que adquiere el demandado por
notificaciéon de la demanda correspondiente, en los términos previstos en el Codigo General del
Proceso, para lo cual aportd con su declaracion el certificado del REDAM.

Adicional a lo anterior, presenté la declaracion de bienes y rentas, hoja de vida en el formato
adoptado para el efecto por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, a través del
Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico - SIGEP Il, de acuerdo con las condiciones
sefaladas en el Titulo 16 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015 y present6 declaracion
de bienes, rentas y registro de conflictos de interés, de acuerdo con la Ley 2013 de 2018.

Prest6 juramento ordenado por el articulo 122 de la Constitucién Politica de Colombia.

Bajo la gravedad de juramento manifesté no estar incursa en causal alguna de inhabilidad general
o especial, de incompatibilidad o prohibicién alguna establecida en la Ley 4* de 1992 y demas
disposiciones vigentes para el desempefio de empleos publicos.

En constancia se suscribe la presente acta de poseslon, con efectos fiscales a partir de su firma.

= . ]
Jional : :
- ~ LIANA VELASQUEZ BERNAL JENNY ANDREA €APOTE AVENDANO
ADA GOBERNADORA (E) DEL META
DECRETO No.472 DEL 20/11/2025
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion \dv Razon Social \ Clase Aportante \ Sucursal Principal \ Direccion \ Cludad-Dep Teléf E "s:m.
, \
CC 11219593 \ LUCY ALEJANDRA HERNANDEZ RAMIREZ \m \m.\ \mm el cocuy, finca villa \vnmvucmcnom;n 3123205086 No
pot -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave | Fecha | Pago
Pension | Salud Pago Panila | Planta | umte | Pago | Banco Dias Mora Valor
2512|2052 AZn | 2026101123 | 2025/12/16 | NEQUI 0 $430,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO < PENSION [ SALUD | CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres | Codigo |Dias! 18C Aporte Codigo {Dias! 1BC Aporte Codigo |Dias! 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
= P cip liado 000 00 000 85,500 0 0 000 $00 0 0
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,434,000 $237,500 $1,434,000 $185,500 $0 $0 $1,484,000 $7,300 $0 $0
Qudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Aftkados) $1,484,000 s1.500| $1,484,000] $185,500 | | so| $0 $1,484,000 7,800 0 ™
1 l‘ikmm’ Imwwu wey 3030 l 0 $1,484,000 s237.500| — ersoos| 30 s1,4u,w:l $189,500 l ° l sol 0 1423 30 $1,484,000 s7,80| 0 Ty %
Total Afiliados( 1) 51,484,000 s237.500| sa.m,m\ $185,500 I ‘ ”l 50 S1L434,000 o o -
& $o
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¢ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social ‘ Clase Aportante \ Sucursal Principal \ Direccion \ Ciudad-Dep Teléf Emn«:g::m.
€C 1121954293 LUCY ALEJANDRA HERNANDEZ RAMIREZ \uxymm \me \mm o cocuy, finca villa \VluAVlcENtW»ETA 3123205086 No
paz
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Teo | Fecha | Pago
Pension Salud Pago Planilla Planila | Uumite | Pago | Banco Dias Mora Valor

202512 |2025-12  [2012694704 9496503652 [ | 2026/01/23 | 2025/12/16 | NEQU! 0 $430,800
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

230301 800,224,808 8 1
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1
TOTAL

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
$237,500 S0 S0 $237,500
$237,500 $0 $0 $237,500
$7,800 S0 S0 $7,800
$7,800 $0 $0 $7,800
$185,500 $0 $0 $185,500
$185,500 S0 $0 $185,500
$430,800 S0 S0 $430,800
 J
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