RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS cODIGO: F-BS-156
(PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION: 6
Fecha de Elaboraclén del Reconocimiento: | 1g ge diciembre 2025 | Periodo de Pago: | Del [ 01112025 | Al | 301172025
Contrato No. y Fecha: 1561 del 12 de agosto 2025
Contratista: Lorena Lépez Tovar c.c. o Nit. No. | 1.069.724.940
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Tipo de Pago: Parcial | X | Final | | Namero de Pago: 04

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 sigulentes soportes documentales:

N. Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Sia Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
1 (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato) N/A N/A NA N/A
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X / NA X N/A
s (Todos los pagos con proyectos de Inversién y en la adicidén) 7
[ ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X 7 X X X
| COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
L 4 | (Para Contratos 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
. (Original Hacienda — Copia Jurldica)
Le 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
: (Primer pago o ceslién del contrato) N/A N/A NA NA
8 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacién) NA N/A N/A N/A
(Para Adicién ultimo pago de! contrato inicial y primer pago de la adicién)
° COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Ceslién del contrato) N/A N/A N/A N/A
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes
ML COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR N/A N/A
0 (Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) hA DA
n 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).
e Esquema de presundén de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Soclal y la UGPP. (Trabajadores Independientes por cuenta /
12 propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X X X X
e Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Sl est4 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 profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Jurldica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
- (Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) NA N/A N/A N/A
L INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
[_15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
. 16 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
|17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A
ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de
118 | inversién y Ia adicién) NA NA NA N/A
SALIDA DE ALMACEN - INSTALACION DE BIENES (Firmada)
19 (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Jurfdica) N/A N/A N/A N/A

/l Valor a Pagar (Letras y Nameros): | Tres millones setecientos diez mil pesos m/cte. ($3.710.000) |

Cordialmente,
Firma: Firma:
Nombre: AJAL Nombre: |  MARISDL MORENO ROMERO
Cargo: Secretaria de Derechos Humanos y Paz Cargo: | Gerente de promocion de DDHH
Ordenador del Gasto = Supervisor
Nanf N\
Firma: (& o
1Q { -
Nombre: Marisbl Moréno Romero [ LguraPadhén Fahjian Avila
Cargo: Gerente de promocién de DDHH | Pipfeskonal Cps Prof¢sional Cps
Accion:  °° | . Revisién del Directivo del Area I Revislon Jurldica Revisldn Financlera
il Y Area Ordenadora del Gasto \
N Gl T
AR Ecoe 15805
. \y‘(‘ a1 ‘24)“’ ’Dl - ‘ZOZ&S -
Lb 3 B Carrera 33No. 38.45 - Edificio Gobernadén - Meta - Colombia Q @
PBX: (+57 608) 6818500 - Linea gratuita nacional; 01 8000 129202 Xlee [ oS
' www.meta.gov.co W o
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',f?.kg::\‘zr‘é\_ CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | cODIGO: | F-PE-19
P{,EJN 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 el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,
Certifica que el Proyecto:

FORTALECIMIENTO EN LA CONSTRUCCION DE PAZ, PARA MEJORAR LAS
CONDICIONES DE CONVIVENCIA Y RECONCILIACION EN EL DEPARTAMENTO DEL
META

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

il

2024005500076

:; Observaciones: PROYECTO POAI 2025, AJUSTADO MEDIANTE DECRETO DE LIQUIDACION 599 DE 2024
PARA LA VIGENCIA 2025.
En la fecha 02 de julio de 2025, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DERECHOS HUMANOS Y PAZ ha
solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyeclos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente
informacin:
Estructura del Plan de Desarrollo *El Gobierno de la Unidad 2024-2027":
T PILAR1SEGURIDAD  1.123PROGRAMA 11232 Subprogema  Sectord5-Gobemo  Meta 11023024503, Forzlecerel
TOTALYDERECHOS ~ CONSTRUCCION DEPAZ,  Capacidades para la paz, la Tenitorial Cmsepbeparumennlde
HUMANOS EN EL META RECONCILACION Y reconciiacion, la Reincorporacién- COR
1.1 EJE ESTRATEGICO CONVIVENCIA., convivencia, la no
CIUDADANIA SEGURA. estigmatizacién, la
1.12UNEA reincorporacidn y
ESTRATEGICA reintegracién, la verdad, la
PREVENCION. justicia, la reparacién, y la
PROMOCION, no repeticidn en el Meta.
PROTECCION, RESPETO
Y GARANTIA DE LOS
DOHH,ELDH, Y LA
CONSTRUCCION CE PAZ..
(20 1.Aclividad o componente a ejecular: Brindar la logistica y el apoyo técnico al Consejo departamental de

Reincorporacion del departamento del Mefa.
Obielo del gasto: Forfalecer el Consejo Deparlamental de Reincorporados para mejorar la convivencia y la

Reconciliacion del departamento del Meta.

Corientes de Libre Deslinacion

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, | ¥

Gerenle de Inversidn
Elaboro: LUIS ALFONSO GOMEZ BONILLA

=281

Valor: $18,550,000.00.Fuente de Financiacion: 20 Ingresos

4 fecha: 02 de julio de 2025 /
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o s N CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
i AUTORIZANDO PAGO
comaerimenr e mers VERSION: 06
Contrato No. y Fecha: 1561 del 12 de agosto 2025
Contratista:
(Persona natural o juridica que figura | Lorena Lépez Tovar Nit./c.c. 1.069.724.940

en el contrato.)

Representante Legal:

(Sol6 para persona juridica) N/A c.c. N/A
Supervisor:

(insertar filas cuando en el periodo Marisol Moreno Romero o ——

de pago se presenten varios
supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)
Fortalecer el Consejo Departamental de Reincorporados para mejorar la convivencia y la reconciliaciéon

del Departamento del Meta

Quince millones cuatrocientos cincuenta y ocho mil

Valor inicial del contrato: " " :
iyt ’ trescientos treinta y tres pesos con treinta y tres centavos

(Segun Minuta) (Letras y Nimeros) micte. ($15.458.333,33)

Término Inicial de Ejecucion: Cuatro (04) meses y cinco (05) dias

Fecha de Inici Fecha Finalizacion
DSIG 0 MU 14/08/2025 seguin Acta de 18/12/2025
segun Acta de Inicio: Yrifat:

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

; ; 2 Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
TpaidsModifingsiin 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 Finalizacién:
(Solo cuando existan N/A
modificaciones)

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

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

*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 Quince millones
cuatrocientos cincuenta y ocho mil trescientos treinta y tres pesos con treinta y tres centavos M/Cte.,
($15.458.333,33), por un periodo de ejecucién cuatro (4) meses y cinco (05) 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 (ltimo dia del mes calendario en que se inicie la ejecucién del contrato. Este pago
se calculara con base en el valor mensual de tres millones setecientos diez mil pesos M/Cte., ($3.710.000)

| prorrateado por los dias ejecutados.
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PR CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
N AUTORIZANDO PAGO
oesaaraneTo oy v RI VERSION: 06

‘—B) Pagos mensuales: Se realizaran tres (03) pagos equivalentes al valor mensual del contrato,

correspondientes a meses completos de ejecucion. Cada pago cubrird el periodo comprendido entre el
primer y el ultimo dia calendario de cada mes. . '
¢) Ultimo pago: Equivaldra a los dias restantes necesarios para completar el tiempo total de ejecucion

contractual, SIN EXCEDER EN NINGUNO DE LOS CASOS EL 19 DE DICIEMBRE.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

| Numero y Fecha: 8952 de 12 de agosto 2025 | Inversién | X | Funcionamiento |

Rubro presupuestal: | 0301-2.3.45.4501.1000.002.2.3.2.02.02.009-20

Quince millones cuatrocientos cincuenta y ocho mil trescientos treinta y tres

Valor: (Lelras y Nameros) pesos con treinta y tres centavos m/cte. ($15.458.333,33)

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

_Bg_gi_stro Presupuestal (Adicién):

Numero y Fecha: N/A [inversiéon | 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. Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso.

2. Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en |a ley 100
de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucién del contrato,
conforme al acépite de FORMA DE PAGO.

3. Elcontratista deber4 allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres (3) afios y
seré 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 contratacién, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas deberd avisar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacién del
servicio.

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

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 al acépite FORMA DE PAGO, para lo cual deberad radicar cuenta, con todos los soportes
documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacién 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 |a ejecucién del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la informacion
de la poblaci6n objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la ejecucion del contrato.

13. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asf como las demas obligaciones legales y tributarias que le
competan de acuerdo con el marco normativo.
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okt T \q CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
ok AUTORIZANDO PAGO
cenantamen o mern VERSION: 06

14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencién, eliminacién 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 prevencién de |a contaminacién y la proteccién 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 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 |a cuenta de cobro junto con los informes de
ejecucién a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de elaboracién de la misma.

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Establecer de manera previa cronograma de actividades en el cual se establezcan fechas, municipios,
actividad de toda la vigencia del contrato, y presentar mensualmente el reporte de avance de las
acciones programadas. Producto entregable: Formato de Matriz de cronograma de actividades
proporcionado por la gerencia de promocién de derechos humanos

2. Brindar asistencia técnica al Consejo Departamental de Reincorporacion del Departamento del Meta.
Producto: 1. Actas de las sesiones con sus registros de asistencia, y/o evidencias correspondientes,
verificando el debido archivo segun tablas de retencién documental en original (F-TH-38 / F-TH-42 VR
1 / F-TH41 VR3). 2, Informes de las reuniones adelantadas y/o acciones desarrolladas durante la
asistencia técnica, segun formatos establecidos: FVDP-02 / F-TH42 VR 1/F-TH-41 VR 3.

3. Apoyar técnicamente a las mesas que hacen parte del Consejo Departamental de Reincorporacion del
Departamento del Meta. Producto: 1. Actas de las sesiones con sus registros de asistencia, y/o
evidencias correspondientes, verificando el debido archivo segun tablas de retencién documental en
original (F-TH-38/F-TH-42 VR 1/F-TH-41 VR3). 2, Informes de las reuniones adelantadas y/o acciones
desarrolladas durante la asistencia técnica, seguin formatos establecidos: FVDP-02 / F-TH42 VR 1/F-
TH41 VR 3.

4. Apoyar actividades entre el sector publico, privado y la sociedad civil para fomentar la inclusion y la
reintegracion social en los diferentes municipios del departamento, especialmente con el enfoque de
reconciliacién que implica el Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccién de la
Paz Estable y Duradera, y en los temas relacionados con la justicia restaurativa y transicional.

5. Presentar reporte mensual del apoyo realizado en el seguimiento a proyectos de inversién-SPI a la
Gerencia de Promocién de DDHH, con los principios de celeridad, oportunidad, calidad y ocurrencia en
el formato establecido por la Secretaria de DDHH y Paz. Producto entregable: Matriz de seguimiento al
proyecto de inversion -SPI, proporcionado por la gerencia de promocién de derechos humanos, con sus
respectivas evidencias en los formatos F-TH-41 y F-TH-42

6. Realizar y entregar el informe final que dé cuenta del cumplimiento de cada una de las obligaciones
contractuales por la vigencia del contrato. Producto: Informe Final con los anexos correspondientes, en
PDF

7. Las demas actividades inherentes al objeto contractual para el cumplimiento de la Meta, y las que sean
requeridas por la Secretaria de Derechos Humanos y Paz.

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

N/A

Periodo de Pago: Del 01/11/2025 Al 30/11/2025
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X | Final | No. de Pago [ 04 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a AlImacén: N/A
Contratos cuando se requiera instalacién de bienes)
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AR CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
¢/ AUTORIZANDO PAGO
DEPARTANENTO DI HETA VERSION: 06
Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar Tres millones setecientos diez mil pesos m/cte.
(Letras y nimeros, maximo 2 Decimales) ($3.710.000)
No. R.P. Clasificador
A Afectar Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
8952 0301-2.3.45.4501.1000.002.2.3.2.02.02.009-20 91119 $3.710.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $3.710.000
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato)
En los 29 municipios del Departamento del Meta
Municipio (Segun Ejecucién del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $3.710.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méaximo 2 decimales) $3.710.000

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

Anticipo N/A
(Letras y Numeros maximo 2 Decimales)
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A
Amortizacion del Anticipo
Valor .80 ﬁ Saldo Amortizacién .= 0 ¢ Saldo
woncentn Facturado | ° SELS { contrato Anticipo =g %E Anticipo
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 Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Nomeros maximo | Ejecucién
Del Al 2 Decimales) Financiera
Primer pago 14/08/2025 31/08/2025 $2.102.333,33 13,6%
Segundo pago 01/09/2025 30/09/2025 $3.710.000 24%
Tercer pago 01/10/2025 31/10/2025 $3.710.000 24%
Pago Autorizado en el Presente
Informe 01/11/2025 30/11/2025 $3.710.000 24%
Saldo del Contrato Pendiente por
Ejecutar 01/12/2024 18/12/2025 $2.226.000 14,4 %
Valor Total del Contrato Inicial 14/08/2025 18/12/2025 $15.458.333,33 100%

*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronoldgico
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Balance Financlero de Ejecucién de la Adicién
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Nimeros maximo | Ejecucién
Del Al 2 Decimales) Financiera
| *Cuarto Pago N/A N/A $0 0% |
| "Quinto Pago N/A N/A $0 0% |
ll’ago Autorizado en el Presente N/A N/A $0 0%
nforme |
Saldo del Contrato Pendiente por o
Ejecutar N/A N/A $0 0_/1-__
Valor Total de la Adicién N/A N/A $0 0% |
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Si no existe Adicién 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
contina en el balance financiero de la adicién.

Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicién

$15.458.333,33

Pago de Seguridad Social

@ersonga Natural) Euios
Periodo Cotizado Noviembre 2025
Numero de Planilla 91680212
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $ 1.775.600
Valor pagado a SALUD $ 222.000
Valor pagado a PENSION $284.100
Valor pagado a ARL $43.300
Valor pagado a FSP N/A
*Inserte COLUMNA por cada planilla de pago
**Si es persona JURIDICA se diligencia con N/A

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal N/A
Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre 2025

Cordialmente,

|
Firma: Q

L.

Nombre: [ MARISOL MORENO ROMERO
Cargo: Gerente de Promocién Derechos Humanos
Supervisor
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CUENTA DE COBRO No. 04
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.148-8

DEBE A:

Lorena Lopez Tovar
C.C 1.069.724.940

Por concepto de: Cuarto (04) pago al Contrato de prestacion de servicios No. 1561
del afio 2025, que tiene por objeto: “Fortalecer el Consejo Departamental de
Reincorporados para mejorar la convivencia y la reconciliacion del
Departamento del Meta” La suma de: Tres millones setecientos diez mil pesos
m/cte. ($3.710.000) que corresponde al periodo comprendido entre el 01 de
noviembre de 2025 y el 30 de noviembre de 2025, por servicios prestados en la

ciudad de Villavicencio.

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
a los meses de noviembre de 2025 no se han utilizado en ningin otro pago.

MUNICIPIO NUMERO DE VALOR DIA VALOR TOTAL
DIAS CONTRATO
Villavicencio 30 $ 123.666,66 $ 3.710.000
VALOR TOTAL $ 3.710.000

Dado en Villavicencio, a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de 2025.

‘/Qw L f 2?5\@*

el U )

“'Lorena 69352 Tovar
C.C 1.069.724.940
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