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DEPARTAMENTO BEL META
T. 992 2001434

(PAGO PARCIAL O FINAL)

RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS

CODIGO:

F-BS-15

VERSION:

Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: 30/12/2025 | Periodo de Pago: | Del | 1/12/2025 | Al | 201122025
Contrato No. y Fecha. e 1662 del 12 de agosto de 2025

| Contratista: s e YERLI PAOLA GALAN GRANADOS c.c.o Nit. No. | 47.441.581
Representante Legai:_' s N/A _c.c. No. N/A

Tipo de Pago: Parcial | [ Final | X | Namero de Pago: 5

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) _ Haciem_la Juridica | Secop Sia Observa
; 1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL = e
| (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato) NAA | NA | NA N/A
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS — Mont NIA : X."' i 'NIA
= | (Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion) e L - = :
3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X K= X =
4 COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN Yo == : i :
(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' e :
- | (Original Hacienda — Copia Juridica) e : 2 Ee e
‘6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) - NA = N/A _ NI'P_\ NIA
. 7 | COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES e ol -
- | (Primer pago o cesi6n del contrato) N/A N/A N/A N/A
8 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) i Sl o e
~—~ | (Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién) N/A | NA N/A
g | COPIARUT. oNIT. COMPLETO (Primer pago o Cesion del contrato) b pmamea
= En Uniones Temporales o Consarcio presentar RUT completo de los participantes NIA - N/A | N/A N/A
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR — : : = . e
~ = | (Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) N/A - N/A NA | N/A
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) - NA N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL = 5 :
Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural)
e 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 o 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 SR S
tenerlo), 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) 7
13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL = : i
: (Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) N/A ‘N/A | NA N/A
14 | INFORME DEL CONTRATISTA - NA X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) NA | X X X
16 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) Kok : X X
17 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) NIA 5 N/A N/A N/A
48 | ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de = e :
inversion y la adicion) NA | NA N/A N/A
19 SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION DE BIENES (Firmada) fina e e
(Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A N/A N/A N/A

Valor a Pagar (Létras y Nimeros):

centavos ($3.176.466,67) M/ICTE

Tres millones ciento setenta y seis mil cuatrocientos sesenta y

'
s% pesos con sesenta y siete
5

Cordialmente,

%

LA
A

_ 4 g VB

Firma: ima: e~

Nombre: [JAYDY ELAIKA NIETO - Nombre: HOLMAN GUTI Z HERMOSA

Cargo: \Secretaria de Hacienda K CarQO' Gerentg Cogtaduria

= O_rderi’a‘dor del Gasto S o Supervisor \ =~
L A R B
Firma: v 4// (j‘__,? \
o W= N R —
Nombre N N
HOLMAN GUTIERREZ RERMOSA HOLMAN GUTIER Z HERMOSA HOLMAN GUTIERREZ HERMOSA
Cargo Gerente Contaduria Gerente Contaduria Gerente Contaduria
[ Revisién del Directivo del Area Revisién Juridica Revision Financiera
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s VERIATAVAUWY VEL DANWVY VE FRUWRKANMIAD Y LuDIGU; { g o |
%) | 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 A LAS FINANZAS PUBLICAS A TRAVES DE LA GESTION
TRIBUTARIA MEDIANTE ACCIONES QUE PERMITAN IMPULSAR LA FISCALIZACION Y
EL RECAUDO EN EL DEPARTAMENTO DEL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
Departamental BPPID bajo el nimero: 2024005500172

Observaciones: Ajuste plan de inversion por decreto 599 del 2024, Ajuste adicion recursos decreto 152 del 22 mayo del
2025..

En la fecha 25 de julio de 2025, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE HACIENDA ha solicitado certificacion de Banco
de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estruclura del Plan de Desarrollo "El Gobierno de la Unidad 2024-2027"
PILAR 6. COMPONENE 6.1.2.1 PROGRAMA 6.1.2.1.1 Subprograma Seclor 45 - Gobierno Meta 61021014501,
TRANSVERSAL DE GESTIONY Fortalecimiento Fiscal y Territorial. Incrementar del 60% al 80% el
GOBIERNO. 6.1 EJE DIRECCION DE LA Financiero. . proceso de saneamiento
ESTRATEGICO ADMINISTRACION DE conlable. .
DESARROLLO LAS FINANZAS
TERRITORIAL. 6.1.2 TERRITORIALES..
LINEA ESTRATEGICA
FINANZAS PUBLICAS

central, entidades descentralizadas y los municipios del departamento del Meta.

Objeto del gasto: Ejecutar validaciones, conciliaciones y ajustes necesarios en los procesos de saneamiento y monitoreo
de la informacion contable del departamento, conforme a los principios y normas tributarias aplicables.

Valor: $15,553,732.66.

Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en fa ciudad de Villavicengio, en fla fecha: 25 de julio de 2025

SED MOLANO MORENO

(L b Gerente d rsion Piblica y Banco de Proyectos

Elaboro: EONA MADELENE RODRIGUEZ

4 Carrera33No 38-45 / Edificio Gobernacion / Meta / Colombia
K,, PBX: (+57)8 681 8500/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
8, www.meta.gov.co
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AR - CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
2 IZANDO PAGO i
Contrato No. y Fecha: No. 1662 del 12 de agosto de 2025
Contratista:
(Persona natural o juridica que éiiﬁ:ggéﬁ\ GALAN NIT/C.C. | 47.441.581
figura en el contrato.)
Representante Legal:
{Solo para persona juridica) N/A e N/A
Supervisor: )
(insertar filas cuando en el periodo | HOLMAN GUTIERREZ c.c 7.695.643 de
de pago se presenten varios HERMOSA Sl Neiva.
supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)

“EJECUTAR VALIDACIONES, CONCILIACIONES Y AJUSTES NECESARIOS EN LOS PROCESOS
DE SANEAMIENTO Y MONITOREO DE LA INFORMACION CONTABLE DEL DEPARTAMENTO,
CONFORME A LOS PRINCIPIOS Y NORMAS TRIBUTARIAS APLICABLES”

Valor inicial del contrato:
(Seguin Minuta) (Letras y Numeros)

Quince millones doscientos veinticinco mil
treinta y tres mil pesos con treinta y tres centavos

m/cte. ($15.225.133,33).

ciento

Término Inicial de Ejecucion:

Cuatro (04) meses y diecinueve (19) dias

Fecha de Inicio
segun Acta de Inicio:

12/08/2025

Fecha Finalizacién
seguin Acta de
Inicio:

29/12/2025

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

Tipo de Modificacion

Valor de la
Modificacion
(Cuando Aplique)

Fecha de expedicion
del documento

Tiempo de
Modificacion
(Cuando Aplique)

(Solo cuando existan modificaciones)

dias

ACTA MODIFICATORIA No. 1 $219.066,66 12/08/2025 1 dia
ACTA ACLARATORIA A LA
MODIFICATORIA No. 1 $109.533,33 29/08/2025 N/A
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
: : Seanid Cuatro (4) meses | Fecha Finalizacion:
Jomino Total de Ejecieion: y A (18) | (Solo cuando existan 29/12/2025

modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Numeros)

Quince millones

ciento quince mil seiscientos pesos
M/CTE. ($15.115.600,00)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

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

EL DEPARTAMENTO pagaré al contratista el valor de ejecucion del contrato de QUINCE MILLONES
DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES
CENTAVOS MICTE ($15 225 133 33) por un periodo de ejecucmn de CUATRO (4) MESES Y

manera; a} Prlmer Pago Correspondera a los dias efectwamente iaborados desde la fecha de




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

s el AUTORIZANDO FAGO VERSION: 06

NIT 892 000 148-3

suscripcion del acta de inicio hasta el ultimo dia del mes calendario en que se inicie la ejecucion del
contrato. Este pago se calculard con base en el valor mensual de TRES MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE, ($3.286.000,00), prorrateando por los dias ejecutados. b). Pagos
mensuales: Se realizaran Tres (3) pagos equivalentes al valor mensual del contrato, correspondientes
a meses completos de ejecucion. Cada pago cubriré el periodo comprendido entre el primer y el dltimo
dia calendario de cada mes. ¢). Ultimo pago: Equivaldra a los dias restantes necesarios para completar
el tiempo total de ejecucion contractual, SIN EXCEDER EN NINGUN DE LOS CASOS EL 29 DE
DICIEMBRE. Paragrafo: Todos los pagos mencionados ene esta clausula se realizaran  previa
presentacion de la siguiente documentacion por parte del CONTRATISTA: Certificacion de ejecucion
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.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

Namero y Fecha: 32%50;59’ 1< g ‘agosia Inversién X Funcionamiento
Rubro presupuestal: 0301 -2.3.45.4599.1000.007.2.3.2.02.02.008 - 20 ]

: . Quince millones doscientos veinticinco mil ciento treinta y tres pesos con
Valor: {l.etras y Ndmeros) treinta y tres centavos M/CTE ($15.225.133,33).

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

Registro Presupuestal (Adicion):

Ntmero y Fecha: N/A | Inversién | | Funcionamiento |
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Nameros) 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 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.

3. El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendré 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 seré previamente autorizado por el Supervisor siempre que no
sea de perfil inferior al ofertado.

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 inclinacion 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 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.

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




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORI
DEPARTAMENTO DEL META O ZANDO PAGO VERSION. 06

NIT 892 000 146-8

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, para lo cual debera 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 ocasion de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la
informacioén de la poblacion 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.

14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencién, 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.

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 organizacion, 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 elaboracion
de la misma.

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Apoyar la conciliaciéon de los saldos de las transacciones econdmicas y financieras realizadas con las
diferentes entidades que tienen operaciones con el Departamento del Meta, asociadas con cruce de
informacion de cuentas de activos, pasivos, patrimonio, ingresos y gastos, necesarias para la presentacion
de Estados Financieros.

2. Realizar seguimiento a la ejecucion financiera de los recursos transferidos de contratos interadministrativos y
convenios realizados por el Departamento del Meta, evitando que se generen saldos a favor en cuentas
bancarias y futuros procesos de depuracion contable y financiera.

3. Apoyar la depuraciéon de partidas pendientes por identificar de las cuentas bancarias asignadas que
pertenecen al Departamento del Meta - Nivel Central, de acuerdo a las entradas y salidas de flujos de efectivo
o equivalente de efectivo segln los soportes aportados por los contribuyentes, proveedores, contratistas y
entidades bancarias respectivas.

4. Apoyar la depuracion de las rentas por cobrar, realizando conciliacion de saldos y saneamiento contable de
los registros que no correspondan a su correcta clasificacién o a la ocurrencia de eventos complementarios
vinculados a las declaraciones y a los ingresos tributarios y no tributarios.

5. Apoyar el seguimiento y depuracion de las cuentas por cobrar contables de la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRESS con y sin situacién de fondos, ajustando las
diferencias que se puedan presentar entre Liquidaciéon Mensual de Afiliados — LMA de ADRESS y los giros
realizados con y sin situacién de fondos.

6. Validar, consolidar, hacer seguimiento y realizar los ajustes necesarios para la conciliacion de las cuentas
reciprocas con las Entidades que se le asignen.

7. Apoyar en las actividades de la secretaria de hacienda que requiera colaboracién para el cumplimiento
oportuno del ejercicio contable.

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

ACTA MODIFICATORIA No. 1
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PRIMERA. - Modificar la Clausula Segunda (2) del anexo a minuta de contrato electronico No. 1662 de 2025 formato |
cédigo F-BS-10 V7, la cual quedara de la siguiente manera:

Clausula segunda (2): Término de Ejecucion: El plazo de ejecucion del contrato sera por el término de cuatro (4)
meses y dieciocho (18) dias, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio entre el(la) supervisor(a) del contrato
y EL(LA) CONTRATISTA, previa el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

SEGUNDA. - Modificar la clausula tercera (3) del anexo a minuta de contrato electrénico No. 1662 de 2025 formato
codigo F-BS-10 V7, la cual quedara de la siguiente manera:

Clausula tercera (3): Valor del contrato. El valor de este contrato es por la suma de QUINCE MILLONES SEIS MIL
SESENTA Y SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE. ($15.006.066,67), incluido todos los
impuestos, tasas, contribuciones y gravamenes a los que haya lugar para su legalizacion y ejecucion.

TERCERA. - Modificar la clausula numero seis (6) del anexo a minuta de contrato electronico No. 1662 de 2025 formato
codigo F-BS-10 V7, la cual quedara de la siguiente manera:

Clausula seis (6): Forma de pago. EL DEPARTAMENTO DEL META pagara al CONTRATISTA el valor total del contrato
de QUINCE MILLONES SEIS MIL SESENTA Y SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE.
($15.006.066,67), por un periodo de ejecucion de CUATRO (4) MESES Y DIECIOCHO (18) 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 tltimo dia del mes calendario en que se inicie la ejecucion del contrato. Este pago se calculara con base en el
valor mensual de TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($3.286.000,00),
prorrateado por los dias ejecutados. b) Pagos mensuales: Se realizaran TRES (3) pagos equivalentes al valor mensual
del contrato, correspondientes a meses completos de ejecucion. Cada pago cubrira el periodo comprendido entre el
primer y el Gltimo dia calendario de cada mes. c) Ultimo pago: Equivaldra a los dias restantes necesarios para completar
el tiempo total de ejecucion contractual, SIN EXCEDER EN NINGUNO DE LOS CASOS EL 29 DE DICIEMBRE.
Paragrafo: Todos los pagos mencionados en esta clausula se realizardn previa presentacion de la siguiente
documentacién por parte del CONTRATISTA: Certificacion de ejecucion expedida por el supervisor del contrato;
Soportes de pago que acrediten que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo y por concepto de aportes al Sistema
Integral de Seguridad Social (salud, pensién y ARL) y cualquier otra obligacién legal aplicable.

ACTA ACLARATORIA A LA MODIFICATORIA No. 1

PRIMERA. -Aclarar la modificatoria de la clausula tercera (3) del anexo a minuta de contrato electrénico No.
1662 de 2025 formato cddigo F-BS-10 V7, la cual quedara de la siguiente manera:

Clausula tercera (3): Valor del contrato. El valor de este contrato es por la suma de QUINCE MILLONES CIENTO
QUINCE MIL SEISCIENTOS PESOS MICTE. ($15.115.600,00), incluido todos los impuestos, tasas, contribuciones y
gravamenes a los que haya lugar para su legalizacion y ejecucion.

SEGUNDA - Aclarar la modificatoria de la clausula namero seis (6) del anexo a minuta de contrato electrénico
No. 1662 de 2025 formato cddigo F-BS-10 V7, la cual quedara de la siguiente manera:

Clausula seis (6): Forma de pago. EL DEPARTAMENTO DEL META pagara al CONTRATISTA el valor total del contrato
de QUINCE MILLONES CIENTO QUINCE MIL SEISCIENTOS PESOS MICTE ($15.115.600,00), por un periodo de
ejecucion de CUATRO (4) MESES Y DIECIOCHO (18) 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 suscripcién 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 TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS
M/CTE ($3.286.000,00), prorrateado por los dias ejecutados. b) Pagos mensuales: Se realizardan TRES (3) pagos
equivalentes al valor mensual del contrato, correspondientes a meses completos de ejecuciéon. 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, SIN EXCEDER EN NINGUNO DE LOS

CASOS EL 29 DE DICIEMBRE. Paragrafo: Todos los pagos mencionados en esta cldusula se realizaran previa
presentacion de la siguiente documentacion por parte del CONTRATISTA: Certificacion de ejecucion expedida por el
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VERSION: 06

supervisor del contrato; Soportes de pago que acrediten que el CONTRATISTA se encuentraa pazy salvo por concepto

de. apor es-a _Slstema Entegral de Segundad SociaE (salud pension y ARL) y cualqmer otra obllgaci

legal aplica

N/A

Periodo de Pago: | Del | 1/12/2025 Al 29/12/2025

Tipo de Pago: | Anticipo_ | Parcial FINAL | X

NoDEPAGO | 5 |

(Contratos cuando se requiera mgreso a almacén)

No. de Comprobante de Entrada 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 Autorlzado a Pagar
(Letrasry n mero , maxi -

(83.176.466 67) M/CTE

Tres millones ciento setenta y seis mll cuatrocientos
| sesenta y seis pesos con sesenta y siete centavos

No. RP Clasificador e
A Afectar ~ RubroP Puestal - Bresiniceal Valor a Afectar |
8955 0301 2 3.45.4599.1000.007.2.3.2.02.02.008 - 20 83112 $3 176. 466 67

Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales)

$3.176.466,67

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segtn contrato)

En el municipio de Villavicencio

Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago)

__Valor

Villavicencio

$3.176.466,67

~ Valor Total Aut:

doa Pagar (numeros méx:mo 2 decimales)

*Incluir filas adicionales si se re
**Discriminar el valor para cada mumc:pio
pago (valores ante:
***Esta [nformaclén es para determ

comercio. i

|ones aphcables a titulo del rmpuesto de lndustr:a y

$3 176 466 67

proporcubn a lo ejecutado deI contrato para el penodo de_ :

Antlclpo - N/A
(Letras y Numeros méximo 2 Decrma!es):
Porcentaje: 0% Opqg[ygciones: - | N/A

Amortizacién del Anticipo

= = ShoEE
Jgeneete, g e §
Valor Inicial N/A N/A A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A
Parcial N 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 casﬂias con N!A
**Inserte filas si requiere e




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-“J
: AUTORIZANDO PAGO i
Perpptano oo VERSION: 08 J
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor Kol ol
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo 2 /;i?:::ig':;n
Del Al Decimales)
Primer Pago 12/08/2025 31/08/2025 $2,081,133,33 13.77%
Segundo pago 01/09/2025 30/09/2025 $3.286.000,00 21.74%
Tercer pago 01/10/2025 31/10/2025 $3.286.000,00 21.74%
Cuarto pago 01/11/2025 30/11/2025 $3.286.000,00 21.74%
Quinto pago - autorizado en el 5
| presente informe — 01/12/2025 29/12/2025 $3.176.466,67 21.01%
Valor Total del Contrato Inicial 12/08/2025 29/12/2025 $15.115.600,00 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
“*Diligenciar en orden cronolégico _|
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo 2 Ejecucién
Del Al Decimales) Financiera
Sexto pago 0 N/A NIA 0%
Séptimo pago 0 N/A N/A 0%
Pago Autorizado en el Presente 0 N/A N/A 0%
Informe octavo pago
Saldo de la Adicién Pendiente por 0 N/A N/A 0%
Ejecutar
Valor Total de la Adicién 0 N/A N/A 0%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Si no existe Adicion diligencie casillas con N/A
***Diligenciar en orden cronolégico.
****El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y continda en el balance

financiero de la adici6n.

Valor Total del Contrato Inicial

$15.115.600,00 '

mas la Adicion
) oatos |
Periodo Cotizado Diciembre
Nimero de Planilla 9495644530
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $ 1.423.500
Valor pagado a SALUD $178.000
Valor pagado a PENSION $227.800
Valor pagado a ARL $7.500
Valor pagado a FSP N/A

Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte
nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
= AUTORIZANDO PAGO
OEPARTAMENTO OEL HETA VERSION: 06
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal N/A
N/A

Certificado expedido por el Revisor fiscal

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se Expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente. Dado en Villavicencio, a los
treinta dias (30) del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente,

NI

HOLMAN GUT]ER]\E‘Z HERMOSA

GERENTE DE CONTADURIA

Supervisor




Villavicencio, 30 de diciembre de 2025
CUENTA DE COBRO No 5

GOBERNACION DEL META
Nit. 892-000148-8

DEBE A:

YERLI PAOLA GALAN GRANADOS
CC. 47.441.581 de Yopal

LA SUMA DE: TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA
Y SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE ($3.176.466,67).

POR CONCEPTO DE: “EJECUTAR VALIDACIONES, CONCILIACIONES Y AJUSTES
NECESARIOS EN LOS PROCESOS DE SANEAMIENTO Y MONITOREO DE LA INFORMACION
CONTABLE DEL DEPARTAMENTO, CONFORME A LOS PRINCIPIOS Y NORMAS

TRIBUTARIAS APLICABLES” Contrato 1662 del 2025.

Actividades realizadas durante el tiempo comprendido entre 1y el 29 de diciembre
de 2025, se desarrollaron en el Municipio de Villavicencio.

Favor cancelar en la cuenta de ahorros BANCO BOGOTA No. 395128028.

ekt

YERLI PAOLA GALAN GRANADOS
CC. 47.441.581 de Yopal

Celular: 322 425 07 07

Contratista
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At

DEPARTAMENTO DEL META
MIT 352 000 1488

ACTA DE FINALIZACION
DE CONTRATO O CONVENIO

CODIGO:

F-BS-17

VERSION: 5

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.1662 DEL 12/08/2025
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y YERLI PAOLA GALAN GRANADOS

Contrato No. y Fecha:

1662 del 12/08/2025

Registro Presupuestal No. y Fecha:
(Relacione todos los Reglstros :
Presupuesta!es)

8955 12/08/2025

YERLI PAOLA GALAN =
Con_trat_ista. : GRANADOS c.c. o Nit. No. | 47.441.581
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
— HOLMAN GUTIERREZ -
Supervisor: HERMOSA c.c. No. 7.695.643

Objeto: (Transcribir del contrato 0 del documento que haga sus veces)

“EJECUTAR VALIDACIONES, CONCILIACIONES Y AJUSTES NECESARIOS EN LOS PROCESOS
DE SANEAMIENTO Y MONITOREO DE LA INFORMACION CONTABLE DEL DEPARTAMENTO,
CONFORME A LOS PRINCIPIOS Y NORMAS TRIBUTARIAS APLICABLES”

Valor Inicial del Contrato:
(Letras y NUmeros)

Quince millones doscientos veinticinco mil ciento treinta y tres mil
pesos con treinta y tres centavos micte. ($15.225.133,33).

Término Inicial de Ejecucion:

Cuatro (04) meses

diecinueve (19) dias

Fecha de Inicio:
Segun Acta de Inicio

12/08/2025

Fecha Finalizacion:
Seqtin Acta de Inicio

29/12/2025

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

Tipo de Modificacion

Valor de la
Modificacion
(Cuando Aplique)

Fecha de expedicién
del documento

Tiempo de
Modificacién
(Cuando Aplique)

ACTA MODIFICATORIA No. 1 $219.066,66 12/08/2025 1 dia
ACTA  ACLARATORIA A LA
MODIFICATORIA No. 1 $109.533,33 29/08/2025 N/A
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
- ; s Cuatro (4) meses | Fecha Finalizacion:
Término Total de Ejecucidn: i :
(Solo cuando existan modificaciones) y d'ecg’iggo (18) ffgé?ﬁ‘égzi’;‘i"e:)’“sm 29/12(2026

Valor total del contrato #/- las
modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Numeros)

Quince millones ciento quince mil seiscientos pesos
M/CTE. ($15.115.600,00)

*8i no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

En la ciudad de Villavicencio, el sefior HOLMAN GUTIERREZ HERMOSA, Supervisor delegado identificado con cédula
de ciudadania nimero 7.695.643, y YERLI PAOLA GALAN GRANADOS identificada con cédula de ciudadania

Nimero 47.441.581,
requisitos legales.

En constancia se firma, el treinta (30) de dici

iembre de 2025

% A
\ /

L

suscriben la presente Acta de Finalizacién, previa verificacion de todos los documentos y

Firma: ¢

N

{

AR
)

/"’
CAC A \\& ZLES

Nombre:

YERLI PAOLA GALAN GRANADOS

A NS
HOLMAN GUTIERREZ HERMOSA

Contratista

Supervisor




NIT. 892.000.148-8

27000-552-2025
Villavicencio, 30 de diciembre de 2025

Doctor
Gerente de presupuesto
Gobernacion del Meta

Asunto: liberacién Registro Presupuestal N°8955 de 12 de agosto de 2025

Cordial saludo,

Mediante el presente documento, se informa que del certificado de disponibilidad N°8955 expedido por el
valor de Quince millones doscientos veinticinco mil ciento treinta y tres mil pesos con treinta y tres centavos
($15.225.133,33), solo se comprometié el valor Quince millones ciento quince mil seiscientos pesos
m/cte ($15.115.600,00) seguin registro presupuestal N° 8955 del 12 de marzo de 2025. El cual corresponde
al contrato 1662/2025 a nombre de YERLI PAOLA GALAN GRANADQS / C.C 47.441.581. Teniendo en cuenta
lo anterior solicito se libere el saldo por el valor de Ciento nueve mil quinientos treinta y tres pesos con treinta

y tres centavos ($109.533,33).

Sin otro particular

JAIDY ELAI NIETO
Secretaria de Hacienda

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
LY
Reviso Holman Gutiémez Hermosa Gerencia de Contaduria \}\g-/l_
N

Carrera 32 N° 38-70 piso 1 Edificioc Romarco, Centro » Gerencia de Rentas o

PBX: (+57 608) 681 8500 » Linea gratuita nacional: 018000 129 202 ) e
WWW.META.QOV.CO SN0\ suscamomm  wishimsom _ muosamns_

l 5

{ 150 35001




