
RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS
(PAGO PARCIAL O FINAL)

CÓDIGO:

VERSIÓN

F-BS-15

Fecha de Elaboración del Reconocimiento:
31/12/2025

Contrato No. y Fecha:
Contratista:
Representante Legal:

9/02/2026
2172 del 14/10/2025
AVIANLINE CHARTER'S S.A.S.
Fredy Gonzalo Ladino Bernal

Periodo de Pago: Del 20/10/2025 Al
c.c. o Nit. No.

Tipo de Pago:
Número de 

901.076.189-8
80.221.806

1
Señores Gerencia de Contaduría, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos

N.
1

los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales
Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Secop

COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
Sia Observa

N/A(Primer pago del contrato inicial o de la adición o cesión del contrato)

2
3
4
5
6

COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
(Todos los pagos con proyectos de inversión y en la adición)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16)
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda - Original Jurídica)
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS
(Original Hacienda - Copia Jurídica)

X
X

N/A

X
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago)
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
(Primer pago o cesión del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificación)
(Para Adición último pago del contrato inicial y primer pago de la adición)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesión del contrato)

N/A

N/A

N/A

X

N/A

X
N/A

X
X
X
N/A

N/AEn Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACIÓN DEL SUPERVISOR
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)
CERTIFICACIÓN BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta)

N/A

X
X
X

N/A N/A

X
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
• Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
• Esquema de presunción de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de

Salud y Protección Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta
propia o con contrato diferente a prestación de servicios)

• Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si está obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los últimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de la profesión vigentes del revisor fiscal (Persona Jurídica)

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACIÓN ARL
(Primer pago del contrato inicial, cesión, o prorroga) (Persona 
INFORME DEL CONTRATISTA
INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23)
ACTA DE FINALIZACIÓN (F-BS-17)
ACTA DE LIQUIDACIÓN (F-BS-34) (Nota 14 y 15)
ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de

SALIDA DE ALMACÉN - INSTALACIÓN DE BIENES (Firmada)
(Para contratos de suministro) (Copia Hacienda - Original 

N/A

N/A
N/A
X
X

N/A
N/A

N/A N/A N/A
X

N/A
N/A

X
X
X

N/A
N/A

X
N/A
N/A

Valor a Pagar (Letras y 

Cordialmente,
Firma:

Nombre:
Cargo:

Firma:

Nombre:

Cargo:

Acción:

TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($36.300,000) MCTE

Olient Firma:

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
SECRETARIO DE SALUD DEL META

Nombre:
Cargo:

Ordenadora del Gasto

FLAMINIO RUEDA CAMBEROS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Supervisor

1днии Pia de bulud del A

ALIX MONICA GONZALEZ 

GERENTE DE
PREYENCION

PROMOCION Y
CRISTIAN CAMILOCESPEDES RAMOS

GERENTE ADMINISTRATIVO DE SALUD

Revisión del Directivo
11/02/26

Revisión Jurídica
Área Ordenadora del Gasto

Revisión Financiera
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GOBERNACION DEL META
NIT. 

REGISTRO PRESUPUESTAL DE 
DERARTAMENTO DEL KETA

381 062 032 140 1

Registro No. 11904
Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso: 15 de octubre de 

Beneficiario AVIANLINE CHARTERS S.A.S. Nit: 901076189 - 8
No. C.D.P. : 2180 Fecha de Expedición del C.D.P.: 09 de mayo de 2025 Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromiso Servicio

Comunicación de aceptación de la oferta: 2172 Fécha:14/10/2025 Vence: 31/12/2025
Objeto: BPIN 2024005500230 DISPONER DE LOS SERVICIOS AEREOS PARA DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA
A LOS ACTORES DEL SGSSS EN NORMAS PLANES PROGRAMAS LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS EN SALUD EN LOS
MUNICIPIOS DE DIFICIL ACCESO DEL DEPARTAMENTO
Cto. Utilidad : FONDO LOCAL DE SALUD Regional DEPARTAMENTO DEL META

Identificación Presupuestal

sos-Inversión
Concepto Valor

030302-
2.3.19.1905.0300.004.2.3.2.02.02.006 - 32

BPIN 2024005500230 - MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN SALUD
PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DE CATEGORIA 4, 5 y 6
SUPERANDO LA ALTA DISPERSION Y DIFICULTADES DE ACCESO
EN EL DEPARTAMENTO DEL META - SUBCUENTA SALUD
PUBLICA COLECTI
Comercio y distribución; alojamiento; servicios de suministro de comidas y
bebidas; servicios de transporte; y servicios de distribución de electricidad, gas y
agua
SCP - Salud Publica-Destinación Especifica

Clasificadores
--64241

55.000.000,00

55.000.000,00

Total $55.000.000,00
Programación de Pagos

Me
Noviembre

Diciembre
Valor Total Prog.

Valo
$27.500.000,00

27.500.000,00

$55.000.000,0

saluJAIDY ELAIKA NIETO
Gerente de Presupuesto

Elaboró: CTORRESG PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 11904



CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS 
PROYECTOS DE INVERSIÓN DEPARTAMENTAL

- BPPID - EJECUCIÓN DE RECURSOS

CÓDIGO: F-PE-19

VERSIÓN: 01

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACIÓN DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSIÓN PÚBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL 
En cumplimiento del Numeral 34.1.3 del Artículo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Artículo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:
MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN EN SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DE CATEGORÍA 45 Y 6

SUPERANDO LA ALTA DISPERSIÓN Y DIFICULTADES DE ACCESO EN EL DEPARTAMENTO DEL
MET

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversión Departamental 2024005500230
BPPID bajo el número:

Observaciones: POAI 2025. - Copia original por perdida de documento.

En la fécha 14 de febrero de 2025, la Unidad Ejecutora SECRETARÍA DE SALUD ha solicitado certificación de
Banco de Programas y Proyectos para ejecución de recursos, conforme a la siguiente información:

Estructura del Plan de Desarrollo "El Gobierno de la Unidad 2024-2027".

PILAR 4. DESARROLLO 4.1.7.2 PROGRAMA 4.1.7.2.1 Subprograma
SOCIAL PARA LA UNIDAD SALUD PUBLICA PARA Modelo de salud preventivo

Sector 19 - Salud 
protección social

DEL META. 4.1 EJE MEJORAR LA SALUD DE y predictivo fundamentado
ESTRATEGICO PRIMERO LAS POBLACIONES en la atención primaria en
LO SOCIAL. 4.1.7 LÍNEA salud.
ESTRATEGICA SALUD

PARA EL 

Meta 41072011901. Implementar
en los 29 municipios procesos de
asistencia técnica, a los actores
del SGSSS, en las normas, los
planes, programas, proyectos

lineamientos y estrategias vigentes
en salud

1. Actividad o componente a ejecutar: Contar con servicios de transporte terrestre y aéreo para los profesionales
de salud que realizan proceso de gestión en salud pública de la secretaria de salud del meta en los municipios
de categoría 4,5 y 6 de difícil acceso
Objeto del gasto: Disponer de los servicios aéreos para desarrollar procesos de asistencia técnica a los actores
del SGSSS en normas, planes, programas lineamientos y estrategias en salud en los municipios de difícil acceso

del Departamento.
Valor: $55,000,000.00. Fuente de Financiación: 32 SGP - Salud Publica

Y con base en la solicitud remitida por el Dr. JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ - Secretario de Salud, entidad responsable del proyecto y respaldada por los anexos
debidamente avalados por la mencionada secretaria y con los soportes presentados, disponibles en la carpeta del proyecto

Obras o actividades adicionales: NO

1

6 mayo de 2025

JEIMM SCED MI LANO MORENO
Gerente de Inversión Pública y Banco de Proyectos

Elaboro: CLARA POVEDAROA -1

(O)-
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CÓDIGO:

VERSIÓN:

F-BS-16

06
DEPARTAMENTO DEL META

NIT 002 000 1488

Contrato No. y Fecha:
Contratista:
(Persona natural o jurídica que figura
en el contrato.)
Representante Legal:
(Soló para persona jurídica)

2172 de 14/10/2025

AVIANLINE CHARTER' S
S.A.S.
FREDY GONZALO LADINO
BERNAL

Nit./c.c. 901.076.189-8

C.C. 80.221.806
Supervisor:
(insertar filas cuando en el periodo
de pago se presenten varios

FLAMINIO RUEDA
CAMBEROS c.c. 79.428.814

supervisores
Objeto: (Transcribir del contrato)
DISPONER DE LOS SERVICIOS AEREOS PARA DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA
TECNICA A LOS ACTORES DEL SGSSS EN NORMAS PLANES PROGRAMAS LINEAMIENTOS Y
ESTRATEGIAS EN SALUD EN LOS MUNICIPIOS DE DIFICIL ACCESO DEL DEPARTAMENTO
Valor inicial del contrato: CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($55.000.000)
(Según Minuta) (Letras y Números) MCTE.
Término Inicial de Ejecución: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DÍAS

Fecha de Inicio
según Acta de Inicio: 20/10/2025

Fecha Finalización
según Acta de
Inicio:

31/12/2025

Modificaciones (Adiciones, Prórrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y 

Tipo de Modificación Valor de la
Modificación

Fecha de expedición
del documento

(Cuando Aplique)

Tiempo de
Modificación

(Cuando Aplique)

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

N/A N/A

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

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:
(Solo cuando existan modificaciones) N/A
(Letras y Números)
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Fecha Finalización:
(Solo cuando existan

modificaciones)
N/A

Forma de Pago: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)
EL DEPARTAMENTO DEL META desembolsara los dineros para la futura contratación de la siguiente
manera:
Su ejecución será de monto agotable, lo que para fines pertinentes quiere decir que se realizara según la
necesidad de desplazamiento del personal autorizado de la Secretaria de Salud del Meta y suministro de
tiquetes aéreos para vuelos entre los municipios Villavicencio, Mapiripan y La Macarena, a precios 
unitarios hasta agotar el presupuesto, por tanto:

EL DEPARTAMENTO pagará al contratista el valor de ejecución del contrato así: Pagos parciales
proporcionales a los bienes y servicios suministrados, de conformidad con la facturación 


























































