m’?-ﬂ% RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CODIGO: F-BS-15

i (PAGO PARCIAL O FINAL) SRR .

< Fd e
Fecha de Elaboracion del Reconocimiento: 0203026 | Periodode Pago: | Del | 28012026 | Al | 27/02/2026
Contrato No. y Fecha: 0624 DEL 25 DE ENERO DE 2026 77
Contratista: ANGELA NATALIA TORRES HERRERA "~ 1_cic.o Nit. No. | 1.121.823.219
Representante Legal: N/A / c.c. No. NIA
Tipo de Pago: Parclal [ X | Final ] [ Numero de Pago: 1 7

Senores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar a 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 INA) Haclenda | Juridica | Secop | Sia Observa
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X NIA X 74 NIA
(Primer pago del contrato inicial o de fa adicion o cesion del contrato)
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X /A X 7 N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversitn y en la adicion) .
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A NIA N/A N/A
P EACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X Ve X
{Original Hacienda ~ Copia Juridica) ;
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X / N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X NIA X / N/A
{Primer pago o cesitn del contrato)
8 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A NIA N/A
(Para Adicion ultimo pago del contrato inicial v primer pago de la adicion)
s COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesion del contrato) X N/A X NiA
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes g
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X NIA X /| J N/A
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) /
11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A X N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
e Esguema 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
s Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (St esta obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los dlitimos € meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL X X x A X
{Primer pago del contrato inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) ¥
14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) NIA 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
18 inversion vy la adicion) NEA g A NA
SALIDA DE ALMACEN — INQFALACION DE BIENES (Firmada)
i (Para contratos de suministrdll (Copia Hacienda - Original Juridica) iy RA gty / BN
i
[ Valor a Pagar (Letres y Numeros): ] Cuatrgillones de pesos moneda corriente micte ($4.000.000) Sy |
Cordialmente,
Firma: Firma: o ) /
[Zl 4//
Nombra: LORENA BRLEXAND 0S ORTIZ Nombre: ANGE AZMIN RAMIREZ PENA
Cargo: CRETARIADE LA MUJER, LA FAMILIAY LA Cargo: PR?PES! I%lry/ERSlTARIO 209 grado il
o~ EGQUIDAD DE GENERO / y
Orderjador del Gasto 7 Supervisor
y |
. Jlbdl =
¢y T——T=r—T—w—enmman
Nombre: E! L RAMOS ORTIZ | PATRICIAC RODRIGUEZ | ~ DUVAN BOBADILLA RESTREPO
Cargo: Secretalla de la Mujer, La Familia y la Apoyo Julico CPS ©PS- Profesional de Apoyo Financiero
Equidad de Género
Accion: Revisién del Directivo Revision Juridica Revision Financiera
Area Ordenadora del Gasto

Carrera 33 No. 3845 - Edéficio Gobernacién - Meta - Colombia © CHOP 636
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000129202 % ! '
wwwmetagovco ) A=) L2 0‘0\\ 0% 1016




GOBERNACION DEL META
NIT. 8920001 48-8

: ‘&& REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

i
W

Registro No. 1085

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:26 de enero de 2026
Beneficiario  TORRES HERRERA ANGELA NATALIA Nit: 1121923219-7
No. C.D.P. : 856 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 15 de enero de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Servicio

Contrato: 0624 Fecha:25/01/2026 Veace: 31/12/72026

Objeto: BPIN 2024005500134 DESARROLLAR ACCIONES DE DIFUSION Y ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS DE CONTENIDOS
DIRIGIDOS A FOMENTAR LOS DERECHOS DE LAS MUJERES Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL
DEPARTAMENTO DEL META

Cto.Utilidad : Secretaria de la Mujer, la Familia y fa Equidad de Genero  Regions!  DEPARTAMENTO DEL META

Identificacién Presupuestal Concepto Valor

Gastos-laversion

BPIN 2024005500134, DESARROLLO DE ACCIONES PARA LA
IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EYALUACION DE LA
POLITICA PUBLICA DE EQUIDAD DE GENERO PARA LAS

MUJERES DEL META

0301 - 2.3.45.4502.1000.003.2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales 24.000.000,00
e Recurso Fropio-Libre Doy

Ingresos Corrientes de bbre destmacion

Clasificadores

~91199 24.000.000,00

Programacién de Pagos RO a— $24.000.000,00
Mes Valor

Febrero $4 000 000,00
Marzo 4.000.000,00
Abril 4.000.000,00
Mayo 4.000.000,00
Junio 4.000.000,00
Julio 4.000.000,00
Valor 1 otal Prog. $23.000 000,00 |

al

CESAR ALBERTQ RO GUEZ PARAMO
G de P uesto

' ‘ 2L

Elabor6: CTORRESG Imprimid: CARLOSRINCON PCT Enterprise ~ 70f 24 -RPC 1085




R CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
| ;i | PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL |

BEC T - BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VeRsION: | o1
|- : |

1
X

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCOQ DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numerat 3.4.1.3 del Articule 3° dei Decreto 0480 de 2012 y el Articulo 20 de! Decreto 032 de 2015

Certifica que & Proyecto:

DESARROLLO DE ACCIONES PARA LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE LA POLITICA PUBLICA DE EQUIDAD DE GENERO PARA LAS
MUJERES DEL META

Se enctentra registrado en el Banco de Programas y Proyactos de Inversion
Departamental BPPID bajc el nimero: 2024005500134

Observaciones: PROYECTO POAI-2026- AJUSTADO MEDIANTE DECRETO DE IQUIDACION No. 500 DE
2025.

En la fecha 07 de enero de 2026, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE LA MUJER, LA FAMILA Y EQUIDAD

DE GENERO ha sclicitado certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos,
conforme a la siguiente informacion:

PILAR 4. DESARROLLO 415.1 PROGRAMA 4,1.5.1.1 Schprograma Sector 45 - Gotiemo Meta 41051014503, Peglzary
SOCIAL PARA LA UNIDAD MUERES Y NIRAS Prevencion y atencion & las Temitorial fomentar siete (7} sstrategias para
Dl META. 4,1 EJE LIBRES DE VIOLENCIA, vinlancias basadas en ta promocién de defechos de las
ZSTRATEGICO PRIMERC género- VEG | Mujeres y ics cambios ¢e pagones
LOS0CIAL 4. 15 LINEA

h culturaes en el departzmeno deo
cSTRATEGICA MUJERES Meta con erfoque de génerg.
LIBRES Y SEGURAS..

dlerencizl, intersectiongl,

1. Actividad o componente a efecutar: Acciones educativas de prevencion de las Violencia Basada en Género
Obieto det gasto: Desarroflar acciones de difusion y estrategias comunicativas de contenidos dingidos a
fomentar los derechos de las mujeres y la prevencion de Ja violencia de génerc en el departamento del Meta’
Valor: $24,000.600.00. Fuente de Financiacion: 20 ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Ceriificacion expedida en fa ciudad de Vilavicencio, en la fféha: 08 de enero de 2026

' M@LANO MORENO
Cerente de inversion Publiga y Banco de Provectos

Elahore: LUIS ALFCNSD GOMEZ BONILLA

& " Carrera 33 No 38 -45 / Edificio Gobernacidn / Meta / Colombia
1o - PBX:+57)8 6818500/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
: S 1 ; :. 50 Mooy )

www.metagov.co
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDQ PAGO
VERSION: 06
L

Contrato No. y Fecha: 0624 DEL 25 DE ENERO DE 2026
Contratista:
(Persona natural o juridica que figura gggEEAREATAUA TORGES Nit./c.c. 1.121.923.219
en el conirato.) /
Representante Legal: 4
(Sold para persona juridica) RUA o N/A
Supervisor:
(insertar filas cuando en el periodo ANGELICA JAZMIN RAMIREZ L 40.216.649
de pago se presenten varios PENA P Fo s
supervisores)

Obijeto: (Transcribir del contrato)

S
“DESARROLLAR ACCIONES DE DIFUSION Y ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS DE CONTENIDO
DIRIGIDOS A FOMENTAR LOS DERECHOS DE LAS MUJERES Y LA PREVENCION DE
VIOLENCIA DE GENERO EN EL DEPARTAMENTO DEL META”

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

VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

($24.000.000).

/

/

Término Inicial de Ejecucion:

SEIS (6) MESES

/

Fecha de Inicio
segun Acta de Inicio:

28 DE ENERO
DE 2026

Fecha Finalizacion
segtn Acta de

Inicia:

27 DE JULIO[DE
2026

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

Valor de la Fecha de expedicién Tiempo de
Tipc de Madiicacion Modificacién del documento Modificacion
{Cuando Aplique) {Cuando Apligue)

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

- . Fecha Finalizacién:
?é;gi&z:g;a;’g:tgmgg ciones) N/A (Sclo cuando existan N/A
modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones: N/A

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y NUmeros)

"Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

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

/

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: SEIS (6) mensualidades
vencidas cada una por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($4.000.000), previa
certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacién de que se encuentra a pazy 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




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

| samaamameo o e VERSION: 06
Registro Presupuestal (Contrato Inicial): \ N

. 1 1085 DE 26 DE ENER i i ;
Namero y Fecha: DE 2026 | Inversion X anclonamtento
Rubro presupuestal: 0301 - 2.3.45.4502.1000.003.2.3.2.02.02.009 - 20
Valor: (Letras y Numeros) VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($24.000.000).

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

Registro Presupuestal (Adicion):

Numero y Fecha: N/A [ Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras vy NOmeros) N/A

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

4
2

10.
(i

12,

13.

14.

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

Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en ios términcs establecidos
en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante
la ejecucién del contrato, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible {tendra 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).

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

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

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

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

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

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

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacion del contrato,

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al
contrato de acuerdo al acapite FORMA DE PAGQO, 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.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos gue le sean entregados o
tenga conocimiento con ocasién de la ejecuciéon 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 fineamientos dados 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.




S

it Ey CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
. AUTORIZANDO PAGO

ormanrimen o mera VERSION: 06

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

16. 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.

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 franscurso del mismo.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Apoyar en la implementacion de campafas de comunicacion y sensibilizacion orientadas a la prevencion
de la violencia contra las mujeres, la promocién y el reconocimiento de los derechos de las mujeres en el
departamento del Meta, de conformidad con los lineamientos de ia Secretaria.

2. Coadyuvar en la elaboracién y gestion de contenidos comunicacionales (piezas graficas, textos,
mensajes para redes sociales, boletines y material audiovisual) para la difusién de estrategias
institucionales relacionadas con las lineas de familia, poblacién LGTB! y empoderamiento econdmico de
las mujeres.

3. Acompafiar comunicacionalmente en las diferentes jornadas, eventos, campanias territoriales y espacios
comunitarios liderados o articulados por la secretaria, incluyendo la sistematizacion basica de informacién
y el registro fotografico y/o audiovisual cuando sea requerido.

4. Coadyuvar en la coordinacion de acciones de comunicacién interna y externa con las dependencias de
la Gobernacién del Meta, entidades aliadas y actores estratégicos, para fortalecer el posicionamiento
institucional de las politicas piblicas de mujer, familia y equidad de género.

5. Apoyar en el monitoreo permanente y continuo de las publicaciones realizadas en las redes sociales
oficiales asociadas a noticias relacionadas con temas de violencia contra la mujer y violencia de género, e
informar de manera oportuna a la secretaria y coordinacién de duplas.

6. Presentar informes periédicos de las actividades desarrolladas, que incluyan resultados, productos
entregados, evidencias recomendaciones comunicacionales, conforme a los requerimientos del supervisor
del contrato.

7. Consolidar, Sistematizar y analizar la informacion, asi como realizar la caracterizacion de la poblacion
atendida durante la ejecucion del contrato, utilizando los instrumentos, formatos y metodologias que
disponga la Secretaria de ia Mujer, la Familia y la Equidad de Género para tal fin.

8. Apoyar la difusion institucional de las actividades, campanas y contenidos relacionados con la Secretaria
de la Mujer, la Familia y la Equidad de Género, a través de las redes sociales oficiales de la Gobernacién
del Meta, de conformidad con las directrices de comunicacion institucional.

9. Cumplir las demas actividades y obligaciones que resulten necesarias para el adecuado desarrollo y
cumplimiento del objeto contractual, siempre que guarden relacion directa con la naturaleza del contrato
de presiacion de servicios profesionales y sean asignadas por el supervisor del conirato.
Modificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

o
/ 7
Periodo de Pago: Del 28/01/2026 | Al /27/02/2026 /
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X__| Final | No.dePago | 1 |
/
No. de Comprobante de Entrada a Aimacén: N/A
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a Aimacén: N/A
(Contratos cuando se reguiera instalacion de bienes)




DEPARTAMENTC DEL META
1 B0 DG e s

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

VERSION: 06

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar

Cuatro millones de pesos moneda corriente m/cte

{Letras y nimeros, maximo 2 Decimales) ($4.600.000)
No. R.P. Clasificador
A Afectar Rubro Presupuestal \ Presupuestal Valor a Afectar
1088\ | 9301- \ 91199 . $4.000.000
2.3.45.4502.1000.003.2.3.2.02.02.009 - 20 . BRI
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimaies)

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segin contraio)

Los veintinueve (29) municipios de departamento del Meta

Municipio (Segtn Ejecucion del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $4.000.000
Valor Yotal Autorizado a Pagar {nGimeros maximo 2 decimales) $4.000.000

*Incluir filas adicionales si se requiere.
**Discriminar el valor para cada municipic en proporcién a lo ejecutado del contrato para el periodo de
pago (valores antes de lva).
***Esta informacion es para determinar retencicnes apiicabies a titulo del impuesto de industria y

COIMercio.

Anticipo N/A
(Letras y NUmeros maximo 2 Decimales)
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A
Amortizacion del Anticipo
[}
§3 ) 2%
Valor € aldo Amortizacion 2N Saldo
e Facturado 8 -E Contrato Anticipo & = Anticipo
R 2§
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 NIA
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




o

5 o
e o CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
s > AUTORIZANDO PAGO
DIP:T::;I:;O"D;: META VERS I ON : 06
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA {Nameros maximo | Ejecucién
Del Al 2 Decimales) Financiera
Pago Autorizado en el Presente | ;0,01 0055 | 27/02/2026 $4.000.000 |  16.67%
Informe
Saldo del Contrato Pendiente por 28/02/2026 | 27/07/2026 $20.000.000 |  83,33%
Ejecutar
Valor Total del Contrato Inicial 28/01/2026 27/07/2026 $24.000.000 100%
*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 (Nomeros méximo | Ejecucién
Del Al 2 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 N/A N/A N/A N/A
Informe
Sgldo 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.
**3i no existe Adicion diligencie casillas con N/A
***Diligenciar en orden cronolégico.

“**El ndmero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y

continua en el balance financiero de la adicidn.

Valor Total del Contrato Inicial

mas la Adicion N/A
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado ENERO 2026
Numero de Planilla 9498263503
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.750.905
Valor pagado a SALUD $218.900
Valor pagado a PENSION $280.200
Valor pagado a ARL $18.300
Valor pagado a FSP N/A
“Inserte COLUMNA por cada
planilia de pago
*Si es persona JURIDICA se
diligencia con N/A
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#{4 \}5%4 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
N AUTORIZANDO PAGO

DEPARTAMENTO DEL META
NIT 488

CcODIGO: F-BS-16

VERSION:

06

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 efectle el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los dos (02) dias del mes de marzo de 2026.

Cordialmente,

Firma:
Nombre:
Cargo: PROPESIONA¥ UNIVERSITARIO 209
GRADO IH
Supervisor




Villavicencio, Meta. 02 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 1.
CONTRATO No. 0624 DEL 25 DE ENERO DE 2026

GOBERNACION DEL META
NIT. 892.000.148-8

DEBE A: ANGELA NATALIA TORRES HERRERA
C.C. 1.121.923.219 VILLAVICENCIO

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000).

OBJETO DEL CONTRATO
“DESARROLLAR ACCIONES DE DIFUSION Y ESTRATEGIAS
COMUNICATIVAS DE CONTENIDOS DIRIGIDOS A FOMENTAR
LOS DERECHOS DE LAS MUJERES Y LA PREVENCION DE LA
VIOLENCIA DE GENERO EN EL. DEPARTAMENTO DEL META”

No. DE CONTRATO Contrato No. 0624 de 2026
PERIODO COMPRENDIDO | 28 de enero de 2026 al 27 de febrero de 2026
LUGAR DE EJECUCION Villavicencio

Angela N%tali Torres Herrera

Periodista
CC.1.121.923.219




A ACTA DE INICIO CODKGE S ERS 42
i DE CONTRATO O CONVENIO VERSION: 4

e DT ST

-

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0624 DEL ANO 2026
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y
ANGELA NATALIA TORRES HERRERA

ggg:r; de proceso en | GCSJ-CD-0624-2026

Contrato No.y Fecha: | 0624 DEL 25 ENERO DE 2026

Facha Acta de Iniclo: 28 DE ENERO 2026

Contratista: ANGELA NATALIA TORRES | ¢.¢. 6 Nit. No. | 1.121.923.218
HERRERA

Representante Legal: N/A c.c. No. N/A

Supervisor: ANGELICA JAZMIN RAMIREZ PENA | ¢.c. No. 40.216.649

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces) !
“DESARROLLAR ACCIONES DE DIFUSION Y ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS DE CONTENIDCS
DIRIGIDOS A FOMENTAR LOS DERECHOS DE LAS MUJERES Y LA PREVENCION DE LA
VIOLENCIA DE GENERO EN EL DEPARTAMENTO DEL META".

Vaior Total del Contrato: | VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE {$24.000.000).
{Letras y Nimeros)

| Término de Ejecucién: Seis (6) meses
Fecha Inicio: 28/01/2026 | Fecha Finalizacién: | 2710712026

En la ciudad de Villavicencio, ANGELICA JAZMIN RAMIREZ PENA, Supervisora delegada mediante
acto administrativo nimero 014 de fecha 26/01/2026 e identificada con cédula de ciudadania nimero
40.216.649 y ANGELA NATALIA TORRES HERRERA identificada con cédula de ciudadania namero
1.121.823.219, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos los documentos ¥
requisitos legales, como Registro Presupuestal y aprobacién de garantias.

| Registro Presupuestal No. y Fecha de Expediclén: | 1085 DEL 26 DE ENERO DEL 2@26 1
Fecha Iniclo de Cobertura ARL: 26 DE ENERO DEL 2026 _;

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 28/01/2026, como fecha de
Inicio del contrato citado.

En constancia firman:

B s Fi
Firma: j‘ 2 (
{
Nombre: | ANGELA NATALIA TORRES HERRERA | ANGELILA JAZMIN RAMIREZ PENA
‘ Contratista / [ Sufervisora ¢
/ ¥ -
Firma:
Nombre: AN I RAMIREZ
j P
Carge: @Bfesioﬁ uniyérsitaio 208 grado 03
Acclén: i Proyecté




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO |
DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10 |

PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION. !

: ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: 7 |
gt COMPRAVENTA, ENTRE OTROS |

Ntmero del Proceso GCSJ-CR~. ~» :| Numero _ ! | Fecha r oo
SECOP: 2026 & B Z 3 contrato: 0624 Contrato: 2 5 ENE 2078

Dependencia Ejecutora: | SECRETARIA DE LA MUJER, LA FAMILIA Y EQUIDAD DE GENERO

Contratista: ANGELA NATALIA TORRES HERRERA c.c. o Nit. No. | 1.121.923.219
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A

CONSIDERACIONES:

1. Que el objeto a contratar se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyecto de Inversién
Departamental BPPID bajo el nimero 2024005500134 segtlin certificado expedido el dia 08/01/2026.”

2. Que ladescripcion del objeto del contrato se encuentra inscrito en el Plan Anual de Adquisiciones de la Entidad
debidamente publicado en la plataforma SECOP.

3. Que el valcr del contrato se ajusta al requerimiento del ente gubernamental de conformidad con el presupuesto
oficial proyectado por el ordenador del gasto el cual hace parte integral del contrato.

4. Que para la realizacion del contrato exista(n) ei(los) Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal expedido(s)

por la Gerencia de Presupuesto, para Io cual, los gastos que se ocasionen del mismo se cargaran al (a los)
certificado(s) relacionado(s) a continuacion:

I - -
No. Fecha Trazador | No. PreRst::br:est S;;‘s',‘f‘_‘;?.:" Valor Valora
CDP | Expedicién | Presupuestal | CPC a;IJ apiica":oio cbp Ejecutar
regalias
0301- $24.000.000
: 2.3.45.4502 1 N/A
856 15012006 | Fauidad  gq409 000. $24.000.000
. 003.2.32.02.
02.009-20°
TOTALES $24.000.000 | $24.000.000

5. Que los estudios y documentos previos hacen parte integral del contrato y se acogen con la firma electrénica
por las partes intervinientes en la plataforma del Sistema Electronico para la Contratacién Publica — SECOP.

6. Que en razdn 2 la cuantia y objeto para la escogencia del contratista se hizo necesario adelantar un proceso
de contratacidn directa.

7. Que el confrato se regira por lo consagrado en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto
1082 de 2015, demés normas constitucionales y legales y en lo no previsto en ellas, per las normas de Derecho
Privado y las clausulas que se estipulan a continuacién-

CLAUSULAS:
(Las demas clausulas no dispuestas en el presente documento se encuentran en el estudio previo).
1} Objeto:
DESARROLLAR ACCIONES DE DIFUSION Y ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS DE CONTENIDOS DIRIGIDOS

A FOMENTAR LOS DERECHOS DE LAS MUJERES Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN
EL DEPARTAMENTO DEL META.

2) Teérmino de Ejecucion:
El plazo de ejecucion del contrato sera por el término de Seis (6) Meses, contados a partir de la suscripcion del acta

de inicio entre el(la) supervisor(a) del contrato y EL(LA) CONTRATISTA. previo el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

3) Valor del Contrato:

El valor de este contrato es por la suma de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($24.000.000), incluido
todos los impuestos, tasas. contribuciones y gravémenes a los que haya lugar para su legalizacion y ejecucion.
4) Lugar de Ejecucion: (Relacionar todos ios municipios en que se ejecutara el contrato)

En los 29 municipios del departamento del Meta
5) Vigencia:

El presente contrato tiene como vigencia el termino para la ejecucién de la labor contratada y cuatro {(4) meses mas.
6) Forma de pago: 3.

GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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= = ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO ! \
LW DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10 |
R PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
S ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: 7
T St b COMPRAVENTA, ENTRE OTROS |

EL DEPARTAMENTQ pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: SEIS (6) mensualidades vencdas cada una por valor
de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($4.000.000). previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion

de que se encuentra a paz y salvo el contralista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social {EPS, Fondo de Pensiones v
ARL) y demas requisitos que lg sean aplicables

7} Clausulas excepcionales:

EL DEPARTAMENTO DEL META podra terminar, modificar e interpretar unilateralmente el contrato segun las normas prescritas
en los articulos 14 ai 18 de la Ley BO de 1993, y demas normas gue regulen la materia.

8} Supervisién: .
El CEPARTAMENTO ejercera la supervision del presente contrato, a través del Crdenador del Gasto o quien este designe, el

cual tendra las obligaciones consignadas en los estudios previos del proceso en el acapite obligaciones del supervisar, que hace
parte integra! dei contrato

9) Determinacion de clase de riesgo laboral

‘ Analizadas las obligaciones def contratista, conforme ai decreto 768 del 16 de mayo de 2022 y circular | Codigo de
| interna de la entidad, se establece que el codigo de la actividad del riesgo laboral de! contratista es: | Actividad

| (Aplica para persena natural) {Para persona juridica debe indicar N/A) 2749002 |

10) Indemnidad: B
EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne ai DEPARTAMENTO DEL META de cuaiquier dafio o perjuicio originade en
reclamaciones de lerceros que tengan como causa sus actuaciones ¢ de las de sus subcontratistas o dependientes hasta por el
maonto del dano o perjuicio causado.

11} Cesidn: T -
El CONTRATISTA no podra ceder en todo 0 en parte a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera. el presente
contrato sin previa autorizacidn expresa y por escrito de EL DEPARTAMENTO DEL META

12) Exciusion de relacion laboral:
Este contrato no implica relacion, subordinacion o dependencia de ningun tipo laboral entre EL DEPARTAMENTO DEL META y
EL CONTRATISTA, y por lo tanto tampoco genera pago de prestaciones sociales de ninguna indole.

13) De la publicidad y publicacion de los actos y sentencias sancionatorias

1082 det 2015. Se regira por o estipuiado en el articulo 31 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto Nacional 019 de
2012 articulo 218.
14) Finalizacién y/o liquidacién del contrato

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no sera obligatoria la Liquidacion en los Contratos de Prestacion
de Servicios Profesionales vy de Apoyo a la Gestion, Segun Ley 80 de 1983 Art. 60, modificado Art. 217 de Decreto 010 de 2012,
Ley 1150 de 2007 Art. 11: Del plaza para la iquidacién de fos contratos. La liquidacion de los contratos se hard de mutuo acuerdo
dentro del término fijado en los pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto.
De no existir tal termino, la liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes 2 la expiracién del término previsto

para la ejecucién del contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que la
disponga.

15) Causales de Terminacién

Se estableceran como causales de terminacion, las siguientes:

a) Por mutuo acuerdo entre fas partes. b} Por el cumplimiento del objeto del contrato ¢) Por incumplimiento de las obligaciones
establecidas por cualquiera de las partes.

16) Multas: il

EL DEPARTAMENTO DEL META, esta facultado para imponer multas en caso de mora o mcumplimiento parcial o total hasta

por la suma del diez por ciento (10%) del valor del presente contrato, multas que se impondran mediante resolucién motivada
conforme a lo permitide en la Ley.

17} Clausula penal:

En caso de declaratoria de caducidad ¢ incumplimiente de las obligaciones a cargo DEL CONTRATISTA este pagara unha sancion
pecuniaria equivalente a una suma igual al diez por ciento (10%) del valor del contrato sin que para el efecto sea necesario ningun
tipo de requerimiente ni acto administrativo de los perjuicios que sufra EL DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: El valor
de la clausula penal sera descontado de cualquier saldo que resultzre a favor del Contratista por razon de este contrato si lo
hubiere. En caso contraric se hara efectiva la garantia y si esto no fuere posible se le iniciaran las acciones judiciales pertinentes.

.

18} Documentos integrantes dei contrato:

=
~

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional 01 8000 129 202
www.meta.nov.co




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO ‘ 452
DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
| PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, a
ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O | VERSION: 7
DEPARTAMENTO DEL META ! »
bl i COMPRAVENTA, ENTRE OTROS | !

Hacen parte del presente contrato todos los documentos descritos en el estudio previo; DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN EL

PROCESO DE CONTRATACION, el presente anexo a la minuta de contrato electrénico y los demas documentos expedidos en
la etapa precontractual, contractual y postcontractual.

PARAGRAFO: Los documentos relacionados con el presente contrato reposaran en el archivo de gestion de la Gerencia de
Asuntos Contractuales de la Secretaria Juridica del DEPARTAMENTO DEL META.

19) Requisitos de perfeccionamiento Y ejecucion:

El contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes, para su ejecucion se requiere gde la expedicién del
respectivo Registro Presupuestal, la aprobacion de garantias y ARL (sies el caso).
20) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el
contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el
principio de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Codigo Civil
Colombiano.
21) Notificaciones:

Los avisos, sclicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de ia relacion contractual constaran
por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo electrénico y a las
direcciones indicadas a continuacion: iy Por parte del DEPARTAMENTO DEL META en la Carlera 33 No. 38 — 45 Centro Edificio
Gobernacion del Meta, — Villavicencio (Meta) o al correo electrénico contratacion@meta.qov ko ify Al Conlratista de acuerdo a
{_la informacién diligenciada en |a plataforma del SECOP al momento de su creacion.

' ﬂ'? ~) ] . _R
Firma: ,’rj / éga {@?LL Firma: =1 s

A
\

Nombre: ANGELA NATALIA TORRES HERRERA | Nombre: LORENA ALEXANDRA RAMOS

ORTIZ

Nombre R/L N/A Cargo: Secretaria dé la Mujer, La Familia y

La Equidad de Género

Contratista : Ordenadgr del Gasto

T

\ I e

Firma: Ll Y, 25 Bt 20

Nombre: JUAN PABLO REYES GONZALEZ
Cargo: Gerente de Asuntos Contractuales
Vo. Bo. para la publicidad en SECOP

\,
/
P N
L)
¥

Firma: N X Firma: e En R =
D\t\zn@W_ Ceno (1 e Tl

Nombre: | Xilena Mercedes Benitez Quifiones | Nombre: CRd Meb il <D0
; S 5 Funcionaric 0 CPS de la Gerencia de
Cargo Profesional Universitaria SMFEG Cargo: Asuntos Contractuaies

| Proyectd Revisé

B, L WETA

2 ssggnzé e

Ny o, i

contec I icontec

Ling2 gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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OIAMN Formulario del Registro Unico Tributario ' 0 0 1

2 Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 141141870892

L

0
5. Numero de Identificacion Tributasia (NIT) 6.0V p— .\ | 14, Buzdn electrénico
11210298248 7 e el
IDENTIFICACION Nl -
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. N&msrodeldentvﬁcauﬁri :_ \ =
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T 3 112194 2 32 ,1 2 )
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento " s0. f‘audwmnmpno

COLOMBIA 1 6 9 |Meta . W!av:aadcao 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellida axsa:manombres
TORRES HERRERA | \_|NATALIA
35. Razon social .
36. Nombre comercial
PUNTO DE ENCUENTRO LIBRE OPINION
38. Pais 39. Departamento o~ N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta / o Villavicencio 001
41, Direccion principal
CL15 48 06 CA 19 BRR BUQUE ;
42, Correo electrénico nataliatorresh21 @ gmail.com Ve WL
43. Codigo postal [sa.Toonc 1 ) L3 1027695 9 345 Tektono2
e S CLASIFICACION
Actividad econdmica "/ Ocupacion
Actividad principal Ac‘sv‘m?-‘amcunm-lm ~ Otras actividades .

48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codvno WJFamahlcTo sctwmad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

73 10[[2018,1210]|l6 (V’T\ON2,018\1\2/10[ [6 39 19 00 4] | | | 1]
“ /" “Rosponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 a 1!\ g 10 11 12 13 14 15 16 7 18 12 20 21 22 23 24 25 26

scwols [49] | | 'l 5 OO 50 OO O O I

1 1T ‘ 3
05- impto. renta y compl. régimen ordmar\ N N ]
49 - No responsable de IVA ¥

U\m;iosaduanefos Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 B
S T 0 T O T P TR T
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l . |5s - ! i
R T T PR '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya luger, i inscripcién en el Registro (inico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAM

59, Anexos Sl[:] NO. ; G&M&ME

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripcién, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymmwmommemmmwMymmmdsm Firma autorizada:
inexactitud en alguno de ios datos suministrados se ad 1 jos p tos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, mwmbtmzswmwas
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta ta politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

084. Nombre TORRES HERRERA ANGELA NATALIA /
985.Cage  CONTRIBUYENTE /

Fecha generacién documento PDF: 22-02-2026 03:25:36PM




Wi 2 ¥ T e 8 Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pégina 2 de Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141141870892

Mlld 14

14, Buzén electrénico

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) &.DV
11218232197

Caracteristicas y formas de las organizaciones

/

62. Naturaleza &3. Formas asaclativas mumEglggfdeaa insiitutos dndemctxrpmﬁco de orden nacional, departamental,
65. Fondos 8. Cooperativas 67, S-Ww cmganmmos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas ;roBexseﬁob“’ ; l
Constitucién, Registro y Ultima Reforma \ 5 Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién o 1
71. Clase 09 il 82 Nacional %
72. Numero
73. Fecha 20181210 83. Nacional pblico %
74, Numero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 88. Extranjero publico %
80. Desde
81, Hasta 87. Extranjero privado %
88, Entidad de vigilancia y control OO
/ :"- :_ d ,-"':" i Estado y Beneficio
Item 89, Estado achual A cg,'ﬁmyc’aqg&dg‘m 91. NUmero de Identificacion Tributania (NIT) : 92, OV
o ’_,___\‘.\' e rd
2 3 1 [ ¥,
: R
a i 1 ! &
e L : L ' l 5
5 l d ] :
Vinculacidn econémica
meo\gggl#‘a&én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial m@mﬁm" Tributaria (N de la gg oy,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria [ 171, Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en ei extetior sociedad o natural del extmur con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documento POF: 22-02-2026 03:25:36PM




AN

Formufario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 3 e 3  Hojas
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141141870892
Ill A
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6,DV o LA\ I#J:Buzéneledrbniuo
1121082824 917 22l
ol NS
Establecimientos, sucursales, oficinas, sedes o negosica-entreotros /.
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica i N 0 \+: > )
Establecimiento de comerci (g 2 | Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, Droqfamasde-}q 74 ri
182, Nomibvre del establecimiento R A B
PUNTO DE ENCUENTRO LIBRE OPINION 4 Ny LS
183, Departamento 164. Cludad/Municipio P A ‘-\___//f
Meta 5 @ | Vilavicencio NN 0 O
4 &5 v
165, Direccion Y e
CL 15 48 06 CA 19 BRR BUQUE e S
166. Numero de matricuia mercanti 167. Fecha de imetricule Mercdati ~. . >
0000343052 AN YA 2.1 0
188, Teléfono e D}
3102769593 PP |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162, Nombre del establecimiento
163. Departamento
2 e
165. Direccién o
186. Numero de matricula mercarti RN |72/ Focha de ta manicuia mercanst
168, Teiéfono P 169. Facha de ciers
160. Tipo de establecimiento "/fj;‘iefmﬂcﬁ\Wrﬁh’: J
162 Nombre el establecimiento: "~/
163. Departamento
3
185. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| T
168. Telétono 169, Fecha de cierre
| bl

Fecha generacidn documento POF: 22-02-2026 03:25:36PM




*’*’&, DEPARTAMENTO DEL META
=

-
HT E¢r 0001438

RESOLUCION No. 014 DE 2028
"Por medio de la cual se designa un supervisor”

LA SECRETARIA DE LA MUJER, LA FAMILIA Y LA EQUIDAD DE GENERO DEL DEPARTAMENTO DEL META

En uso de sus facultades legales y conferidas por la ley 80/93, el decreto 1082 de 2015, y decrelo 688 del 27 de
diciembre de 2017 que modifica el Decrelo 0233 del 28 de julio de 2014 y decreto 075 del 1 de marzo de 2021 que
deroga el decreto 332 del 18 de agosto de 2016.

CONSIDERANDO
Que el Departamento del Mela a través de la Secretaria de la Mujer, la Familia y la Equidad de Género, suscribié el
WMQWMWMSWMMHﬂmﬁmﬂ.WWMMy
ANGELA NATALIA TORRES HERRERA C.C. No. 1.121.923.219 de Villavicencio Mela, cuyo objeto es:
“DESARROLLAR ACCIONES DE DIFUSION Y ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS DE CONTENIDOS
DIRIGIDOS A FOMENTAR LOS DERECHOS DE LAS MUJERES Y LA PREVENCION D E LA VIOLENCIA DE
GENERO EN EL DEPARTAMENTO DEL META”.

En mérito de io expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Designar a ANGELICA JAZMIN RAMIREZ PENA, profesional universitario 209 grade Iii, de la
Secretaria de la Mujer, Ia Familia y la Equidad de Género, titular de la C.C No. 40.216.649 de Viilavicencio Meta, como
supervisora del Contrato de Prestacion de Servicios No. 0624 del 25 de enero de 2026.

4°TICULO SEGUNDO: El interventor ylo supervisor tendré las siguientes funciones: 1) Rendir informes escritos los
cuales deben contener el resumen del desarrolio dei Contrato. 2) Avalar los informes presentados por el Contratista
e acuerdo a ias obligaciones contractuales. 3) Suscribir las actas de inicio y de liquidacion del Contrato. 4) informar
c-oftunamente a la oficina juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte del contratista. 5) Todas aquellas
cividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del Contrato de acuerdo con el programa establecido
ymsdm;wnmnwasmhbyj)mmmmanwm.dﬁymmwwmmsy
omisiones en ia actuacién contractual en los términos de la constitucién y la ley.

ARTICULO TERCERO: Que el Departamento mediante Decreto 075 del 1 de marzo de 2021 adopt6 el manual de
contratacion, supervision e interventoria, y derogé el decreto 332 del 18 de agosto de 2016, por lo tanto, el supervisor
o interventor tendria que darle estricto cumplimiento.

ARTICULO CUARTO: Ei supervisor o interventor respondera disciplinaria, civil y penaimente, por sus acciones y
omisiones en la actuacién contractual en los términos de la constitucién y la ley. (Articulo 51 y 53 de la ley 80 de 1993
y la ley 1474 de 2011, art. 84 y el decreto 1082 de 2015).

PARAGRAFO: Enviese el Original de la presente resolucion a la Secretaria Juridica.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE /
Dada en Villavicencio, a los veintiséis (26) dias de

LORENA
Secretaria de la Mujer, R Familia y Equidad de Género
GOB META
’
Proyecio. Angehca Yazmin Ramirez Pefs — Profesional universitario SMFEG
Revsd:  Angefca Yarmin Ramirez Pefia - Profesional SMFEG

Calic 33 No. 33A-80/94 Segundo Picc Barrio Contro - Secretaria de la Mujer, la Familiay la Bquidad de Género O S
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Certificacion
Bancaria

Domingo, 22 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANGELA NATALIA TORRES HERRERA
identificado(a) con CC 11219232189, a fa fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros 84428263871

Fecha Apertura |
daaa-mm-dd

2014-07-24 ACTIVO

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar la veracidad de esta informacian, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-S) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.,

= Bancolombia

Bzncolombia nunca soliciterd sus datos personales o de sus produc
reportelo de inmediato a corregsospechoso®@bancolombia.com.co

Los Lancarios mediante vinculos de coneo slectionico. En caso de recibir a guno,
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principai Bireccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA &
ICBF
CC 1121923219 TORRES HERRERA AHGELA HATALIA HOEPEIDIENTE PRINCIPAL CUE 154806 g VILLAVICENCIO-META 1102769593 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION //
Periodo ; Clave N Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia /( Planitta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2601 2026-01 Q973437 9498243501 1 2026/02/05 2026/02/01 | BAHCOLOMBIA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

88

- va lavivolinkivi| o,

Total Aportes

Pégina 1 de 2

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) Sa so s
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliadus) $0 $0 3o
Cuedad: VILLAVICENCIO Depto: META {1 Affiaros) $1,739,903  $280,200 $1,750,009  5213,5%00 5d 0 $1,790,90% $18,300 50 0 $517,400
1 T H:u_ﬁum_u _.-E!ut.omsa 1— m _ ~ _ __.H — _ ﬁ_ m _ _ — — s 30| 51,0505 $280,200 @ﬁm 0| 51,7090  s28%00 o 5 sl 23] s1,750505 1.048  S18,%00 0 %0 B 517,400
Toral  Afiliados{ 1) 51,78, $230,200 1,750, 718,500 59 sal §1,750, 905 | 18, w0 % $517,400
\ /.




aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMBUSTRADORAS: 1) 1 $280,200 0 0 5280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 50 50 $280,200
ARL (ADMRUSTRADORAS: 1) 1 518,300 50 50 418,300
POSITIVA COMPATILA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 $18,300 50 50 $18,300
EPS (ADMIESTRADORAS: 1) i 5218,900 50 0 521,900
SANTAS EPSO005 800,251,440 6 i $218,900 50 50 $218,900

$517,400

Pagina 2 de 2




= Bancolombia

Comprobante en linea . 2 Feb 2026 14:06:41
Pago PSE

Pago exitoso

CUS 29734379
Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 186.154.239.229
Fecha Referencia 2
2 Feb 2026 14:06:41 CC
Numero de factura Referencia 3
9498263503 1121923219
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $517.400
clave: 9498263503

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1406054379 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
.

VIGILADO S e i e
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CER_AFI_2026014573313

T3POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANGELA NATALIA TORRES HERRERA identificado con CC. 1121923218 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén DEPARTAMENTO DEL META

Tipoy Numero de NI - 892000148

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/01/26 Fecha inicio 2026/01/27
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Ezz't‘;&e fin 2026/07/27
Riesgo 2 2749002 - Otras actividades

profesionales, cientificas y

Codigo actividad tecnicas n.c.p., incluye a

acondmica . )
o . actividades de pronostico
Estado afiliacion Activa meteorologico,
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 2 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta gue, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el

retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcidn  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC02022026A1121923219T5697535. Este cddigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.




- €) POoSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que,
ANGELA NATALIA TORRES HERRERA identificado(a) con CC 1121923219 registra la siguiente
informacion.

Datos del empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 28-01-2026 +~
Estado Afiliacion: ACTIVO

DEPARTAMENTO DEL META - NI. 882000148 Fecha inicio de contrato: 28-01-2026 .
Fecha fin de Contrato:; 27-07-2026 ‘
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENT
l=i Clase de Riesgo: 2

i Actividad Econémica: 2749002

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 06 dia(s) del mes de Febreo de 2026.

if Cordialmente,

(4

* GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Potitheg Compatio de Soguros §.4
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