o

RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CODIGO: F-BS-15
(PAGO PARCIAL O FINAL)
T VERSION: 6
Pl o
Pocha de Blaboracion def Reconocimiento; | v2demareode2028 /| PerigtiodaPago: - | Dol | 2ritiz0zs | AU |  z2ei0zzede,
COntratoNo yFacha BT, KR 6271 gol 23 06 enero do 2026 # '
Contrafista: . | FREDY RODRIGUEZ SARNIENTO ¢ -c£. ONit No. - | 36.062.246, ¢
Representants Legal: " .= 0" 5 70T e e No | NIA
-Tipo.de Pago: .. .- o o “Parcial’ | X A Final T 1 | - NOmero de Page: 17

Sefiores Gerencia de Contadurla slrvase elaborar Iz orden de pago de fa cuenta que se anexa, por cuanto cumple con fodos
los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:

_.Accrdm:'_.: S Rewsnén dal Dlrectwo N . Revision’ Jurldm S

< N.-" |.’'Documento {(Marcar ¢on X los dociimentos que aplican al pago, 16s que no.con-N/A) ‘Hacienda Juru_lica - Secop ;|- Sla-Observa.
q COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X i -.NIA' X : NIA;."--'='
x| (Primer pago dei contrato inicial © de la adicién o cesidn del contrato) R el
o 2"_. COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X S Nl : X NA
L (Todos ios pagos con proyectos de inversitn y en ka adicion) SR SR
3| ORIGINAL CERTIFICADO SUPERYISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-8S-16) X X X 2%
“oatl COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 (Para Contratos de suministro) (Copla Hacienda — Original Juridica) NIA NIA NiA NIA
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRQ DE BIENES O SERVICIOS X ’ X o X = X.
22 (Original Hacienda ~ Copia Juridica) i AL = .
g | COPIAACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X NA X NI
) 7 | COPIA CONTRATO O EL. DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X NI A X N A
. w=| (Primer pago o cesidn del contrato) = .
] 8 1 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la madificacion) NIA NIA o N/A : NIA' ;
.| (Para Adicién ditimo pago del contrate inicial y primer pago de la adicion) R e
. 9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesién del contrato) X A X WA
_ - EnUniones Temporales o Consorcio presentar RUT complete de los participantes s S
0 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACIGN DEL SUPERVISOR « e " i
[ | (Primer page o s1 hay cambio de supervisor) (Nota 23) ~ i) - VY
11| CERTIFICACION BANCARIA (Primer page o si realiza cambio de cuenta) X NiA X CNA
| PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL S e Lo
¢ Planilla integrada en la gue conste el page de aporte y ef IBC. (Persona Natural). s P
+ Esquema de presuncitn de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de R RN st
S Salud y Proteccion Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta e > s
o 18 propia o con contraio diferente a prestacién de servicios) IR 4 X X XK
#0.| » Cerificado expedido por el representante legai o revisor fiscal (Si estd obligado a . : i o
tenerlo), donde acredite que se encuenira a paz y salve con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los (ifimos 6 meses, anexandc tarjeta profesional, c.c.
y antecedenies de la profesidn vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
‘42| COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
13 i|_{Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) X NIA X NIA
14 | INFORME DEL CONTRATISTA NIA X X X
.15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) CUNIAG X L X Lo
16° ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A NIA N/A
17| ACTA DE LIQUIDACION {F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A WA
g | ACTAPARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos fos pagos con proyectos de
1_3 | _inversién y la adicitn) N/A N/A N/A N/A
e -1 SALIDA DE ALMA = INSTALACIO! ES (Eingada)
19| (Para contratw_f(ﬁ;m (Copia HWQ NA - N/A NIA
NN\ /7 R
Valor a Pagar (Letrasly Numeros) UAT(‘O MILLONES SE JECIENYOS SETENTA MIL PESQS MfTE ($4.770.0 V ¢
“Cordiaimdnte, o : 1 { i Val
. Firma: .- _ ____-Firma: KRR
Noihre: . “Nombre; CARMEN LEONOR 2UBI ROJAS
Cargo: - - TARIABOCIAL | . cargo: VISORA
- '-/-._..'..:-Or'(“naéqr IGasto\ N T e “ Supervifor |-
_ / A B N 0 —~
el WYL ™ [Pouu U
E (" |
Nombre ﬁARMEN an C)}BILLOS ROJAS BKE\JDA ESMERALDA MAR EZ | TERA
REINA
- Cargo GéUAdulto yor y Personas con CPS 0441 DE 2026 \ CPS 01¥8 DE 202
. Dis¢apacidad
e Rev:snér Flnanc:Iera

Area Ordenadara dei Gasto Cﬁrm @@C‘.?q) ~NC —Qq --')._G>

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacidn - Meta - Colombia &
PBX: (+57 608} 681 8500 - L(nea gratuita nacional: 01 8000 129 202 %
www.meta.qovc i




V kll [P 2093}#8-8 e 4
REGISTRO PRESUPUESTAL bE COMI’ROMISOS

Reglstre No.

' geucia. 2. 026 Fecha de Cnmprom;sd.% de enero de2

Con Farmilidades Plenas

‘BPIN'2024005500193. miPLEMENT [ACION'DE ESTRATEGIAS PARA
- EL:DESARRO LLO BE LOS ﬂERECi{QS OE: MS PERSONAS

| MAYORES EN EL DEPARTAN ETA
| Servigis para ta commnidad; sociales y pcrsonales

1.4104.1500.001.2,3:3:02:02.009.

¢ PropieLibry Dﬁtmmﬁn
iigeetas Cormeiites'dd (e dodtinacion

26.235.000,00 |

Tamilicadorey, T T ~p o
‘ ‘ L CAE00000 b, L L

" Total Cbétpru:ﬁish&‘ .

4,770.000,00
4170:066,00
4770:000,06 |
4:770:000,00 |
2,385,900, ea_

Get nLe de Presupuesto

30?3 RE’C?E-"
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. :% , CE'RTIFI‘ .-D.Q DEL BANCp DE PROGRAMAS Y t:épxeo’:. F-#E~19, '
}ﬁ | PROYECTOS DE 'INVERSJI:ON_ DEPARTAMENTAL | . — (e
e . = BPPID - EJECUCION DE RECURSOS l VERSION: | 01

+ EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACIGN DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECT 08
| ETA

DEL DEPARTAMENTO DEL i _‘ |
En cumplimiento-def Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3°.del Decreto 0480 de 204 2y el Articulo 20 de Decreto 032 de 2015,

- Certifica que el Proyecto: |
R mpﬁg@smc:ér{gggg_zﬂgIE@:ASfPQ@%Eﬂ;@ESHR&OQ&b;DE'LQS DER!:‘C#OIS/T?E rAs J .

Vo ED U 5

ol ... PERSONAS MAEY@RESEN"EESBEPER?A*MEPJ?OTI'J‘EZ"@E‘Tﬁ‘ A

Se encuentra regi_stmdd en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental PN
, ' BPPID bajo el niimera: 202400550010

. Observaciones: POA| 2026, _ -

En la fecha 05 de enero de 2026, la Unidad Ejecutora SECRETARIA SOCIAL ha solicitado cerfificacion de Banco de

Programas.y'Proyectos para gjecucion de recursos, conforme a la siguiente informacién: .

Gobiermo de fa Unidad 2024.207" .

Estructura del Pian de Desarvallo “EJ Gobierno de _ ____ —
PLAR4 DESARROLLO 4143 PROGRAMA 4.1.1.3.1 Subprograma Sector 41 < Inclusidn Meta 41013014102, Fortalecer

BOCIAL PARA LA VEIEZBIGNA Y Envejecimiento active social y reconciliacién, los-espacios-de-participacicr
UNIDAD DEL MET, A 41 SEGURA, para-eladultomayor- ) 308 cabildantes de-aduito

— T ee— i

— - _ - - . mayer..

TRATEGIC
FRIMERO LO SOCIAL,
4.1."1 LINEA
ESTRATEGICA NINEZ,
ADOLESCENGIA,
JUVENTUD, ADULTOS
MAYORESY
POBLACIONCON
DISCAPACIDAD..

1 Actividad o componente 2 ejecutar: Reatizar
incidencia en ef departamento del mela,

Obijeto del gasto: Acompafiar ef desarrolio de acciones orientadas af fortalecimiento, def!és_ espacios de participacion y
visibilizacion social de los aduffos mayores en los municipios donde sea requerido. ' -
Valor total $26,325,000.00, . -

Fuente de Financiacién; 20 Ingresos Cormentes de Libre Destinacién
e ,

Obras o actividades adicionales: NO

 Certificacion expedida en fa ciudad de Villavicencio, en |

o 05 de enero de 2026

g } il Carrera33No 38 45/ EdiﬁcioGobemac!én/Meta/Colombia
| % eBxpsys 881 8500 /LMean Gratiuia romhmt e oo o




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR- CODIGO: F-BS-18

. AUTORIZANDO PAGO
cxmgsmaneso v era VERSION: 06

Z

0271 del 23 dg’enero de 2026 /

FREDY RODRIGUEZ ,/
SARMIENTO ’

N/A

CARMEN LEONOR
CUBILLOS ROJAS

Acompan el desarrollo de accio es orlentadasj/al fortalecimiento de_los espacios de

requeridc

,/‘

partlmpamo/n y visibilizacién’social de los ddultos mayofes en Ios munu:lplos donde sea

Veintiseis’ mllloneé doscuenté’s trelntany clnqﬁ/r;ul
pesos mIctef($26 235.000) ~ / /|

Cinco (5) meses y quince (15) dias"”




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

' . AUTORIZANDO PAGQO
EPARTAVENTO DL META : VERSlON 06

NIT. 852.000.148-8

EL "DEPARTAMENTO DEL VMETA pagara al CONTRATISTA el valor total del contrato VEINTISEIS
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL M/CTE ($26.235.000) por un periodo de ejecumon de
CINCO (5) Y QUINCE (15) dias.

Dicho valor sera pagadc en cuotas mensuales, distribuidas de la siguiente manera: Cinco(5)
mensualidades vencidas cada una, por vaior de CUATRO MILLONES SETESIENTOS SETENTA MIL
M/CTE ($4.770.000) y un pago final de quince (15) dias, que equivale a un valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS ($2.385.000) M/CTE, previa certificacion de
cumplimiento expedida per el supervisor del contrato.. ' '

Ademas, debera anexar soportes de pago gue acrediten que el CONTRATISTA se encuentra a paz y
salvo para concepto de aportes al Sistema Integrai de Seguridad Social (salud, pensién y ARL) y cualquier
otra cobligacidn legal aplicable.

Paragrafo: Todos los pagos mencionados en esta clausula se realizardn previa presentacion de la
siguiente documentacion por parte del CONTRATISTA:
- certificacian 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, pensidén y ARL) y cualquier otra
obligacién legal aplicable. '

| 0301 2843 410411500"0 1.3.32.02.02. oog,

Veintiséis mlllonei doscientos treinta y cinco mil pesos mlcte
| ($26.235 000)/ o

GENERALES

1. Acatar las sugerencias de la supervisién 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, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

3. Elcontratista 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).




DEFARFAMENTFG DIl HETA ) VERS'ON 06

NIF 882 200 148-8

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

4.

5.
8.

10.
11.

El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de fransporte, materiales,
insumos de apoyo logistico hecesarics para el desarrcllo 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, cualgquier cambio sera pre\namente

autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

Las actividades no .se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacién. politica, social, racial, religiosa o cualqmer ofro que pueda ofender o causar
agravic 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 Confratista 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, ademdas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.

Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias S|gmentes cumplido
el periodo mensual de ejecucién del confrato.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liguidacion del contrato.

Cobrar los bienes y/o-servicios suministrados y certificados por €l Supervisor, con cargo al contrato
de acuerdo con el acépite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los

soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Infegrado de Gestion de la_

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Gobernacion del Meta, publicados en la pagina web de la entidad.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga-
conocimiento con ocasion de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la
informacién de la poblacidn cbjeto, obtenida con ocasion o como consecuencia directa de la
ejecucion del contrato.

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obilgamones legales y
tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

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

Cumplir las disposiciones y directrices en faver de la prevencnon de la contaminacién y la proteccion

- del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos. -

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

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

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

AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohlbe la compra, utilizaciéon y suministro de plastico
de un solo usoe no biodegradable. :

Adquirir y utilizar bienes y servicios amigables con el medio ambiente.

Aportar a los aspectos ambientales: Ahorro de energia (apagar equipos), ahorro de agua (utilizar
sélo la necesaria) 'y ahorro de papel (hacer uso del correo e lmpnmlr a doble cara y solo lo |
necesario).

Hacer disposicién adecuada de residuos en puntos ecologlcos (Blanco: Aprovechables, Verde:
Organicos Aprovechables, Negro: No Aprovechables) y papeleras (Papel de Oficina).

Acatar las responsabilidades establecidas en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.24.22.16.
Obligaciones del confratista. El coniratista debe cumplir con Ias normas del Sisterna General de
Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO .
DEPARTAMENTS PRE MBTA. VERSION 06

NIT 892 4001498

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

b. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, acc:dentes de trabajo y enfermedades
laborales.

c. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes, los
Comités Paritarios -de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupamonales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

d. Cumplir las normas, reglamentos e mstrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

e. Informar oporiunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

8. Cumplir lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.2.18. Examenes medicos
ocupacionales y en el Decreto 723 de 2013 articulo Articulo 18. Examenes médicos ocupacionales,
el cual establece que “las personas que fengan contrato formal de prestacién de servicios en
ejecucion tendran un plazo de seis (8) meses para praclicarse un examen preocupacional y allegar
el certificado respectivo al contratante. Para los contratos que se suscriban con posterioridad a la
entrada en vigor del presente decreto diche plazo aplicara a partir del perfecc1onam|ento del
mismo”

7. Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas

: ‘establemdas para su control, matriz F-MC-20 |PVER “Identificacién de peligros, valoraciéon de
riesgos y determinacion de controles”.

8. Informar oportunamente al supervisor de contrato y al area de seguridad y salud en el trabajo, la

~ ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades laborales, actos y condiciones
subestandar, dafios a la propiedad o al medic ambiente.

9. Realizar y promover pausas activas durante la jornada laboral.

10.Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

" Trabajo y Sistema de Gestion Ambiental (Ambiente de trabaje libre de sustancias psicoactivas,
alucinégenos, enervantes o que creen dependencia como cigarrillo, vapeadores ¢ alcohol)

11.Cumplir con las normas de seguridad vial (usoc adecuado del cinturdn de seguridad, casco, respetar
limites de velocidad, entre otros).

 Obligaciones Especificas del Contratista:. (Transcrl )

1. Dar cumplimiento a la programacién mensuai de actividades establemdas por Ia Gerenma
de Adulto Mayor y Personas con Discapacidad, para el desarrolio dei objeto contractual.

2. Apoyar las gestiones con los cabildos para el proceso de reconocimiento y pago de las
sesiones realizadas por los cabildos municipales de aduito mayor, garantizando el
cumplimiento de las ordenanzas No. 1193 de 2022, 1204 de 2023 y 990 de 2018.

3. Brindar acompafiamiento o asistencia técnica los cabildos municipales, asegurando el

‘ cumplimiento de las directrices establecidas por la Gerencia de Adulto Mayor y Personas
con Discapacidad.

4. Gestionar el funcionamiento de los comités municipales de adulto mayor de los municipios
asignados.

5. Fortalecer a los cabildantes de adulio mayor a través de capacitaciones normatlvas
juridicas y talleres de liderazgo y participacion ciudadana.

6. Diligenciar la matriz de beneficiarios y encuestas de satisfaccién dentro del mes de |
ejecucion de cada actividad desarrolla con la poblacién beneficiaria.

7. Participar en los espacios convocados por la Gerencia de Adulto Mayor y Personas con
Discapacidad o por la Secretaria Social.

8. Las demas actividades que le sean solicitadas por la Gerencia de Adulto Mayor y
Personas con Discapacidad o por la Secretaria Social.

Mo dlflcaCEOl‘leS. (Tr

scribir las cléusulasfmod:f cadas) (SI ‘no‘exlstenumodlﬁca évdilirge_nqie :




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: . | F-BS-16

, : AUTORIZANDO PAGO
oo pe wera VERSION: 06

(NA ' . ]
y

27/01/2026/ A 26/02/20

Cuatro millone

micte L

($4.770.000)

.

14 #3241 4106 150,001 2. 911357 . $4770.060

Valor Total Autorizado a Pégar (numeros maximo 2 decimales) ) $4.770.000

En los 28 municipios del Departamento del Meta
Zjecuicion del Periodo. .

Villavicencio ' . -$4.770.000°

orizado a P iUmeros o ’ $4.770.00

N/A




PEPARTAMENTO DEL META
NiT. 82 000, 1434

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

06

Valor Inicial | NA| NA NA TNA | NA T NIA
Parcial 1 NA|  NA NIA NA| NA N/A
Parcial N N/A | N/A N/A N/A N/A N/A

Pago Autorizado en el

: 27/01/2026 | 26/02/2026 $4770.000 | / 18.18% | -
Presente Informe _ . A s L S AR
Saldo del Contrato Pendiente | 57005096 4 11/07/8026 $21.465.000| ; 81.82 %

/

or Ejecutar

*Cuarto Pago

N/A

11/07/2026

$26.235.000-

NA

/ /100%;

NA

- por Ejecutar

*Quinto Pago N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el N/A N/A N/A N/A
Presente Informe

Saldo del Conirato Pendiente N/A N/A N/A N/A

$26.235.000 |~




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO
neeAmtaNENTa ot v VERSION: 08
_ Pa o de Seguridad Social
g(Pevsonga Natural) e Datos /
Penodo Cotizado Ener012026 7
Numero de Planilla 9500596286"
IBC (Ingreso Base de v
Cotizacién) 254.400
Valor pagado a SALUD 32.200
Valor pagado a PENSION 41.300 ,~
Valor pagado a ARL 2.800 ° -
Valor pagado a FSP N/A
|*Inserte: COLUMNA por cada :
| planilia de: pago- e is
**Si es persona. JURIDECA se; '-
rdlhgencla con N/A - L
Pago de Seguridad. Socla! e -
“(Persona Juridica) CNIA:
N/A

Certlﬁcado expedldo por eI Representante Legal o Revasor Fiscal '
Sies Persona NATURAL se diligencia N/A - R

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

Dado en Villavicencio, a los 2 ,d'lias del mes de marzo de 2026.

Cordialmente,

£

- Firma:

Nombre CP\MEN %XR CUBILLOS

Cargo Gerente dé Adufto Mayor y Personas

con DlscapaC|dad

- Supervisor:




Villavicencio, 2 de marzo de 2026 v

CUENTA D;/C{BRO No. 01/

. DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892-000148-8

DEBE A: :
FREDY RODRIGUEZ SARMIENTO
C.C. 860¢62.246

La suma de CUATRO MILLONES SETENCIENTOS ~SETENTA M L' PESOS M/CTE
($4.770.000), po/ r concepto de la prestacion de servicios profesmnales correspondlentes al
Contrato No. 0/271 e 2026, cuyo objeto es: L

. “ACOMPANAR EL DESARROLLO - DE ~ ACCIONES ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DE/LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION Y. VISIBILIZACION

SOCIAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LOS MUNICIPIOS DONDE SEA -

REQUERIDO” ) e ' .//.
Lo anterior co /responde al primer pericdo comprendido entre el f; de enero y eI 26 de
febrero de 2026. <

Por favor realizar la consignacion a la cuenta bancana No 36408311963 de ia entidad
Bancolombia.

Lugar de ejecucion: Villavicencio.

ISR, B

e e e

Atentamente,

et

FREDY RODRIGUEZ SARMIENTO
\ ©.C.86.062.246
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CENCO {5} MESES YQUINOE 15'DIAS/ Ll
27!61!2026 / Fec_.__,éF,nalizacién:%%-' i

c;encue CARME NOR GU
059 e fecha 27/01/2026 5025 whiaifcs

186 062.246, suscriben: la presente Acta de Inicip, previa verlfi cac:én de todos los ddcumentos y
4 requisitos legales como Registro Presupuestal y aprobacion’ de garantias

40.390.778, y FREDY RODRIGUEZ SARMIENTO uentlﬁciada con édula de- cme%adamé nun'aero '

T5ii BE FECHAZBI010006 7

[27/01/2026 ,

De c:anformadad ton'lo establecldo e e! canfrato se deczde fijar-el-dia 27f
Inicio del. cantrata citadg,

‘Enconstancia firman:

|
i
1
!
:




,consag do.en Ley 8O
les.y legat' e




ey 1150 de 200 At 11: Del plazg para a Irquid‘

no fijado en lgs: phegos de cond
t i

un1dacnon en 1os Contratos d Prestamén
odlﬁcad@Art 247 de Decreto 019 de 2512 .

Linea gratui’ta fiaclonia 01 8000 129202 &

I3

wwiw.meta.gov, o ws
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D | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concapto§1 |3 |  Actualizacién de oficlo

4, Nimero de formulario 141078882268
&, Niimero de [demiffcacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccidn secciena) S s 14..:Euzﬂneledr6nim
8 B 08 2 2 4 8|3 [mouestosyAduanss e vaacendo i s N T, 2z 7.
IDENTIFICACION R
24. Tipo de contibuyente 25. Tipo de documenio 26, Namero de rdenﬂfnsclén
Persona naturat o sucesion ilfguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 860 6 22 4 6 -
lL.ugar de expedician 28, Pais 29, Departamento -, | a0, CIudade:deo
COLOMBIA 1 6 9 Msata 5.0 ‘ Vllavwencm 001
31, Primer apelido 32. Segundo apefiida 33. Primer nambre f RETS Otr_as hombres
RODRIGUEZ SARMIENTO FREDY _ )
35, Razon social

38. Nombre comercial

37. Sigha_
UBICAGION
38. Pals 38, Departamento ST 40. CiudadMunicipio
|COLOMBIA 1 6 9 Meta ’ Co & 0 |Vilavicencio 001
41. Direccion principal ;.
MZ J CA 9 BRR CIUDAD SALITRE g
42, Correo electronico freddyrodriguezsard2@hotmail.com T i R
43. Cidigo postal _ |s4.Teronos 2 ¢ -3’50 53758 3 1[45. Tetstonnz 3505375841
- - CLASIFIGACION
Actividad econdmlca . . Ocupacin
Actividad principal Ac‘ll\rldzducundsﬂa . Gtras actividades 52, Nimero
46. Cédigo 47. Fetha Inicio acfividad 48.Cadige *. 45 Fechd fnicia aciividad 80. cagiga 1 2 1. Cédigo estahlecimientos
|8299“2010'01.011|7490|i201603281 | | I o221 | |

Respunsabiildadas, Calidades y Atributos

1 2 3 4 7 L0 1t 4z 13 14 1 1@ 7 18 18 2 2 22 2 M 25 2
. k! o
scepls 40| | |1 | N A U A N NS N SN T N A N NN S I
05- implo. renta y compl. rég:men ordlnar E .
49 - No responsahle de IVA
. <" Usuarios aduaneros Exportatores
1 2 3. 4 B 7 3 s 10
l | | | | | | I I | I 6. Foma 56, Tipo Serviclo 1 2 ]
54. Codigo ]57. Moda |
11 12 13 14 16 16 1w 18 19 b1
L L[] L 1 | ] e I
" IMPORTANTE: 8in pnnulciu da.|ag actusizaciones a qus h,yg 1ugar, la Inséripcién en ul' gistro Onfca Tributario -RUT-; tendrd vigencla Indefinida y en consecaencia no ne exigird su fenovackin
_ PFara uso exclugivo.de la DAN. . ]
8. Aexcs - s D NO E o Sﬂ-Nu-anﬁo&---[:d—l CoUn LT BiLFecha |2uz+m 281 12:25:05AM |

La infgrmacidn suminisirada a Iraveés del !'ounular:u oficial de nscripeion. actualizacion. suspension | Sin perjuiclc de las verlﬂcaclones que fa DIAN realice.
y cancelacidn del Registra Unica Tributario (RUT), deberd sor exacla y veraz: en caso de canstatar | prma auorizada:;

ingxaclitut en aluro de los dalos suminislrados se an {os g adinisiratvos
sancianatarios a de suspensian, segon ol case. Pardgrafe tal articulo 1.6.3.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual maners al fornglizar el irdmite et ysuariv fue informado y acepla fa polilica de
Iratamicnto ¢o datos lay 1581 ¢de 2012,

Firma de) sofictante;

984, Nombre  ACTUACION DE QFICIO AUTOMATICA,
985, Cargo

Fecha gensracion documento PDF: 02-03-2026 04:37:05PM



'des [ega‘les y as conferidas por la Ley 80 de 1993, ol Decreto 10
e mmmbm d 261? que modifica el Decretc (233 de! 29 de. 1u|io de 2014, yel Decrela’t

céusmE'a;Aﬂbo

: vés de la. Secfretaria Social, suscribig: el CQatrato No 6271 del 23 de enaro d

social de los

ntengan gl
las obhga«
ala Ofit icina

‘ranhcen la rmrmal ejecuméra y el cumpllmiento: el contrato, de acuerdo cori el pmgrama establecido ¥ las demis
contemdas en la tey B} Respcnder dlsc;phnana. : ____.f-penalmenta por 8Us acgiones y omistones-en:la. actuacaén con-

a6l Manual de
dabaré dar

Datla en Villavicencio, 27 de ene
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 27 de febrerc de 2026
COBERNACION DEL META

Bancclombia S.A. se permite informar que FREDY RODRIGUEZ SARMIENTO
identificado(a) con CC 86062246, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto . l No. Producto Fgg?:_ff,%?géa Estado Saldo

Cuenta Ahorros , 36408311963 2020-02-25 ACTVO

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

“Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes ndmeros:
Mede!lin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local; {(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 $95 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Calalina Cortés Uribe.
Garente Servicios Contact Canter & BPO.

= Bancolombia

Bancolomibia nunca solicitard sus datas personales o de sus productos hancarios mediante vinculos de coreo elecerdnico, En case de recibir alguno,
repdrtelo de inmedlato a coreosospachosc@bancolombia.com.co
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CER_AFI_2026021951315

o) POSITIVA

Comanasie v M aliiy

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Fredy Rodriguez Sarmiento identificado con CC. 86062246 registra la siguiente informacion en e} ramo de Riesgos
Laberales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
‘Nombres ylo Razén DEPARTAMENTO DEL META

Tipoy Numero de

Documento - NI - 892000148

Tty

I | S A e BRI

W3 T IR

WS 43 7 FRIS v 12

INFORMACION-RELACION LABORAL

Fechadeiniciode

Fechainicio . - - N

scobertura - 202601727 ‘contrato .. . . 202800127 e
AT . independiente con Contrato Féchadeﬁn- o /
Tipo.de v;ncut_acnon_ ) contrato . . 2026/0712 )
R L /
o A 2::;%;?::_\(1@1 . tecnicas n.c.p., incluye a
.E d ki l" Lo " Act S e - . aclividades de pronostico
sta oafi;ac_én B : ctiva : metearologico.
Fecharetro = . - Estado del contrato . AC?IH"'

Esta certificacion se expide a los 2 dias del mes de marzo del 2026,

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara autornéaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo conirato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura. g

(’f

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédig"é QR incluido o visita nuestra pagina web.

Selecciona la opcidbn "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente cddigo:
CC09032026F86062246R12757641. [Este codigo es wvalido por un mes.

Cordialmente,

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



