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

CODIGO:

F-BS-15

VERSION:

6

Fecha de Elaboracién del Reconocimiento:

“ [ Poriodo dapage: | Dol | 210212026 | Al | 2010312036 |

24/03/2026

Contrato No. y Fecha: 0168 del 16 de Enero de 2026 ~

Contratista: GIOVANNY MORALES ACHURY c.c. o Nit. No. | B6.056.589 ° -
Representante Logal: " c.c. No.

Tipo de Pago: Parclal | X [ Final | | Numero de Pago: 2

danoras Gerencis do Contadurls, sirvese olaborar s ceden do pego deds cusntn gun so anoen, POF CLanio cumplo con 1D60s los requisilon parn Guo soa cancolada,

cuil thenae los sguientos soparlion docismen ialeg

N. Documento (Marcar con X 108 documentos que aplican al pago, los gue no con NIA] Haclonda | Juridica | Seco Sia Obsorva
COPIA REGISTRO PRESUFLUESTAL
{Primer pago del contrato inicial o de la adicidn o coslon del contrato) ol NiA NEA NIA
COPIA DEL CERTIFICADC DE BANCO DE PROGRAMAS ¥ PROYECTOS
{Todes los pagos con proyectos de inversion y on la adicién) MK NIA A NIA
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO [F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEMN
{Para Contratos de suministro) (Copia Haclenda = Original Juridica) NiA, NIA RNiA i
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Criginal Hacienda - Copia Jurldica)
COPIA ACTA DE INICIO (F-25-12) (Primar Pago) R N/A MiA MNiA
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
(Primer pago o cesidn dal contrato] sy N/A BIA NIA
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacidn)
P (Para Adicion ditima pago del contrato inicial y primer pago de la adicion) e A = heA
COPIA RUT. o NIT. COMPLETC {Primar pago o Gesién del contrata)
9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los panicipantes A NIA NIA NIA
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
10 (Primer pago o sl hay cambio de supervisor) (Nota 23) . i N/A WA NIA
11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) MIA WA M/A MNIA,
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
= Planilla integrada en la gus conste ol pago de aporte y al IBC, (Persona Matural),
= Esquema de presuncion do costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministero de
Salud y Proteccion Social y la UGPP, (Trabajadores independientes por cuenta
12 propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X X X x
= Corificado expedide por el representanta logal o rovisor fiscal (Si estd obligado a
tonerio), donde acredite que se encuentra a paz ¥ salvo con apores a seguridad
soclal y parafiscales durante los ditlmos 6 meses, anexando targeta profesional, c.c.
¥ antecedentes doe la profosion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
13 (Primer pago del contrato iniclal, cesidn, o proroga) (Persona Matural) P NIA A NiA
14 INFORME DEL CONTRATIST, A, X X x
15 INFORME DEL SUPERVISCR (F-BS-23) A, X X x
16 ACTA DE FINALIZACION (F-B5-17) MR /A, M/A MiA
17 ACTA DE LIQUJDAC_IQH_EEQS-BQHNM 14y 15) N NIA, A _NiA NA
ACTA PARCIAL DE OBRA /0 RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos da
3 inversion v la adicien) A i, MiA MNiA
SALIDA DE ALMACEN - INSTALACION DE BIENES (Firmada)
19 | (Para contratos de suministra) (Copia Haclenda - Original Juridica) NIA A NIA NiA

| Valor a Pagar (Letras y Nimeros): . | ONCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/GTE. ($11.660.000).

Cordialmante, i )
Flrma: Firma: —-:5—%
Nombra: ariluz Bernal Vargas Nombre: Juan Sebastin Ospina Rodriguez |
Cargo: Sccretaria Administrativa Carggue— Goronte do_Servicios Admipistrativos
Ordonador del Gasto A
P ———— 2\ ] =
Firma: i &
=== N BTRTLY z T 2 @ Uy B
Nombre: | Juan SeBastidn O&pina Rodriguez )\‘ Hernan Darlo Paraja MIRA <0 1‘“!‘ O ",“‘J e
Carga: Gerente de Servicios Administrativos Abogado Espocializado - CPS \_Mﬁ ..l.' A
Acclon: Revisién del Directive 1 Revisién Juridica 1~ ' TRevisién

Area Ordenadora del Gasto

u

Carrera 33 No, 38-45 - Edilicia Gabermacion - Mota - Colombila ©
PHXE: {+57 604) &41 U500 - Linea gratuita nacional: 01 9000 129 202
W, (pow.oo
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S CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

o AUTORIZANDO PAGO

ERFARTAENED ML "'u'rE RS'ON GE
Contrato No. y Fecha: 0168 del 16 de Enero de 2026 :
Contratista:
(Persona natural o jurldica que figura Eé?—!vaF:uYNY MDRALES; Nit./c.c. B6.056.589
en el contrato.)
Representante Legal:
(Solé para persona juridica) oy ot Nﬂi_ o
Supervisor: =
(insertar filas cuando en el periodo JUAN SEBASTIAN OSPINA = i 55 Aay La
de pago se presenten varios RODRIGUEZ o ek e
supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)

BRINDAR APOYQO AL DESPACHO DE LA GOBERNADORA EN EL SEGUIMIENTO DE LOS
PROYECTOS ESTRATEGICOS Y DE LAS OBRAS PUBLICAS ADELANTADAS POR LA
GOBERNACION DEL META.

Valor inicial del contrato: SESENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
(Segin Minuta) (Letras y Nomeros) | SESENTA MIL PESOS M/CTE. ($69.960.000) ~

El contrato serd por el término de SEIS (06) MESES contados a
partir de la suscripcidn del acta de inicio,

Término Inicial de Ejecucion:

Fecha Finalizacién V4 '
Fecha de Inicio .
2 21/01/2026 segun Acta de 20/07/2026
segln Acta de Inicio: / Inicio:

Modificaciones {Adl_r:ionnn, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

. Valor de la Fecha de expedicién Tiempo de
Tipo,de Modificacion Modificacién del documento Modificacién
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
CESION N/A | 30/01/2026 N/A

**Inserte filas si requicre

Término Total de Ejecucion: N/A g;gig;gﬂmﬂﬁ N/A
(Solo cuando existan modificaciones) modificacionas)

Valor total del contrato +/- las

modificaciones: N/A

(Solo cuando existan modiflcaciones)

(Letras y Numeros)

*5i no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

#

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

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: SEIS
(06) mensualidades vencidas cada una por un valor de ONCE MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS MI/G‘I'E. ($ 11.660.000), previa certificaciéon de
cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y
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.
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A, CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
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AUTORIZANDO PAGO

mn:ll.t:i:ﬂr:mm UERSIC}N: 06
_Registro Presupuestal (Contrato Inicial): L
<
Numero y Fecha: g‘égﬁde' . d‘?‘em d€ | 1nversion Funcionamiento | X
Rubro presupuestal: 0301-2.1.2.02.02.008-20 P

Valor:

; SESENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL
(Letrasy NUmeros) | pegng M/CTE ($69.960.000)  ©

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

Registro Presupuestal (Adicién):

Ndmero y Fecha: N/A | Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A

Rubro

presupuestal: N/A

Valor: (Letras y NOmeros) N/A

*Si no existen adicionas diligencie con N/A

** Real

ice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.
2.

o o

10.
11

12.

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

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 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) arios y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de
acuerdo con o 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,
materiales, 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 perfil 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, ademas debera avisar oportunamente de aquellos
aspectos gue puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.
Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes,
cumplido el periodo mensual de ejecucion del contrato.

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

. Cobrar los bienes ylo servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al

contrato de acuerdo con el acapite FORMA DE PAGQO, para lo cual debera radicar cuenta,
con todos los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de
Gestién de la Gobernacién 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




:f &, , CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

’?{ AUTORIZANDO PAGO
. VERSION: 06

13.

14,

18.

16.

17.

18.

hacer uso de la informacion de la poblacién 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 lineamientos dados en favor de la prevencién, eliminacién de
lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasién del trabajo en el marco legal aplicable
a los trabajadores en terminos de seguridad y salud en el trabajo.

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.

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

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.

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

AMBIENTALES Y CE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

; 1

2.
3.

Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohibe la compra, utilizacién y suministro

de plastico de un solo uso 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 sdlo la necesaria) y ahorro de papel (hacer uso del correo e imprimir a doble cara

y solo lo necasario).

Hacer disposicion adecuada de residuos en puntos ecoldgicos (Blanco: Aprovechables,

Verde: Organicos Aprovechables, Negro: No Aprovechables) y papeleras (Papel de

Oficina).

Acatar las responsabilidades establecidas en el Decreto 1072 de 2015 articulo

2.2.4.2.2.16. Obligaciones del contratista. El contratista debe cumplir con las normas del

Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

b. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales.

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

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

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

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

medicos ocupacionales, el cual establece que “las personas que tengan contrato formal
de prestacion de servicios en ejecucién tendran un plazo de seis (6) meses para
practicarse 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 dicha plazo aplicara a partir del perfeccionamiento del mismao”
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7. Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las
medidas establecidas para su control, matriz F-MC-20 IPVER “ldentificacién de peligros,
valoracidn 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, darios a la propiedad o al medio ambiente.

9. Realizar y promover pausas activas durante |a jornada laboral.

10. Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo y Sistema de Gestion Ambiental (Ambiente de trabajo libre de sustancias
psicoactivas, alucindgenos, enervantes o que creen dependencia como cigarrillo,
vapeadores o alcohol)

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Brindar asesoria en las mesas técnicas orientadas al seguimiento de los proyectos estratégicos
definidos por el Despacho,

- Apoyar el desarrollo de las sesiones del CODFIS, en el marco del seguimiento a la ejecucion
presupuestal de las obras publicas.

2
3. Apoyar la revision del cumplimiento de los cronogramas establecidos para los proyectos
4

estratégicos priorizados por el Despacho.
. Apoyar la coordinacion interinstitucional con las dependencias responsables de la ejecucion de
los proyectos y obras publicas, con el fin de facilitar el flujo de informacién y el seguimiento
efectivo.
Asistiren la preparacion de insumos para reuniones, mesas técnicas y comités relacionados con
el seguimiento de los proyectos estratégicos v las obras publicas.
6. Realizar las demd&s actividades de apoyo que sean asignadas por el Despacho de la
Gobernadora, relacionadas directamente con el objeto del contrato.

&

Modificaciones: (Transcribir las cldusulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)
ACTA DE CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

0168 DE 2026 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y INGRID CAROLINA
ALFONSO RODRIGUEZ

CLAUSULA PRIMERA: El departamento teniendo en cuenta que el CESIONARIO cumple con
las condiciones de idoneidad y experiencia para la ejecucion del contrato de Prestacion de

Servicios Profesionales No 0168 de 2026, autoriza la presente cesién de INGRID CAROLINA
ALFONSO RODRIGUEZ A GIOVANNY MORALES ACHURY, gquien para los efectos legales
reemplaza en todas las obligaciones y derechos al CEDENTE.

CLAUSULA SEGUNDA: EL CESIONARIO, acepta en todas sus partes, los térm{nos de la
presente Cesion y por lo tanto asume todos los derechos vy las obligaciones derivadas del
contrato de prestacion de servicios profesionales No. 0168 de 2026.

CLAUSULA TERCERA- PERFECCIONAMIENTO: La presente acta de cesién se perfecciona
con las firmas de las partes.
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CcODIGO: F-BS-16

VERSION: 06

CLAUSULA CUARTA- VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las demas estipulaciones
del contrato de prestacién de servicios profesionales No. 0168 de 2026. No modificadas con el

presente acuerdo permanecen vigentes y su exigibilidad permanece.

CLAUSULA QUINTA — PUBLICACION: La presente acta debe publicarse en el SECOP |l dentro
de los tres (03) dias siguientes a su suscripcion, a fin de dar cumplimiento a la obligacion legal.

Periodo de Pago: Del 21/02/2026 - Al 20/03/2026 « r

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X | Final | No.de Pago | 2 /[/

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A

(Contratos cuando se requiera ingreso a almaceén)

No. de Comprobante de Salida a Almacén: N/A

(Contratos cuando se requiera instalacion de bienes) o
Valor Total Autorizado a Pagar s

Valor Total Autorizado a Pagar

{Letras y nUmeros, maximo 2 Decimales)

ONCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
M/CTE. (§11.660.000).

:if&:::;r Rubro Presupuestal ;:::mi:l Valora Af_uctnr
343 4 0301-2.1.2.02.02.008-20 / B3310 $ 11.660.000
/ < Fi
~Valor Total Autorizado a Pagar (nameros maximo 2 decimales) | $11.660.000 |
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segin contrato) ]
Villavicencio /
Municipio (Segun Ejecucién del Periodo de Pago) Valor 7
Villavicencio = $ 11.660.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méaximo 2 decimales) $ 11.660.000

*Incluir filas adicionales si se requiere.
**Discriminar el valor para cada municipio en proporcién a lo ejecutado del contrato para el periodo de

pago (valores antes de Iva).

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

comercio.
Anticipo (Lotras v NOmoros mibximo 2 NIA
Decimales) MNIA,
Porcentaje: |N/A | Observaciones: |
Amortizacion del Anticipo

£ 1

Amortizacién 3 E
g I
Concepte | Valer Facturado 3 ‘E Saldo Contrato Anticipo E £ Saldo Anticlpo

R =5
Valor Inicial NiA |[NA NIA MNIA T
Parcial 1 N/A, NiA - INA /A, NA | NA
Total MNA /A MfA, A, A MN/A,
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Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA | (Numeros méximo | Ejecucién
Del Al < 2 Decimales) | Financiera
Primer Pago 21/01/20267 31/01/2026 $3.886.667 5.55%
Primer Pago Cesion 01/02/2026 4 20/02/2026 * $7.773.333 /| 11.11%]
Segundo Pago - Pago Autorizado & i "
en el presente informe. 21/02/2026 / 20/0 3#2‘32/6 $11.660.000 / 16,66%
Saldo del Contrato Pendiente por / d
Ejecutar 21/03/2026 ¢ EGJG?IZUZ;E‘/ $46.640.000 66,68%
Valor Total del Contrato Inicial 21/01/2026 20!1]?120%6/ $69.960.000 / 1 ﬂﬂ“ﬁ]
*Inserte o Elimine filas si requiere. { /
**Diligenciar en orden cronologico
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (NOmeros maximo | Ejecucién
Del Al 2 Decimales) Financiera
Pago Autorizado en el presente
informe., N/A N/A N/A, N/A
Saldo del Contrato Pendiente por
Ejecutar MN/A MNSA N/ MNIA
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A NIA

*Inserte o Elimine filas si requiere,

**Si no existe Adicién diligencie casillas con N/A

***Diligenciar en orden cronologico.

****El numero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
contintia en el balance financiero de la adicidn.

/

Valor Total del Contrato Inicial

mas la Adicién

$59.95u.uu9f

i Pago do Seguridad Social Datos

. (Persona Natural) /
| Periodo Cotizado o FEBRERO °

| Numero de Planilla 9500022128
|_!EC {Ingreso Base de Cotizacion) $4.664.000

| Valor pagado a SALUD $583.000

| Valor pagado a PENSION $746.300 ~
_Valor pagado a ARL S 524 400 ~

- Valor pagado a FSP ] MNA
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Pago de Seguridad Social: Si
{Persona Juridica) NIA
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal N/A,
Certificado expedido por el Revisor Fiscal MN/A

Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los Veinticuatro (241435 del mes de Marzo de 2026.

Cordialmente,

Firma:

Nombre:

Cargo: Gerente de Servicios Administrativos

Supervisor




- 4 ING. CIVL GIOVANNY MORALES ACHURY

. I
Villavicencio, 24 de marzo’de 2026.

CUENTA DE COBRO !ﬁlﬂ.ﬂZ
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No: 0168 DEL 16 ENERO DEL 2026

LA GOBERNACION DEL META
Nit.: 892000148-8

DEBE A:

GIOVANNY MORALES ACHURY
CC No. BE.DSE.SBB de Vicio

LA SUMA DE: ONCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE.
($11.660. {]DG)

POR CONCEPTO: Pago del segundo mes de cumplimiento del Contrato No.0168 de
2026, cuyo objeto es: “BRINDAR APOYO AL DESPACHO DE LA GOBERNADORA EN

EL SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS ESTRATEGICOS Y DE LAS OBRAS
PUBLICAS ADELANTADAS PDRLAGDBERNACID)I’DEL META”.

PERIODO: 21 de Eﬁ/b?em del 2026 al 20 de Marzo d't::: 2026.

SON: ONCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE. ($11.660.000).

Atentamente,

-
- =
AN O - HURY
Ingeniero {
Mat. Prof. No. 25202087419CND.

Nota: Consignar en DAVIVIENDA en la cuenta de Ahorros No. 05500960004 11809.

Carrera 43 No.18-28 El Buque. Villavicencio.
Cel No,3222185767
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| DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
Ment=Scaciin & Farss Social Clase Aportarte Socursal Principal Cirecdicn et Dipartaemaats Teldfznn m-n..!u.m.uﬂf
i [ 5o E EOEALES RTHLURY S RN NOEFESDIENTE FRMOFAL Cwrrers e @1l - 20 Pf‘rr.-.-‘.nﬂlna.fnl_.h ITTFTESTEY L3
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tige Fecha Fags
Pessitn | Satus Fage Pieifa Flaesiy Lisite Py [Fias o Walkse |
iR ] SAOOTITIE I P rermial | s §1,333.700
LIQUIDACTION DETALLADA DE AFORTES
EMFLEADO PENSION SALUD CCF RESGOHS PARAFISCALES
| bo [Mersfcacin|  sombres | Codfigo Do B Aporte E!?r— e Mgorts = dporte Codiga B Lports B Moerte
k] ﬁﬂ*i O S ACFLEY D0 b - i 00 ETae 30 j = it 00 S50 oo b= IR N A ea T a0 kS -1
RO A
Total Afiliados! 1) 64,604,000 44,30 | 14 444 000 §503 000 £ e 00 500 s24.000] ™ %)
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RESUMEN DE PAGO
HIT oY AFTUADDS - VALOR LMHUADADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AL NI TRADCE AR

AFF () 1) 1 78 30 £ £0 E

FORVENS 230301 BO0, 724,808 E 1 745 300 50 0 5744 30
ARL (ACRNETRADORAS: 1) 1 S14.400 %0 50 14,400

POSITIVA COMPARLE [€ SECUROS 14-33 850,011,153 & 1 524,400 %0 50 . Sqeed
EFS (ADMESTRADCEAS: 1) 1 S582,000 50 L0 S581.000

SAMITAS EPS005 EOD, 251,440 & 1 §553,000 =0 %0 5581 000

1 £1,353,700 40 <0
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