
RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOs CÓDIGO: F-BS-15

DDA ATDDL NETA (PAGO PARCIAL O FINAL)HA4 00A9
VERSIÓN: 6

echa de �abOracióndel Reconocimiento; 03/03/2026 Periodo de Pago: Del 23/01/2026 Al 22/02/2026

ContratoNo. y Fecha: 0727 del 23 de enero de 2026

Contratista: STELLA MERCEDES CASTROQUEVEDOS.A.S. C.C. o Nit.No. 900.598,889-1

RepresentanteLegal: STELLA MERCEDESCASTROQUEVEDO C.c. No. 40.397.026
Tipo de Pago:

Parcial X Final Número de Pago: 01

Senores Gerencia de Contaduria, sírvase elaborar la orden de pagodela cuenta que se anexa, por cuanto cumplecon todos

N los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:

Documento(Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no conN/A) Hacienda Jurídica Secop Sia Observa1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X

2
(Primer pago del contrato inicial o de la adición o cesión del contrato)

NIA NIA

COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMASY PROYECTOS
3 (1odos los pagos con proyectos de inversión y en la adición)

NIA N/A N/A NIA

ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO(F-BS-16) X X X
COMPROBANTEDE ENTRADA A ALMACÉN
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda –Original Jurídica)

NJA NIA NIA NIA

FACTURA DEVENTA O CUENTA DE COBRODE BIENES O SERVICIOS
(original Hacienda –Copia Juridica)

X/ X X

COPIA ACTADE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X/ NIA X NIA7 COPIA CONTRATOO EL DOCUMENTO QUEHAGA SUSVECES X NJA X NIA(Primer pago o cesión del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificación)(Para Adición último pago del contrato inicial y primer pago de la adición)

NIA NJA NIA NIA

COPIA RUT. o NIT.COMPLETO(Primer pago o Cesión det contrato) X N/AEn Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT Completo de los participantes

N/A

10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACIÓN DEL SUPERVISOR

11
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)

NIA N/A NIA N/A

CERTIFICACIÓN BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X/ N/A N/APAGODESEGURIDAD SOCIAL
Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
Esquema de presunción de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de

12
Salud y Protección Social y la UGPP. (Trabajadores inde pendientes por cuentapropia ocon contrato diferente a prestación de servicios)
Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si está obligado a

X X
tenerio), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridadsocial y parafiscales durante los últimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de la profesión vigentes del revisor fiscal (Persona Jurídica)

13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACIÓN ARL

14

(Primer pago del contrato inicial, cesión, o prorroga) (Persona Natural)
NIA NIA N/A N/AINFORMEDEL CONTRATISTA
NIA15 INFORMEDEL SUPERVISOR (F-BS-23)

X X

16 ACTA DE FINALIZACIÓN (F-BS-17)
NIA X X X

17 ACTA DE LIQUIDACIÓN(F-BS-34) (Nota 14y 15)

NJA N/A NIA NIA

ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL(Todos los pagoscon proyectos de

NIA NIA NIA NIA18
inversión y la adición)

NIA N/A NIA

SALIDA DE ALMACÉN –INSTALACIÓN DE BIENES (Firmada)

N/A

19
(Para contratos de suministro) (Copia Hacienda -Original Jurídica)

NIA NIA NIA N/A

Valor a Pagar (Letras y Números): QUINCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DOS PESOs MCTE($16.679.202,00)

Cordialmente,

Firma:
Firma:

Nombre: MARILUZ BERNAL VARGAS Nombre: MARILUZ BERNALVARGASCargo: Secretaria Administrativa
Cargo: Secretaria AdministrativaOrdenadord�l Gasto

Supervisor

Firma:

Nombre: MARILUZ BERNALVARGAS ccluh�
Cargo: Secretaria Administrativa

Acegado cPs
��reue cuhen

Acción: Revisión del Directivo del Área
Revisión Jurídica

Revisión Fínanciera

1236
Carrera 33 No.38-45- Edificio Goberación -Meta -Colombia 9

PBX: (+57608) 681 8500- Línea gratuita nacional:01 8000 129 202
iconteC icontec icontec

www.meta.gov.co
ISO 900n ISO s4oo1 ISO 4s0o



GOBERNACION DEL META
NIT. 892000148-8

REGISTRO PRESUPUESTALDE COMPROMISOS
DDATAo ETA

Registro No. 733
Vigencia: 2.026 Fechade Compromiso:23 de enero de2026

Beneficiario STELLA MERCEDES CASTROQUEVEDO SAS Nit: 900598889 - 1
No. C.D.P.:254

Fecha de Expedición del C.D.P.: 09 de enero de 2026 Con FormalidadesPlenas
Tipo de Compromiso Servicio
Contrato:0727 Fecha:23/01/2026 Vence:31/12/2026
�eto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DEASESORIA LEGALEXTERNA PARA EL DESPACHO DE LAGOBERNADORA DEL DEPARTAMENTODELMETA
Cto.Utilidad: Secrctaria Administrativa

Regional DEPARTAMENTODEL META

Identificación Presupuestal
Concepto Valor

Gastos-Funcionamiento

Adquisición de servicios

94.075.2 12,00

usl-2.1.2.02.02.008 - 20
Servicios prestados a las empresas y servicios de producción

Recurso Propio-Libre Destinación
Ingresos Corrientes de libre destinacion

Clasiflicadores

--82120
94.075.212,00

Programación de Pagos Total Compromisos
$94.075.212,00

Mes
Valor

Febrero
$15.679.202,00

Marzo
15.679.202,00

Abril
I5.679.202,00

Mayo
15.679.202,00

Junio
15.679.202,00

Julio

15.679.202,00

Valor Total Prog.
S941075.2I2,00|

CÉSAR ALBERTO RODRGUEZ PARAMO
Gerentedefresupuesto

Elaboró: CTORRESG CARO CR
PCT Enterprise - Page 3of 5-RPC 733



DERARTAMETTO DR META

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR T�)
AUTORIZANDO PAGOUR

CÓDIGO: F-BS-16

VERSIÓN: 06

Contrato No.y Fecha: KO727del 23de enero de 2026
Contratista:

STELLA MERCEDES CASTRO
NitJc.c. 900.598.889-1(Persona natural ojurídica que figura QUEVEDO S.A.S.

en el contrato.)

STELLA MERCEDES CASTRORepresentante Legal:
C.C. 40.397.026

(Soló para persona jurídica) QUEVEDO
Supervisor:

(insertar filas cuando en el periodo
MARILUZ BERNAL VARGAS C.C. 1.121.875.933de pagosepresenten varios

Supervisores)

Objeto:(Transcribir del contrato)
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA LEGAL EXTERNA PARA ELDESPACHO DE LAGOBERNADORA DEL DEPARTAMENTO DEL METAValor inicial del contrato: NOVENTA Y CUATRO MILLONES SETENTA Y CINCO MIL

(Según Minuta) (Letras y Números) DOSCIENTOS DOCE PESOS WCTE ($94.075.212,00)Temino Inicial de �ecución: SEIS (06)MESES

Fecha de Inicio Fecha Finalización

22/07/2026según Actade Inicio:
23/01/2026 según Acta de

Inicio:

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

Tipode Modificación Valor de la
Fecha deexpedición Tiempo de

Modificación
del documento Modificación

(Cuando Aplique) (CuandoAplique)
NIA

NNA NIA NIA"Si no existen modificaciones diligencie casillas conNA
**insertefilas sirequiere

Témino Total de Ejecución: Fecha Finalización:
(Solo cuandoexistan modificaciones)

NNA
(Solo cuandoexistan NJA

Valor totaldel contrato +/-las
modificaciones)

modificaciones:
NIA(Solo cuandoexistan modificaciones)

(Letras y Números)
'Sino existen modificaciones diligencie casillas con NNA

Forma de Pago: (Transcribir del contrato o del documentoque hagasus veces)EL DEPARTAMENTO pagará al contratista el valor de ejecución del contrato así: SEIS (06)mensualidades, cada una por un valordeQUINCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILDOSCIENTOS DOsPESOS MCTE ($15.679.202), previa certificación de cumplimiento expedido por elsupervisor y acreditación de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al SistemaIntegral de Seguridad Social (EPS,Fondo d Pensiones y ARLydemás requisitos quele sean aplicables.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

Número yFecha: 733 del 23de enero de
Inversión Funcionamiento2026 X

Rubropresupuestal:
0301-2.1.2.02.02.008-20



CERTIFICADO DEL SUPERVISORTA3D CÓDIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGOUA
VERSIÓN: 06DEPARTAMENTOo DEL META

NIT,

892 DD0.148-6

NOVENTA Y CUATRO MILLONES SETENTAY CINCO MIL
Valor: (Letrasy Números) DOSCIENTOS DOCE PESOS MICTE ($94.075.212,00)

Realicecopia de la tabla si tiene más de un Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Adición):

Inversión N/A Funcionamiento N/ANúmero y Fecha: N/A
Rubro presupuestal: NIA
Valor: (Letras y Números) NIA

*Si no existen adiciones diligencie con N/A
* Realicecopia de la tabla sisepresenta más de una adición

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)
1. Acatar las sugerencias de la supervisión encaminadas a mejorar el proceso.
2. Sarantizar la afiliación ante el sistema de sequridad social intearal en los términos establecidos en la ley 100 de 193,(�PS, Fondo de PensionesyARL)y *Certificación de cumplimiento de reauisitos. seqdn Articulo 50de la Ley 789de 2002,
modificado por el Articulo 1° de la Ley 828 de 2003, durante la ejecución del contrato, conforme al acápite de FORMA DEPAGO.
3.� contratista deberá allecar certificado médico de inareso leaible (tendrá viaencia máxima de tres (3)anos y sera validoparatodos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdocon lo establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013).(Persona Natural).

4. � contratista dentro del monto del contrato debe aarantizar los aastos de transporte, materiales, insumos de apoyo logistcOnecesarios para el desarrollo del objeto del contrato.
5. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).
6. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualauier cambio será previamente autorizado por elSupervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.
7. Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como mensajes de inclinaciónpolítica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofendero causaragravio a un grupo de personas.8. Actuarde buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernación del Meta;teniendo encuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca lacontratación, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, además deberáavisar oportunamente de aquellos aspectos quepuedan generarobstáculo para el desarrollo de la prestación del servicio.
9. Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido el periodo mensual deejecución del contrato.

10. Suscribir Actas de Inicio, Finalización ylo Liquidación del contrato.11. Cobrar los bienes ylo servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato de acuerdo con elacápite FORMA DE PAGO, para lo cual deberáradicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en losformatosdel Sistema Integrado de Gestión de la Gobernación del Meta, publicados en la página web de la entidad.12.Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregadoso tenga conocimientoconocasión de la ejecución del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la información de la población objeto, obtenidaCon ocasión o como consecuencia directa de la ejecución del contrato.
13. Pagar y asumir los impuestos aque haya lugar, asícomo lasdemás obligaciones legales y tributarias que le competan deacuerdo con el marco normativo.

14. Cumplirlas disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevención, eliminación de lesiones, enfermedades y vícimamortal por ocasión del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo.15. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevención de la contaminación y la prote cción del medio ambientea través del control adecCuado de residuos y consumo responsable de recursos.
16, Conocer y dar cumplimiento a las políticas y procedimientos de seguridad de la información establecida por laorganización, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con lo estipulado en el Sistema Integrado deGestión.
47Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con fos informes de ejecución amástardar dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la fecha de elaboración de la misma18.Las demás aque por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.
Obligaciones Específicas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)
1. Prestar asesoria jurídica en los asuntos designadospor la señora Gobernadora ylo por la secretaria administrativa de la
Gobernación del Meta, dentro del marco de sus competencias.
2 Fmitir conceptos jurídicos escritos en materia de derecho administrativo y contratación estatal, de conformidad con losreguerimientos formuladospor la secretaria administrativa de la Gobernación del Meta.3 Revisar. analizar ylo proyectar actos administrativos, conceptos, comunicacionesy demás documentos jurídicos que lesean asignados por la secretaria Administrativa de la Gobernación del Meta



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR50 CÓDIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGOOHUA
VERSIÓN: 06DEPARTAMENTO DL HETA |�

NIT. 892
000.148-B

4. Apoyar la revisión y estructuración jurídica de documentos relacionados directamente con la gestión administrativa y
conractual que sean competencia del despacho de la Secretaria Administrativa, en el marco de la normatividad vigente.

0. Asistir Y participar, cuando sea requerido en las audiencias, diligencias, juntas directivas, reunioneso comités y demás
espacios de articulación institucional con entidades de orden nacional, departamental y municipal, en los cuales se traten
asuntos de competencia de la secretaria administrativa.

yposcontractual,8.Brindarasesoria juridica en materia de contratación, incluyendo las etapas precontractual, contractual
Cuando así lo solicite la secretaria administrativa de la Gobernacióndel Meta.

Asesorara la secretaria administrativa en la revisión, seguimiento y control juríidico de convenios y demás actos
Contractuales que suscriban en virtud de la delegación conferidas.

Brnder apoyo juridico en la conformación, revisión y actualización de laestructura de pasivosprestacionales, conforme a
la normatividad vigente ya las dire ctrices institucionales.

�ecutar las demas actividades y obligaciones que le sean asiqnadas por la secretaria Administrativa de la CGobenación del
Meta, siempre que guarden relación directa con el objeto del contrato.

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

Periodode Pago: Del 23/01/2026
Tipode Pago: Anticipo Parcial

No. de Comprobante de Entrada a Almacén:
(Contratos cuando serequiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén:
(Contratos cuando serequiera instalación de bienes)

AI

X
22/02/2026

Final

N/A

NIA

No. de Pago 01

Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar QUINCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY NUEVE(Letras y númerOs,máximo2 Decimales) MIL DOSCIENTOS DOS PESOS MCTE ($15.679.202,00)

No. R.P.
Rubro Presupuestal

ClasificadorA Afectar
Presupuestal

Valora Afectar
733

0301-2.1.2.02.02.008-20 82120
15.679.202,00

Valor Total Autorizado a Pagar(númerosmáximo 2decimales)
15.679.202,00

Lugar donde sesuministra los bienes osepresta el Servicio: (Segúncontrato)En el(los)Municipio(s)de Villavicencio

Municipio (SegúnEjecución del Periodo de Pago) ValorVillavícencío

15.679.202,00

Valor Total Autorizado a Pagar (númerosmáximo 2decimales) 15.679.202,00*Incluir filas adicionales si se requiere.

**Discriminar el valor para cada municipio en proporción a lo ejecutado del contrato para el periodo depago (valoresatesde lva).

***Esta información es paradeterminar retenciones aplicables a título del impuesto de industria yComercio.

Anticipo

NIA(Letras y Números máximo 2 Decimales)

Porcentaje: NIA
Observaclones: NIA



CERTIFICADO DEL SUPERVISORO CÓDIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGOHUA VERSIÓN: 06
DEPARTAMENTO DEL META

NIT B92 000 1486

4. Apoyar la revisión y estructuración juridica de documentos relacionados directamente con la gestión administrativa y

Conractual que sean competencia del despacho de la Secretaria Administrativa, en el marco de la normatividad vigente.

5. Asistir y participar,cuando sea requerido en las audiencias, diligencias, juntas directivas, reuniones o comités y demás
espacios de articulación institucional con entidades de orden nacional, departamental y municipal, en los cuales se traten

asuntosde competencia de la secretaria administrativa.

6. Brindar asesoría juridica en materia de contratación, incluyendo las etapas precontractual, contractual y poscontractual,

Cuando así lo solicite la secretaria administrativa de la Gobernación del Meta.

7. Asesorar a la secretaria administrativa en la revisión, seguimiento y control juridico de convenios y demás actos

contractuales que suscriban en virtud de la delegación conferidas.

8. Brindar apoyo juridico en la conformación, revisión yactualización de la estructura de pasivos prestacionales, conformea
la normatividad vigente y a las directrices institucionales.

9. Ejecutar las demás actividades y obliga ciones que le sean asignadas por la secretaria Administrativa de la Gobermación del

Meta, siempre que guarden relación directa con elobjeto del contrato.

Modificaciones:(Transcribir las clausulas modficadas) (Si no existen modificaciones diligencie NNA)
NIA

Periodo de Pago: Del 23/01/2026 Al 22/02/2026

Tipode Pago: Anticipo Parcial X Final No.de Pago 01

No.de Comprobante de Entrada a Almacén: NIA(Contratos cuando se requieraingreso a almacén)
No.de Comprobantede Salida aAlmacén: NIA(Contratos cuando se requiera instalación de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar QUINCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE
(Letras y números,máximo2Decimales) MIL DOSCIENTOS DOS PESOS MCTE ($15.679.202,00)

No. R.P.
Rubro Presupuestal

Clasificador
A Afectar

Presupuestal
ValoraAfectar

733 0301-2.1.2.02.02.008-20 82120 15.679.202,00

Valor Total Autorizado a Pagar (números maximo 2decimales) 15.679.202,00

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio:(Segúncontrato)En el (los) Municipio(s)de Villavicencio

Municipio (Segun �jecución del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio

15.679.202,00

Valor Total Autorizado a Pagar (númerosmáximo 2decimales) 15.679.202,00
"Incluir filas adicionalessi serequiere.
*Discriminar el valor para cada municipio en proporción a lo ejecutado del contrato para el periodo depago (valores antes de lva).

Estainformación es para determinar retenciones aplicablesa titulo del impuesto de industria ycomercio.

Anticipo
NJA

(Letras y Números máximo 2Decimales)

Porcentaje: NIA Observaclones: NIA



DEPARTANENTO DEL META
NIT, B92000.148-A

CERTIFICADO DEL SUPERVISORT30 CÓDIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGOiuA
VERSIÓN: 06

Amortizaclón del Anticipo

%
Contrato

Concepto
Facturado

Valor

Facturado

Valor Inicial NIA N/A

Parcial 1 N/A NIA

Parcial N NIA N/A

Total NIA NIA

*Si no existe Anticipo diligencie casillas con NIA
**nsertefilas si requiere

Saldo
Contrato

NIA

opti NJA

NIA

oteurba NIA

Amortización

Anticipo

NIA

NIA

NIA

Amortizado

%

Anticipo

NIA

NIA

NIA

N/A

Saldo Anticipo

NJA

oyogsSso NIA

NIA

NIA

Balance Financiero de �iecución del Contrato lnicial

Concepto
Periodo de Pago Valor

DD/MMIAAAA (Números máximo2

Pago Autorizado en el Presente
Del A Decimales)

Informe 23/01/2026 22/02/2026 $ 15.679.202,00
Saldo del Contrato Pendiente por

23/02/2026Ejecutar 22/07/2026 $ 78.396.010,00

Valor Total del Contrato Inicial 23/01/2026 22/07/2026
$94.075.212,00

*InserteoEliminefilas si requiere.

**Diligenciar en orden cronológico

%
�jecución
Financiera

16.66%

83.34%

100%

Balance Financiero de Ejecución de la Adición

Concepto
Periodo dePago Valor %
DD/MMVAAAA (Números máximo 2

�ecuciónDel AI Decimales) Financiera
*Cuarto Pago N/A NIAuo N/A NJA
*Quinto Pago N/A NIA NJA
Pago Autorizado en el Presente NIA olouan,Be)otai NIA

NIA
N/A

Oaresi
N/AInforme

Saldo del Contrato PendienteporSsm aomanxioluA stoT

NIA NIA
NIA

Ejecutar NIA

Valor Total de la Adición abt NIA N/A
NIA 83NIA

*Inserte o Elimine filas si requiere.

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

**Diligenciaren orden cronológico.

***El número de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial v continúa en elbalancefinanciero de la adición.

Valor Total del Contrato Inicial

más la Adición 94.075.212,00

Pago de SeguridadSocial Datos



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
CÓDIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO
VERSIÓN: 06

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. B92000.148-8

(Persona Natural)
N/A

Periodo Cotizado

Número de Planilla
NIA

IBC (Ingreso Basede Cotización) NAI �l si Go
Gbirno Valor pagado a SALUD N/A

Valor pagado a PENSIÓNa1o 201.ofo9301N/Aipega3015e8.6

Valor pagado a ARL boob elanbo i�T
Valor pagado a FSP NIA

noioibacx
*Inserte COLUMNA por cadaobeug e000sine noRSTO B.J .8

AM om|planillade pago 2olsb 2a!.zsliiohoouo in aeit enimie ok.e
*Si es persona JUR�DICA se son s02blosasaol 8mieni oi D

ofneimione diligencia con N/A

Pago de Seguridad Social: bsSi
ab (PersonaJuridica) aso NWA

Certificado expedido por el RepresentanteLegal o Revisor Fiscal oluiif - SI02
Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que seefectúe el pago correspondiente.3OH,Cso
Dado en Villavicencio, a los tres (03)días de marzode 2026disb

700 deb eothol5iad eeoiexe diosbiupi yB obT6uO �
Cordiaimente, 2so nOO390 oeuues� h ongneDsenoostotupiloh osla Bicoo

Boibiul shslaioe8
Firma: Do acituaA eb sionoe slob oviriosA lob saolaiV) aoiauper

(avised si isb y
ieh noioepildd a�Tf

Nombre: MARILUZ BERNAL VARGAS olsutaaino 2oinuaA

Cargo: Secretaria Administrativa 9ale1eiupe sei2.8
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92oinsvnG0 aala er
|oonooBdo�A 0S

ops Yoitoimioo00e �-28-�000i s190idatas dsb geopagoboneq�9

drolor eyal ahoeni 9avioqu2sbertolnl ES2�dionscue.sb obnonitsolo200 y otroiiooicoGh-E� eo ftoiavoqu2 so bsonits�-2g- le na tube0teb ormin -e2-le n� olrsm0m en 102v5que Grno oeS S(teuol8 ee is.BTTo obie�ibn eGisg ls ne BnHloo obtiais2nl 2910aireqe.eol a0bo ot nsfmaieduenoibioqa0o Cliatzinimba oiog sinuibn sey on sba ssbiou291100 � aup aeioa! 2n oh eoo
oboneg lo n9 neLgivolraupieg16eivastsa cot a obipidt adeb:steleititO leb emioini le201920Ct20M ooalelb0-0M� l9 ne onorUocb leb sionapy aisoitney.s



DEPARTAMENTo DELMTA
T B92 DDD. 14h-8

CERTIFICADO DEL SUPERVISORa0
AUTORIZANDO PAGO

CÓDIGO: F-BS-16

VERSIÓN: 06

Notas:
1.No esnecesario imprimir ni anexar estas notas.
2.Esquema de fecha corto DD/MMIAAAA.
3.Los valores en letras y el objeto deben ser escritos en minúscula y negrilla.
4.Tipo de letra Arial.

5.Puede cambiar el tamaño de la letra de todo el documento para ajustar el contenido
6. Párrafo: Espaciado Anterior O pto. Posterior0 pto. Interlineado Sencillo,

Líneas y Saltos de página: No dividir con guiones.
7. Encédula de ciudadanía c.c. sólo seescribe el número de documento, sin el lugar de
expedición.

8. La información resaltada en gris puedeser modificada o eliminada.
9. No elimine filas nicuadrículas, los datos que no aplican debe identificarlos como N/A.
10. No imprima los espacios para firmas en hojas sin contenido.
11. Se debenanexarlos documentos en el orden relacionado en el F-BS-15 Reconocimiento y Pago
siendo el F-BS-15 elprimer documentodel paquete.
12. Solo se realizan dos (2) paquetes fisicos Hacienda/Jurídica, las casillas Secop y Sia Observa
únicamente indican los documentos a publicar en estas plataformas.
13. Lapublicación de las cuentas en elSECOP se realizaráa través del Numeral 7. Ejecucióndel
Contrato -título Plan de Pagos, alli deberán cargar como mínimo los documentos señalados en el
Reconocimiento y Pago para contratos.

14. Los contratos deserviciosprofesionalesy de apoyo a la gestión suscritoscon personas naturales
Ojuridicas, no requieren acta de liquidación de acuerdo con el articulo 217 del Decreto Ley 019 de
2012,a excepción que sean terminados anormalmente y se requiera acta de liquidación para
liberaciónde recursos a favor del Departamento.
15.Cuando hay liquidación y existe saldo a favor del DepartamentO se debe enviar por separado
copia del acta de liquidación a la Gerencia de Presupuesto para liberación de saldos.
16. Todos los contratos para el pago final deberán ser revisados por el archivo de gestión de la
Gerencia de Asuntos Contractuales de la Secretaría Jurídica y tener toda la documentación
necesaria en la carpeta original y no podráser pagado por Hacienda si no cumple con estos
requisitos(VistoBueno del Archivo de la Gerencia de Asuntos Contractuales de la Secretaría Jurídica

y del Sia Observa).
17.Es obligación del supervisor mantener actualizada la carpeta del procesO contractual que tiene a

Sucargo,la cual debe encontrarse permanentemente en el archivo de gestión de la Gerencia de
Asuntos Contractuales de la Secretaría Jurídica.

18. Siserequiere se debe cambiar entre Supervisor o Interventor.

19. Sies convenio secambia la palabra Contrato por Convenio.
20.Aprobación de garantías no aplica para CPS
21.ARL solo aplica para CPS
22. El periodo de pago sedebe establecer en todo F-BS-15 Reconocimiento y Pago

23.Cuando intervienen varios supervisores en el periodo, en el recuadro Supervisor del F-BS-16

Certificado de Supervisión y el F-BS-23 Informe de Supervisión se inserta fila yseincluyen Nombres
y Cédulas, en el F-BS-16 Certificado de Supervisión y en el F-BS-15 Reconocimiento y Pago solo

firma el que se encuentra ejerciendo como supervisor en el momento.En el F-BS-23 Informe de
Supervisión firman los todos los supervisores insertando columna en el área de firmas indicando el

corte de las fechas que le corresponde a cada uno y seadjunta acto administrativocorrespondiente,

el informe del contratista debe ir dirigido a los supervisores que intervienen en el periodo.

24.Verificar la vigencia del documentoen el F-MC-04Listado Maestro de Documentos.



Factura ElectrónicaDe Venta No

SMCQ
Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No.

SMCQ No. 754

ConsultoriaJuridica
18764073458437 que habilita desde SMCQ 501 hasta SMCQ 1000. Vence 2026-06

21

Responsablesde IVA

STELLA MERCEDES CASTRO QUEVEDO S.A.S. No somos agentes retenedores de IVA

Nit 900598889 No somosGrandes Contribuyentes

Actividad Económica lCA 6910 5.00 X 1000

CLIENTE GOBERNACIÓN DEL META POR CONCEPTO DE
NIT 892000148 8 FACTURA DE VENTA

DIRECCIÓN CIUDAD TELÉFONO
Carrera33 No. 38-45 Centro.

Villavicencio 6818500
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO

03/03/2026 03/03/2026 STELLA MERCEDES CASTRO QUEVEDO S.A.S. Contado

Item Descripción Cantidad|U Medida Valor Unitario IVA Valor IVA Total

1 Honorariospor Prestación de Servicios 1 Und. 13.175.800 19% 2.503.402 13.175.800
Profesionales de Asesoria LegalExterna para
el Despacho de la Gobernadora del

|Departamentodel Meta.Según Contrato No.

0727 del23de enero del 2026.Pago No. 01,

correspondiente al período del 23de enero al

22de febrero de 2026.

Total líneas o ítems: 1

SUBTOTAL

Valor en Letras IVA

QUINCE MILLONESSEISCIENTOS SETENTAY NUEVE MIL DOSCIENTOS
TOTAL DE LA OPERACIÓN

DOS PESOS MICTE
RETEFUENTE

RETEIVA

RETEICA

TOTAL MENOS RETENCIONES

Representación Gráficade la FacturadeVenta Electrónica

Medios de Pago:Acuerdo mutuo

13.175.800

2.503.402

15.679.202

1.449.338

375.510

65.879

13.788.475

Calle 15 No. 40-01 Centro Comercial Primavera Urbana Oficina No. 531 Teléfono 6740194 Villavicencio

Correo �lectrónico asesora@juridicasmcq.com

CUFE:
820d2564224136615857a2f89ed683eb4ba75136ebOa1723be4816541936fcbc541ecd02703d64c36dbf60b4e155cd56 --Expedición: 03/03/2026 10:45 AMFabricante y Proveedor Tecnológlco: WordOffice Colombla SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



CÓDIGO: F-BS-12

ACTADE INICIO
VERSIÓN:

DE CONTRATO O CONVENIO
4

bePARTAMENTODR NETA

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES No.0727 DEL ANO 2026

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y STELLA MERCEDES CASTRO

QUEVEDO S.A.S

Número de proceso en GCSJ-CD-0727-2026
SECOP:
Contrato No. y Focha: 0727 DEL 23 DE ENERO DE 2026/

Fecha Acta de Inicio: 23DE ENERO DE 2026
900.598.889-1

Contratista: STELLA MERCEDES CASTRO c.C. o Nit.No.

QUEVEDO S.A.S
40.397.026

Representante Legal: STELLA MERCEDES CASTRO C.c. No.

QUEVEDO
1.121.875.933/

Supervisor: MARILUZ BERNAL VARGAS C.c. No,

Objeto: (Transcribir del contrato o del documentoque haga sus veces)

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORÍA LEGAL EXTERNA PARA EL

DESPACHODE LAGOBERNADORA DEL DEPARTAMENTO DEL META.

Valor Total del Contrato: NOVENTA Y CUATRO MILLONES SETENTA Y CINCO MIL

(Letras y Números) DOSCIENTOS DOCE PESOs MIL PESOS MICTE ($94.075.212,00)

Termino de�jecución: SEIS(6)MESES
Fecha Inicio: 23/01/2026 Fecha Finalización: 22/07/2026

En la ciudad de Villavicencio MARILUZ BERNAL VARGAS, Supervisor(a)delegado(a) mediante acto

administrativo número (N/A) de fecha (N/A),e identificado(a) con cédula de ciudadanía número

1.121.875.933 y STELLA MERCEDES CASTRO QUEVED0 S.A.S identificado(a) con Nit Número

900.598.889,representado legalmente por STELLA MERCEDES CASTRO QUEVEDO identificado(a) con

Cédula deciudadania número 40.397.026, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificación de
todos los documentos y requisitos legales, como Registro Presupuestal.

Registro Presupuestal No.y Fecha de Expedición: 733 del 23 de enero de 2026

FechaIniciodeCobertura ARL: NIA

De conformidad con lo establecido en el contrato, se decide fijar el dia 23/01/2026/comofecha de
Inicio del contrato citado.

En constancia firmap.

Firma:

Nombre:

Firma:

Nombre:

Cargo:
Acción:

STELLA MERCEDESGASTRO
QUEVEDO S.A.S

Contratista

KENDRA JULIETH CARDONA ROMERO

Profesional Especializado

Proyectó

MARILUZ BERNAL VARGAS

Supervisor



ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRÓNICO CODIGO: F-BS-10

DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS3 50

PROFESIONALES Y/ODE APOYO A LAGESTIÓN,

ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO0VERSIÓN: 7
DEPARTAMENTO DEL META

NIT,892.000.148-a COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

Número del Proceso
SECOP:

GCSJ-CI
072 7l Contrato:072 7Número

Contrato:

Fechaaha 3 ENE 2028

-2026

Dependencia Ejecutora:SECRETARA ADMINISTRATIVA
900.598.889-1

Contratista: b1oSTELLAMERCEDES CASTRO QUEVEDO
C.C. o Nit. No.

S.A.S.
40.397.026Representante Legal: STELLA MERCEDES CASTRO QUEVEDO C.c. No.

CONSIDERACIONES:

1. Que el objeto a contratar seencuentra registrado en el Banco de Programas y Proyeto de Inversión

Departamental BPPID bajo el número NIA.

2. Que la descripción del objeto del contrato se encuentra inscrto en el Plan Anual deAdquisicionesde la Entidad
debidamnente publicadoen la plataforma SECOP.

3. Que el valor del contrato seajusta al requerimiento del entegubernamental de conformidad con el presupuesto

oficialproyectado por el ordenador delgasto el cual hace parte integral del contrato.

4. Que para la realización del contrato existe(n) el(los) Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal expedido(s)
por la Gerencia de Presupuesto, para lo cual, los gastos que se ocasionen del mismose cargarán al (a los)

certificado(s) relacionado(s) a continuación:

Situación
No. Fecha Trazador No. Rubro (SSF -CFF

Valor CDP Valor a EjecutarGDP Expedición Presupuestal CPC Presupuestal aplica solo

254 00/01/2026 / 82120 0301-2.1.2.02.02.008 - 20 7

regalias)
NIA NA $84.075.212,00 $94.075.212,00

TOTALES $O4.075.212,00 $94.075.212,00

5. Que los estudios y documentos previos hacen parte integral del contrato y se acogen con la firma electrónica

por las partes intervinientes en la plataforma del Sistema Electrónico para la Contratación Pública- SECOP.
6. Que en razón a la cuantia y objeto para la escogencia del contratista se hizo necesario adelantarun proceso

de Contratación Directa.OBes do

7. Que el contratose regirá por lo consagrado en la Ley 80de 1993, Ley 1150 de 2007,Ley 1474 de2011, Decreto
1082de 2015,demásnormas constitucionales y legales y en lo noprevisto en ellas, por las normas de Derecho
Privado y las cáusulas que se estipulan a continuación:

CLAUSULAS:
(Lasdemás cláusulas no dispuestasen el presente documento seencuentran en el estudio prevío).

1) Objeto:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA LEGAL EXTERNA PARA EL DESPACHO
DE LA GOBERNADORA DEL DEPARTAMENTO DEL META.

2) Término de Ejecución:

� plazode ejecución del contrato será poretérmino de SEIS(06)MESES, COntados a partir de la suscripción del
actade inicio entre el(la) supervisor(a) del conirato y ElL(LA) CONTRATISTA,previo el cumplimiento de los reguisitos
de perfeccionamientoyejecución.

3) Valor del Contrato:

� valor de este contrato es por la Suma de NOVENTA Y CUATRO MILLONES SETENTA Y CINCO MIL
olED0SCIENTOS DOCE PESOS MCTE ($94.075.212,00) incluido todos los impuestos, tasas, contribuciones y

gravámenes a los que haya lugar para su legalización y ejecución.

4) Lugar de Ejecución: (Relacionartodos los municipiosen que se ejecutaráel contrato)
En el(los) Municipio(s) de Villavicencio

6) Vigencia:� presernte contrato tiene como vigencia el término peara la eleCuciónde la labor cntratada y Cuatro (4) meses más.
6) Fomma de pago:

EL DEPARTAMENTO pagará al contratista el valor deejecucióndef contrato asf: SEIS(06)mensualidades vencidasRUBcada una por un valor de QUINCE MILLONES SEISCIENTOSSETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DOS
PESOS MCTE (S$15.679.202,00), previa certificación de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditación 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 demás requisitos que esean aplicables.

KOR9i7 000kT

la - GOBERNACIÓN DEL META- Villavicenclo - Meta

inea gratuita nacional: 01 8000 129 202
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0727
ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO

CÓDIGO: F-BS-10

DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTIÓN,
VERSIÓN: 7

ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTROO
DEPARTAMENTo DEL META

NIT, 892.000.148.8 COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

7) Clâusulas excepcionales:

EL DEPARTAMENTO DEL META podráterminar. modificar e interpretar unilateralmente el contrato según las

normas prescritas en fos arículos 14 al 18de la Ley 80 de 1993.v demásnormas que regulen la materia.

8) Supervisión:

�DEPARTAMENTO eiercerá la SuDervisión del Dresente contrato, a través del Ordenador del Gasto o quien este

designe, el cual tendrá las obligaciones consignadas en los estudios previos del proceso en el acápite obligaciones

del supervisor, quehace parte integral del contrato.

9) Determinación de clase de riesgo laboral

Analizadas las obigaciones del contratista, conforme al decreto 768 del 16 demayo de 2022 Código�e

y circutar nterna de la entidad, se establece que et código de la actividad del iesgo laboral
Actividad

del contratista es: (Aplica para persona natural) (Para persona jurídica debe indicar NA) NIA

10) Indemnidad:

EL CONTRATIS TA se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL METAde cualquier daño o perjuicio

originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuacioneso de las de sus subcontratistas o
dependientes hasta por el monto del da�ñoO perjuicio causado.

11) Cesión:

� CONTRATISTA no podr ceder en todo oen parte a persona alguna natura) o jurfdica, nacional o exranjera, el

presente contrato sin previa autorización expresa y por escrito de EL DEPARTAMENTO DEL META.
12) Exclusión de relación laboral:

Este contrato noimplicarelación, subordinación o dependencia de ningún tipolaboral entre EL DEPARTAMENTO
DEL META y EL CONTRATISTA, y por lo tanto tampoco genera pago de prestaciones sociales de ninguna indole.

13) Dela publicidad y publicación de los actos y sentenclas sancionatorias

� presente contrato deberá ser publicado en la Página Web del SECOP: de acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del

Decreto 1082 del 2015.Se regirá por lo estipulado en el artículo 31 de la Ley 80de 1993, Ley 1150 de 2007 y el

Decreto Nacional019de 2012 articulo 218.

14) Finalización ylo liquidación del contrato

De conformidad con el artículo 217 del Decreto 019 del 2012, no seráobligatoria la Liquidación en los Contratos de
Prestaciónde Servicios Profesionales y deApoyo a la Gestión. SegúnLey 80de 1993 Art. 60,modificado Art. 217

de Decreto 019de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11: Del plazo para la liquidación de los contratos. La liquidación de
los contratos se haráde mutuo acuerdo dentro del témino fijado en los pliegos de condiciones o susequivalentes,

odentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal término, la liquidación se realizarádentro de los

Cuatro (4)meses siguientes a la expiración del témino previsto para la ejecución del contrato o a la expedición del

acto administrativo que ordene la teminación, 0 a lafecha del acuerdo que la disponga.

16) Causales de Terminación

Se estableceráncomo causales de terminación,las siguientes:

a) Por mutuo acuerdo entre las partes. b) Por el cumplimiento del objeto del contrato c) Por incumplimientode las

obligaciones establecidas por cualquiera de las partes.

16)Muttas:

EL DEPARTAMENTO DEL META, está facutado para imponer mutasen caso de mora o incumplimiento parcial o

total hasta por la suma del dìez por ciento (10%) del valor del presente contrato, muitas queseimpodránmediante
resolución motivada conforme a lo pemitido enla Ley.

17) Cláusula penal:

En casode declaratoria de caducidado incumplimientode lasobligacionesacargo DEL CONTRATISTA éste pagará

una sanción pecuniaria equivalente a una suma igual al diez por ciento (10%) del valor del contrato sin que para el

8R efecto sea necesario ningún tipo de requerimiento ni acto administrativo de los perjuicios que sufra EL
80dDEPARTAMENTO DEL META. PARÁGRAFO: El valor de la cláusula penal serádescontado de cualquier saldo que

elresultarea favor del Contratista por razón de este contrato si lo hubiere. En caso contrario sehará efectiva la garantía

Ly siesto no fuere posible se le iniciarán las accionesjudiciales pertinentes.

EA02siv GOBERNACIÓN DEL META- Villavicencio - Meta

Línea gratuita nacional: 018000129 202
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRÓNICO
cÓDIGO: F-BS-10DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PROFESIONALES YIO DE APOYO A LA GESTIÓN,
ARRENDAMIENTO,DE SUMINISTRO � VERSIÓN: 7

DEPARTAMENTO DEL META

COMPRAVENTA, ENTRE OTROS
NIT,892.000.148

18) Documentosintegrantes del contrato:
nacen parte del presente contrato todos los documentos descritos en el estudio previo; D0CUMENTOS QUEACOMPAÑAN EL PROCESO DE CONTRATACIÓN, el presente anexo a la minuta de contrato electrónico y los
demás documentos expedidos en la etapa precontractual, contractual y postcontractual.PARAGRAFO: Los documentos relacionados con el presente contrato reposarán en el archivo de gestiónde laGerencia deAsuntos Contracuales de la Secretaría Jurídica del DEPARTAMENTO DEL META.19)Requisitos de perfeccionamiento y ejecución:� Contrato se perfecciona con la Suscripción de las partes, para su ejecución se reouiere de la expedición delrespectivo Registro Presupuestal,la aprobación de garantías y ARL (si es el caso.20) Decaraciones:
Las partes declaran que Conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones Contenidas en elContrato y los demás documentos que foman parte integral del mismo, cuya interpretación se sustentaråen el
principio de la autonomía de la voluntad de las partes con fundamento en el artículo 1602 del Código Civil
Colombiano.

21)Notificaciones:
Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la relación
Contractual constarán por escrito y seentenderán debidamente efectuadas sólo si son entregadas personalmente opor cormeo electrónico y a las direçciones indicadas a continuación: i) Por parte del DEPARTAMENTO DEL METAen la Carrera 33No. 38–45Centro Edificio Gobemación del Meta, –Villavicencio (Meta)o af coTeoelectónicoContratacion@meta.gov.co i) AlContratista de acuerdo a la informacióndiligenciada en la plataforma del SECOP al
momento de su creación.

Firma: 23 ENE 2026Fima:

Nombre:

Nombre RIL

STELLA MERCEDES CASTRO
QUEVEDO S.A.S.

STELLA MERCEDES CASTRO
QUEVEDO

Contratista

Nombre:

Cargo:

MÁRILUZ BERNALVARGAS

Secretaria Administrativa

Ordenaç del Gasto

Fima:

Nombre:

Cargo:
JUAN PABLO REYES SONZLEZ
Gerente de Asutos Contractuales.

Vo. Bo. para la publicidaden ŠECOP

SECOP
II

Firma:

Nombre:

Cargo

Kendra Cardone Romero

Profesional Especializado

Administrativa

Proyectó

Secretaria

Firma:

Nombre:

Cargo:
Funcionario o CPSde la Gerencia de
Asuntos Contractuales

Revisó

20ENE.ZZ6

GOBERNACIÓN DEL META- Villavicencio- Meta

Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202

www.meta.gov.co *
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�A7
2.Concopto�21 Actualizaclón

Formulario del Registro Unico Tributariolole gai eo

4. Número de formularío

001
14886483331

(415)7767212489984(8020) o0000148s64833t1

5. Númnero do ldentificaciónTribularia(NIT) 6.DV
Buzón olectrónico

12. Dirección soccional90 0 5 9 8 8 8 g 1 Impuostos y Aduanas de Vitavicancio

24. Tipo de
contribuyonle

g IDENTIFICACIÓN

25. Tipo do documonlo 26. Númoro de ldontificacjdn,Persona juridica
1

Lugar de expediclón 28. Pafs

ag-ciudadhanicipio
29. Departamonto

31. Primer apellido
32.Segundo apellido 34.-Otros nombros

33. Priomernombre

35. Razón social

STELLA MERCEDES CASTRO QUEVEDO S.A.S.
36. Nombre comercial

MBICACION,38. Pais

39. Departamonlo |40. Ciudad/MunicipioCOLOMBIA 16 9 Meta 5 0 Villavicenclo 00141. Dirección principal

CL 15 40 01 CC LA PRIMAVERA URBANA OF 531
|42.Correo electrónico asesora@juridicasmcq.com

43. Código postal
44. Teléfond 67 4 0 194|45. Taláfono 2 3 0 0 2 4 14 0 80

CAASIFICACIÓN

Actlvjdad aconómlca
OcupaciónActividad principal Ac�vided socundaria Otras actividades46. Código 47. Focha inicio aclividad 48. Códi�o 8Facháno eyad 51.Código

52, Número

|6910� |2013j0 1 0 3||692201300 3|

50. Côdigo establecimientos

|701�
Raspónsablid ades, Calldados y Atributos

2 3 4 5
10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

s3. Código |5 7 9 1 41 64 24 86 2|5 5|

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar 52 Facturador electrónico

07- Retención en la fuente a titulo de rent 55-informante de Beneficiarios Finales

09- Retención en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

16- Obligación facturar por ingresos blenes

42- Obligado a levar contabilidad

48- Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarlos aduaneros
Exportadores

1 2 3 7 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 2 354. Código

57. Modo11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

58.CPC

IMPORTAN TE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Unico Tributario -RUT, tendrá vigancia indefinida y en consecuencia no se exigirásu renovación
Para usO excluslvo de la DIAN

59. Anexos NO 60. No.de Folios:

La infomación suministrada a través del formulaio oficial de inscripción,acualización, suspensión Sin perjuiciode las verificacionesque la DIAN realice.y cancelacion del Registro Ünico Tributano (RUT), deberá ser exaclay veraz:;en caso de constalar Firma autorizada:inexactituden alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos
sancionatorios ode suspensión, sequn el caso, Parågrato del articulo 1.6.1.2.6del Decreto 1625del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acapta la pol�ticadetratamiento de datos ley 1581 de 2012.

984. Nombre CASTRO QUEVEDO STELLA MERCEDESFirma del solicitante:

Representante legal Certificado985.Cargo
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DIAN
Espncio rosorvAdo parn la DIAN

Formulario del Registro Único Tributario G ho

4. Número de formularlo

Págína da

001
4

Hoja 2
14886483331

767212489984(8O20 o0000148864a:

5. N�mero do ldentificaciónTribularia(NIT) 6.DV 12. Dirección seccional

9 00 59 8 8 8 91 Impuostosy Aduanas do Villavicencio

Características y fomas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 64. Entidados o insitutosde derech0 oûblico de
municipal y desoaçtralizados

y oapismos
65, Fondos

66. Cooperativas 67, Sociedades
extranjeros

68.Sin personeria juridica 69. Olras organizaciones no clasificadas 70. Bendig

14.Buzbn elecirbnico

ordan nacional, departamantal.

Documento

71. Clase

72. Número

73. Fecha

74. Número de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

Constltución, Reglstro y última Refomma

1. Constitución

0 4

000 0 1

20 1 2,1 2,3 0

03
2 0 1 3,0 13 0
0 0 0 0 2 4 3 9 8 1

5 0
00 1

2 0 1 2,1 2,3,0
999 912 3

3. Rotorin�

Composición del Capital

Aecua�o212
82. Nacional 100 %

83. Nacional público 0. 0 %

284.Nacional privado 1000%

85. Extranjero 0 %)
86. Extranjero público 0. 0 %

87. Extranjero privado 00%

88. Enlidad de vigilanciay control

Entidad de vigilanciay controt

Item

1

89. Estado actual

80
90,Fech� cambio �e estado

|201 à|0 110 1

Estado y Beneficio

91. Número de ldentificaciónTributaria (NIT) 92. DV

3

4

5

93.Vinculación g4 Nombre delarupo económico ylo empresarialeconómica

|97. Nombre o razón socialde la matriz o controlante

170.Número de jdentificacióniribularia 1171. País
otorgado en el exlerior

173. Nombre o razón socialde la sociedad o natural dol exto riorcon EP

Vinculación económica

172. Número de identificacióntribularia
sociedad o natural del exterior con EP

95. Númnero de ldentificacionTnb�tara (NIT de la 96. DVMatriz o Controlanle
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DIAN
Espacio rosorvado para la DIAN

Formulario del Registro Ünico Tributarioob
Representación

4. Número de formularlo

Página 3 de

001
4

Hoja 3

14886483331

7072124899848020 0000O14886483331

5.Nümero do ldentificaciónTribularia(NIT) 6. DV 12. Dirección seccional

9 0 05 9 8 8 8 9 1 Impuestos y Aduanas de Villavicendio

Representaclón98.
Representación

99. Fecha inicio ejerciciorepresentaciónREPRS LEGAL PRIN
1 8 2 0 1 3j0100. Tipo de documento 101. Número de identificación

Cédula de Ciudadani 13 4 0 3 9 7 0 26104. Primer apellido
105. Segundo apellido 106. Primef nombreCASTRo
QUEVEDO

|STE�LA108. Número de ldentificaciónTributaria(NIT) 109. DV 110. Razón socialrepresenlanle legal

4.Buzón electrónico

A02,-DVM�Número de larjetaprofesional

107.Otros nombres

MERCEDES

2

98. Representación
99. Fecha inicio ejerciciorepresentacib

100.Tip0 de documento 101. Número de identificación

104.Primer apellido
105. Segundo apellido

106. Primer gombre

108.Número de ldentificaciónTributaria(NIT)
109.DV110. Razónsoisí reprdantante legal

98. Representación

ejarcigo,epro�entación
|99. Fecha inicio

100. Tigo dedocomento 101. Número de identificaço

102. DV103. Número de tarjetaprofesional

107.Otros nombres

102. DV 103. Númerg de tarjetaprofesional
104.Primer apelido

108. Número de ldentificaciónTributaria(NIT)

105. Segunde apalito 106. Primer nombre

M�. Dv10. Ra2onsooial representante legal

107.Otros nombres

98. Representación

100. Tipo de documento
o

T92, Fecha inicio ejerciciorepresenlación

Númér9 de isentiticaci��

102, DV103. Número de larjeta profesional
104. Primer apellido

105:Seundo apellido 106. Primer nombre
107.Otros nombres

108. Número de ldentificación
Tributaria (DF) 109. DV110. Razón socialrepresentante legal

5

98. Represenlación

100. Tipo de documento

104. Primer apellido

99. Focha
inicio ejerciciorepresentación

101. Número de identificación

105.Segundo apelido 106. Primer nombre

102. DV103. Número de tarjeta profesional

107. Otros nombres

108.Número do ldontificaciónTribularia(NIT) 109. DV110. Razón social represenlante legal

Fecha generación documento PDF: 03-03-2026 10:21:58AM



�AN
Espacio reservado para la DIAN

Formulario del Registro Único Tributario

Estado de la Empresa o Persona

4. Número de formulario

Página 4 do

001
Hoja 7

14886483331

5. Nümerode ldentificaciónTribulaia (NIT)

Ttem 89.Estado actual

1
4 9

2

3

4

6

7

"�3)72124699s(B020)06oobi4886483331

6. DV12. Direccibn seccional D4.Buzón olectronico

Impuestos y Aduanas de Villavicendo

ERTIFICAE

Estado y beneficlo

90. Fecha cambio de cstado

NTO

SIN

CO
91.Número de ldentificaciónTributaria(NIt ajbv

2 0 1 3j0 1|3 0

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
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Banco

Davivienda

S.A.

CERTIFICACION

VILLAVICENCIO, META, 05/01/2026.

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente STELLA MERCEDES
CASTRO QUEVEDOSAS con NIT 900.598.889-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Número 096470068279

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

BancoDaviviendaSA.

NIT. 860.034.313-7



Stella Mercedes Castro Quevedo S.A.S.

Asesoría,ConsultoríaJuridica y Representación Judicial.

Villavicencio,03 de marzo de2026

Doctora

MARILUZBERNALVARGAS
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTODEL META
E.S.D.

Ref. Certificaciónde cumplimiento de requisitos, según Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

STELLA MERCEDES CASTRO QUEVEDO,en condición de representante
legal de la empresa STELLA MERCEDES CASTRO QUEVEDO S.A.S
identificada con NIT: 900.598.889-1, certifico bajo la gravedad del
juramento quemi representada se encuentra apaz y salvo por concepto de
aportes deSeguridad Socialy Parafiscales.

Esta certificación se expide en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo50 de la Ley 789 de 2002, modificado por el Artículo 1° de la Ley 828 de
2003.

Atentanenta,

Abg. STELLA MERCEDES CASTRO QUETEDO
T.P. No. 90.242 C. S.de la J.

Representante Legal.

Calle 15 No. 40-01Centro Comercial Primavera Urbana-TorreJ Oficina 531. Villavicencio - Meta -Colombia. Teléfonos: 6740194 Celular: 3187323529. Correo electrónico: asesora@juridicasmcq.com


