RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS | CODIGO: | F-BS-15

(PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION: 6
13 de abril del 2026

‘ : o1m@;r [ & | 281082026 ,
J“_1 086 del 28 de enero de 2026 | %
lvonne vanessa Macias Gutiérrez £ c.c. o Nit. No. | 1.121.935.436 f

—

j | N/A c.c. No. N/A
‘ | Parcial | X 7f Final | Namero de Pago: 02
S Seflores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con
N. Des todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales: | |
umento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) | Hacienda LJurldlca i Secop jL Sia Observa J
1 g)QPIA REGISTRO PRESUPUESTAL /A N/A N/A N/A
———_Nimer pago del contrato inicial o de la adicion o cesién del contrato) | 1= il [
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
3 %(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion) | 9l |
_ﬁ_ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) faX L B B .
4 | COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N/A N/A N/A N/A
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica)
S FA(}TURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
: JF(Ongmal Hacienda — Copia Juridica) 4 | {5
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) i N/A NA | NA | N/A j
7 CQPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A N/A NJA N/A
. ———1 (Primer pago o cesién del contrato) 1 | % —
‘ 8 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
_|_(Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion) | | =
9 | COPIARUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesién del contrato) ” SR O SR
_|_En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes | 1
10 | COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR i ok YN R
- _| (Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) 1 B
11 _|_CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) T NA NA_ [ NA L NL——j“
| "PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL | I
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
e  Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por
12 cuenta propia o con contrato diferente a prestacién de servicios) X X X X
e Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado
a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a
seguridad social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses, anexando tarjeta
profesional, c.c. y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal
£ _(Persona Juridica) | | it L
43 | COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL NJA N/A N/A /A
% Jr (Primer pago del contrato inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) i I i N |
14_| INFORME DEL CONTRATISTA [EENRE L X X X
15| INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) 1 NA e l X ]
16| ACTA DE FINALIZACION (F-8S-17) | ~wA_ | NA | NA | NA
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A jt NA_ | NA | NA |
T~ ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos os pagos con proyectos de |
w 18 | inversion y la adicion N/A N/A N/A N/A
: 1 e I T = -1
F SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION DE BIENES (Firmada) N/A /A /A
19 | (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) [ | I e

Valor a Pagar (Letras y Numeros):. Tres millones doscientos ochenta y seis mil pesos m/cte. ($3.286.000)

d

Cordialmente,
=5 il

Firma: Firma: *%
Nombre: e M b ot e
[c«oo: GER 3 REDE! EVISION |

Supény or~ '
it
Firma:

~r e
Nombre: ()Y R DLIITIO 0O
EQfXjT‘l

Cargo: 7,
Accion: /| Revision del Directivo del Area

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacién - Meta - Colombla © @
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202

www.meta.gov.co =
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“ "\ | CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19 '
. | PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL DS SRS
e S - BPPID - EJECUCION DE RECURSOS | VERSION: | 01

EL DEPARTAMENTO ADMINISI’RATIVO'DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DF PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 046U de 2012 y el Articuio 20 del Decrelo 032 de 2015,

|

Certifica que el Proyecto:

W s s e —

 DESARROLLO DE ACCIONES Y ACTIVIDADES PARA LA DIVULGACION Y i

PROMOCION DE LA GESTION DE GOBIERNO DEL _DEPARTAMENTO DEL META |

——

Se encuenlra registrado en ¢l Banco de Programas y Proyectos de Inversion { 3
Departamental BPPID bajo el numero: W

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

En la fecha 07 de enero de 2026, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE COMUNICACIONES ha solicitado |
certificacion de Banco de Programas y Proyeclos para ejecucion de recursos, conforme a 13 siguiente ,
informacion: i

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

— ——
»

e NENE . 6106 1PROGRAMA 61611 Subprograma  Sector 23 - Tecnologias ~ Meta 61061012301. Actualizar

TRANSVERSAL OE CONFIANZA'Y Acresn a lainformacion - de 13 informacion y 1as y ejecutar el plan de ’
GOBIERNO. 6.1 EJE CREDIBILIDAD: . COMUNICACIONes. comunicaciones para i
FSTRATEGICO RENDICION promover las acciones, ;
DESARROLLO PERMANENTE UE gestioncs, programas y l
TERRITORIAL. 6.1.6 CUENTAS. proyectos de la administracion |
LINEA ESTRATEGICA donartameal v nOSICGHNA i
COMUNICARA LA imagen positiva del Meta. .

COMUNIDAD

( Aclividad o comiponente a ejecutai: [ oitaiecer ia produccidn y difusion de piezas informativas instituctonales.
Objeto del qasto: Fortalecer y ejecutar el plan de comunicaciones realizando el cubrimiento inslitucional y la

elaboracion de contenidos informativos para la divulgacion de las acciones, gestiones, programas y proyecios

de la administracion departamental del Meta. Valor: $19,716,000.00.Fuente de Financiacidn: 20 ingresos
Corrientes de Libre Destinacion

Colificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, cn la fEha: 07 de enero de 2026

OLANO MORENO

- Cerente de Iny Y4blica § Banco de Preyectes

cigbore, LUIS ALFCNTO COMKZ BOMILLA

8741 ?3] @q Larrera 33 NO 36 -45 7 Edili i Gubt e i 7 veta /S Colobila
ot L tﬂ’:i PBX:(057)86818500/Unea(3ratuitanadonal:Ol8000129202

WAAANAM TN Wi 1 Y



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

N AUTORIZANDO PAGO
v iy VERSION: | 06
Contrato No. y Fecha: 1086 del 28 de enero de 2026 ]

-

Contratista: [ Maci )/ | ¥
(Persona natural o juridica que figura YUTHID.VRLIORS T Nit./c.c. 1.121.935.436 /
en el contrato. ki

Representante Legal: ’—_—T——* |
Sol6 para persona juridica N/A . % 5 C.C. N/A ,
Supervisor: —+————t—__ ‘—7"

(insertar filas cuando en el periodo . |
de pago se presenten varios Oscar Mauricio Motta Perdory c.C. 1.121.865.952

supervisores

#Otieto: (Transcribir del contrato)
Fortalecer y ejecutar el plan de comunicaciones realizando el cubrimiento ipstitucional y la
elaboracion de contenidos informativos para la divulgacion de las acciones gestiones programas

| y proyectos de la administracion departamental del meta. q{ ]
Valor inicial del contrato: Diecinueve millones setecientog dieciséis mil
(Segun Minuta) (Letras y Nimeros) | Pesos m/cte ($19.716.000) |
Término Inicial de Ejecucion: Seis (6) meses
PR — - e — ST - TR
| e / Fecha Finalizacion /
| Fechade Iniclo 20/01/2026 / | segiin Acta de 28/07/202
segun Acta de Inicio: T3
== | nicio: = | -
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Regucclones y Otras) }
: : : Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
Tipo de Modificacion Modificacién del documento Modificacién
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
- —+ | {
N/A N/A N/A N/A

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

: e & Fecha Finalizacion:
Téemino Tota Ce Ejecucgén. : N/A (Solo cuando existan N/A
(Solo cuando existan modificaciones) | | modificaciones) |
Valor total del contrato +/- las
| modificaciones: ' A
(Solo cuando existan modificaciones) ,
etras y Ndmeros) | ﬂ

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

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

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asl: seis (6) mensualidades vencidas
cada una, por valor de Tres millones doscientos ochenta y seis mil pesos m/cte. ($3.286.000), previa certificacion
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

ar licables.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial): | -
Namero y Fecha: | 1559 del 26/01/2026 Inversién |© X | Funcionamiento | N/A
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PRI CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16 |
t \8 J

=
s AUTORIZANDO PAGO VERSION 06

F

—— T D92 000 488

- —

..

-Rubro presupuestal: [ 0301-2.3.23.2302.0400.001.2.3.2.02.02.006.20 ]
Valor: (Letras y Num eros) Diecinueve millones setecientos dlec%éls mil

| Pesos m/cte ($19.716.000) '

P—

_"Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

. Registro Presupuestal (Adicién):

r:;ll'lmero y Fecha: i N/A [ Inversién [ X | Funcionamiento | N/A
L Rubro presupuestal: N/A
| Valor: (Letras y Numeros) N/A

:Si NO existen adiciones diligencie con N/A
" Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién

| Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Acatarlas sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso.

2. Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en |a ley 100
de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucién del contrato,
conforme el acéapite de FORMA DE PAGO.

3. El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendr4 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).

4. 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.

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

6. 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.

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

8. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacion del Meta;
teniendo en cuenta que el Contratista 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, ademas debera avisar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de |Ia prestacion del
servicio.

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

10. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacién del contrato.

11. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato, de
acuerdo al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual deberd radicar cuenta, con todos los soportes
documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestiéon de la Gobernacién del Meta,
publicados en la pagina web de la entidad.

12. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato: asi mismo abstenerse de hacer uso de la informacién
de la poblacion objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la ejecucién del contrato.

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

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

16. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de Ia prevencion de la contaminacion y la proteccion del medio
ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion establecida por

la organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con lo estipulado en el Sistema
Integrado de Gestion,

—————

- . — e —



- T
£ | IGO: | F-BS-16
k¥ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR M

Pr—

e la cuenta de cobro junto con los informes de

17. Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte d o fecha de elaboracin de la misma.

ejecucion a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a |
18. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.

-

| Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo) e Desarolo y
1.Producir y editar diversos contenidos audiovisuales que evidencien el cumplimiento

. : : ' institucionales.
promuevan la gestion del gobiemo departamental, a traves de las rec!es sociales Ins . )
2.Redactar bolgetines de prgensa, producto del cubrimiento y de la gestion propia de la fuente asignada, que cumpla co

los estandares de calidad periodistica requeridos. ’
3.Generar textos para la crgeacién de plezas gréficas a través del formato de ordenes de produccion de contenido OPC,

que permita visibilizar las acciones y gestiones del gobierno departamental. - | .
4.ReF;lizar los contenidos periodisti)c,:gs que se difunden en medios externos (cunas, informes .radlalesl, ht':oltetmes de
prensa, piezas graficas y produccion audiovisual), visibilizando las acciones y gestlonqs dgl gobierno de | eta. -
S.Participar en los Consejos de Redaccion que convoque la Secretaria de Comymcacaones para la paneacvota'y
ejecucion de productos informativos, gréficos y audiovisuales que visibilicen las acciones del g.ob.lemo depar?am§n :
6.0rganizar y clasificar oportunamente el 100% del material audiovisual, producto de los cubrimientos y obll.gacwnes
contractuales, almacenando el archivo optimizado en los equipos designados conforme el protocolo establecido por la

Secretaria de Comunicaciones. .
7.Elaborar diversos contenidos encaminados a promover los diferentes eventos que lidera la Gobemacion del Meta,

entre ellos, Gobierno Presente, Expomalocas, Torneo del Joropo, Semana Santa. . . i3
8. Hacer traslado a los diferentes municipios del departamento del Meta, cuando sea requerido para cubrir actividades

|_relacionadas con el objeto del contrato. - : — 1
Modificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

| N/A : )

| Periodo de Pago: j Del | 1/03/2026/ ]L Al 28/03/2026 7 | /
Tipo de Pago: Anticipo Parcial /( Final_L l No. de Pago T 02 /
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A ]

| (Contratos cuando se requiera ingreso a almacén) |
No. de Comprobante de Salida a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)

i Valor Total Autorizado a Pagar o
Valor Total Autorizado a Pagar Tres millones doscientos ochenta y seis mil pesos m/cte

@ | (Letrasy nimeros, méximo 2 Decimales) | ($3.286.000)

"No.R.P. | [ ClasHicador. .| . e
A Afactas Rubro PresuBuestal Presupuéstal | Valor a Afectar

| 1559,/ | 0301-2.3.23.2302.0400.001.2.3.2.02.02.008-20 84420 T $3.286/:000

Valor Total Autorizado a Pagar (numeros maximo 2 decimales T $3.286.0C J

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicjd: (Sequn contrato

En los 29 municipios del departamento del Meta.
Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago)

[

Villavicencio N \g%s 466 ag
e Valor Total Autorizado a Pagar (ndmeros maximo 2 d 3.109:533:3‘{}
*Incluir filas adicionales si se requiere. mo £ decimales —$3.286.000/

**Discriminar el valor para cada municipio e |
pago (valores antes de Iva), PO @n proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de




- a"t»»fw B | . t
At CERTIFICADO DEL SUPERVISOR | CODIGO: | F-BS-16 |
L\ AUTORIZANDO PAGO ,
Ao on e VERSION: 06
X 1489 e A e i A e et e i A
"Esta Informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y
_COmercio.

— -

Anticipo N/A
o (Letras y NUmeros maximo 2 Decimales)
ey 1
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A
) (I &2
| Amortizacién del Anticipo
“ | %
Concepto Valor % Contrato Saldo Amortizacion Ant;clp Saldo
Facturado Facturado Contrato Anticipo Anticipo
Amorti
A A4 il 1 | zado |
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A 1 N/A N/A N/A N/A
Parcial N | N/A { N/A 1 N/A N/A | NIA | N/A |
Total N/A N/A 1 N/A N/A N/A N/A
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
“Inserte filas si requiere
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial |
1 Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (NUmeros maximo ijiezuci.é 2
Del . Al 2 Decimal?f’ : :c"y
Primer pago 75 29/0?1{)26 28/02/20275Z $3.2 6.000£ 16.66%
Segundo pago autorizado en el f 4
Svesente Informss, | 01/03/2026 28/03/202 | ss'zaiﬁoﬁ 16.66 .
Saldo del Contrato Pendiente por ;g{ |
/03/
E s ar | 20032025 morets | $13/444.000 | es,seoi" l
Valor Total del Contrato Inicial | 2900112026 | 2810712026 $19.716 100%
| *Inserte o Elimine filas si requiere. %
**Diligenciar en orden cronolégico
§ Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién
£ i Periodo de Pago J Vo af %
Concepto DD/MM/AAAA (NUmeros maximo ?.ecuciién
Del Al 2 Decimales) '“°:° -
o Autorizado en el Presente T
O N/A N/A N/A N/A
Saldo del Contrato Pendiente por [ i 1
. N/A N/A N/A N/A
Ejecutar |
= t -T
Valor Total de la Adicion N/A N/A | N/A N/A
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3 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR | CODIGO: | F-BS-16
L. AUTORIZANDO PAGO
AMENTO DEL META

M VERSION: 06

o - - » .

‘l"'?eﬂe O Elimine filas si requiere.

ms' no existe Adicion diligencie casillas con N/A
Diligenciar en orden cronoldgico.

"'* 3 S e . . . .
E' numero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continua en el balance financiero de la adicion.

—_ i,

Valor Total del Contrato Inicial Ik /
mas la Adicién $19.716.000
Pago de Seguridad Social |
& (Persona Natural) | { f
Periodo Cotizado 1 FEBRERO - 202 / FEBRERO - 2026
| Ndmero de Planilla 9500182844 £ 6009321632 ]
|IBC (Ingreso Base de Cotizacién) | $1,892,000 I $1.751.000
Valor pagado a SALUD $237.500 N/A
| Valor pagado a PENSION | $304.000 N/A / |
Valor pagado a ARL | $10.000 $76.200
| Valor pagado a FSP N/A N/A
Pago de Seguridad Social
i (Persona Natural) | i :
Periodo Cotizado [ MARZO - 2026
Numero de Planilla 9501931700
| IBC (Ingreso Base de Cotizacién) : $1,892,000 ]
Valor pagado a SALUD | $236.500
Valor pagado a PENSION $302.800 |
| Valor pagado a ARL I $9.900
Valor pagado a FSP N/A
& ¥ Pago de Seguridad Social: i 1 Si
@ 2 . (Persona Juridica) o B N/A i
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal N/A
"Si es Persona NATURAL se diligencia N/A 1

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

Dado en Villavicencio, a los trece (13) dés del mes de abril de 2026

Cordialmente, / J
Firma: l! o

F =
Nombre: z Osc M “Motta Perdomo

Cargo: Fetente ge-Redes y Television
Sdpervisor

Lr...
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Qne

V\/\ Vanessa Macias
Comunicadora social, Periodista

Villavicencio, 13 de abril de }026

CUENTA DE COBRO No 002

GOBERNACION DEPARTAMENTO DEL META
NIT.: 892.000.148-8

DEBE A:

IVONNE VANESSA yACIAS GUTIERREZ
C.C. 1.121.935.436 de Villavicencio

LA SUMA DE:
TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PES{S M/CTE ($3.286.000).

POR CONCEPTO DE: o

Pago del periodo No 02 del 1 de marzo, al 28 de marzo de 2026, del Contrato de
Prestacion de Servicios No. 1086 del 28 de enero de 2026, ¢on objeto FORTALECER Y
EJECUTAR EL PLAN DE COMUNICACIONES REALIZANDO EL CUBRIMIENTO
INSTITUCIONAL Y LA ELABORACION DE CONTENIDOS INFORMATIVOS PARA LA
DIVULGACION DE LAS ACCIONES GESTIONES PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA

ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL DEL META.

LUGAR DE EJECUCION:
MUNICIPIO VALOR T@"/I'AE
Villavicencio | $3.176.466,67
San Martin $109.533,33

Cordialmente,

/
IVONNE VANESSA MACIAS GUTIERREZ
C.C.1.121.935.436 de Villavicencio

Imaciasg196822@meta.gov.co /] 3209694375 // 1.121,935.436
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1121935436

B ODAVINVIENDA

Tipo Identificacion - ~ NIT  Nomerode Identificacion 892000148
CiudadMunicipio VILLAVICENCIO Departamente META

F)'mcbn CRA33#38-45 Telbfono 6818500
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econdmica Actividades ejecutivas de la
Tipo Aportanie 15-CONTRATANTE  Ciuse Aporiarie A-MAS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 2017 - CONTRATISTAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): MO

DATOR] GENERALES/DE LA PLANIL A

NUmero Planilla 6009321632 " Tipo de Planifla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS l
Fenoco Cotizacion Owros iebrero / 2026  Feriodo Couzacion Saiuad feorero / ZU<o
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/03/05
Numero Autorizacién 115264047

Nombros IVONNE VANESSA  Apclidos MACIAS CUTIERREZ
Fﬁpo de Identificacion CC . Ndmero de ldentificacion 1121935436

Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante

Coiombiano Temporaimente en ei Exterior NO Extranjero no obiigado a cotizar Pension NO]

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

Ospartamento META  Municipio ALLAVICENCGS

Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario

NOVEDADES |
| ING RET ! TDE ‘ TAE | TDP | TAP | CORﬁ VSP | VST | SLN .,COtﬁ IGE l.MAﬂ VAC | AVP | VCT IRP
l | 1 1 1 | X4 §1 5§ | 1 i

- "

AFUR T ED REALIZADUS A SEGURIDALD SUCIAL

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 WG Y ' $1.751.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 4,350 %1
Contro de Trabsio 4  Toim Apos € 78 204

'ToTALPAGADD: | ¢ 76 200
PAGINA 1 DE 1
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