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‘ \‘*& RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS | CODIGO: |  F-BS-15
e i (PAGO PAR?IAL O FINAL) | VERSION: | 6
FF h d " . 1 /;[ ’ | s

echa de Elaboracién del Reconocimiento: | 20 de abfil de 2026 "TPO Hodo de Pago: [Dol | 20 ﬁzwgzrzfio de /r Al r 19 ;52;6;7 g |

,pc°“t“‘° No. y Fecha: 263 del 20 de enero de 2026 - : 7/ .

|_Contratista: i [ ALIXLILIANA HERNANDEZ ARDILA _ © c.c. o Nit. No. | 40188933 ]

#Representante Legal: | NIA c.c. No. 1 N/A . &
Tipo de Pago: Parclal [ X T Final L I Numero de Pago: | 3 7

Senores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos

~N vy O

s los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales: i
. _N. | Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) | Haclenda | Juridica | Secop _|_Sia Observa |
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
1 . N/A
B (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesion del contrato) 1 e 1 e | 154 35 | J
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
| (Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion) B &% 5 =
3| ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) ) T O e S O O X ]
4 COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N/A N/A N/A N/A
- (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) - L | 1
FAQTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
1 (Original Hacienda — Copia Juridica) i | A5
|_COPIA'ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) E T__NA NA_| NA | WA
CO_PIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A 7 N/A N/A N/A
E _|_(Primer pago o cesién del contrato) . | 1 A -
8 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
i 2 jCPg;al :gf;?'n ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién) | [ 1 J
9 . .0 NIT, COMPLETO (Primer pago o Cesion del contrato)
| En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes e | WA [ il 1 A -
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR N/A NJ/A N/A N/A
L' (Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) | & | &
|_11_| CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) [ NA_ | NA | NA | NA ]
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
& Esgucma de presuncion de costos, de acueido a 0 SSIabieciao por &l Ministeno ae
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
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.
H y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica) | L _ 3
f .. | COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL = IR ER a
B ; (Primer pago del contrato inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) | goasid | Yol Bl |
14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X e | X
e —— = T - o A 1
15 1 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) | NA | X | ) SN 1 X
16 | ACTADEF INALIZACION (F-BS-17) | N/A -1 N/A I NA | N/A ]
17 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) NA | NA N/A N/A
1 | ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de 7 NA NA | NA | N/A '
4 inversion y la adicion) . 1 | | | |
o 19 SALIDA DE ALMACEN,.— INSTALACION DE BIENES (Firmada) | N/A N/A N/A N/A
(Para contratos de symikistro) (Copla Hacienda — Original Jurfdica) 1 1 |

et

Valor a Pagar (Letras y NU .| Cinco millones quinientos mil pesos Mcte. ($5.500.

Cordialmente 7\

Firma: “ ‘ﬂ- Y ' [ Firma: ]
Nombre: | ANDREW CARDUINAILIACANO'NOGUERA | Nombre: CEMILO ANDRES NURPZ ROJAS |
Cargo: w ARIA DE GOBIERNO Cargo: GERENTE DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
£ SEGURIDAD [P CIUDADANA
Ordenador del Ga 5 kK Supervisor .
Firma: TR e

Rafael Molina

Nombre: | Camilo Andrés Nz Rojas

lCa?g?): 1|rGerente de Seguridad y Convivencia Profesional CPS

Ciudadana L

Accion: T Revision del Directivo del Area Revisién Jurfdica

P, L - 2o-o4-c.

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacion - Meta - Colombia )
PRX: (+57 608) 6818500 Linea gratuita nacional: 018000 129202 ©

zq } 5 www.meta.gov.co “w
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ML CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
§#is ) | PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
O ~ BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

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

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A LAS ACCIONES ENCAMINADAS PARA
GARANTIZAR LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL DEPARTAMENTO
DEL META DEPARTAMENTO DEL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
Departamental BPPID bajo el nimero: | 2024009500228

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

En la fecha 05 de enero de 2026, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE GOBIERNO Y SEGURIDAD ha
solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente
informacion:

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

PILAR 1. SEGURIDAD 11.1.1 PROGRAMA 11.11.2 Subprograma Seclor 45 - Gobieme Meta 11011024501, Fortalecer
TOTAL Y DERECHOS CAPACIDADES Observatorio Departamental Temitonal. {ecnicamente el proceso de
HUMANOS EN EL META INSTITUCIONALES de! Delito seguridad y convivencia ciudadana
1.1 EJE ESTRATEGICO en el Departamento del Meta
CIUDADANIA SEGURA
1.1.1 LINEA

ESTRATEGICA
FORTALECER LAS
INSTITUCIONES DE

SEGURIDAD

1.Actividad o componente a ejecutar: Asistir técnica y operalivamente las actividades que se desarrollan para

mejorar la Sequridad y Convivencia Ciudadana.

Objeto del gasto: APOYAR EL PROCESO DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA MEDIANTE EL
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL (UENNA - CAIVAS DE
LA FISCALIA) SEGUN CONVENIO 2333 DEL 2025. Valor. $27,500,000.00 .Fuente de Financiacion: -
01Impuesto de Registro - FONPET 20%-

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, ﬁn la lecha: 05 de enero de 2026

MOLANO MORENO
ﬁGerenle de Inversion Puablica § Banco de Proyectos

Elaboro: LUIS ALFONSO eoyﬁomm \

= = W = i Carrera33No 38 -45/ Edificio Gobemacién / Meta / Colombia
([l BCH HC o
oniec [ kontec [l conles . PBX:(+57)B 68185 00/ Linea Gratuita nacionak: 01 8000 129 202
{annes| liariom] Jnoiml')

o www.mela.gov.co
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

... AUTORIZANDO PAGO VERSION: 06

Contrato No. y Fecha: No.263 del 20 de enero de 2026 .

Contratista: e

(Persona natural o juridica que figura en ALES LILINNA HERIMAWDEZ Nit./c.c. 40188933
ARDILA

el contrato.) v

Representante Legal: N/A cb. N/A

(Sold para persona juridica)

Supervisor: 3
(insertar filas cuando en el periodo de CAMILO ANDRES NUNEZ ROJAS | c.c. 86.070.495
pago se presenten varios supervisores)

“Apoyar el proceso de seguridad y convivencia ciudadana mediante el fortalecimiento a la atencicn integral a victimas de abuso
sexual (UENNA - CAIVAS de la Fiscalia) seglin convenio 2333 del 2025”.

Valor inicial del contrato: Veintisiete millones quinientos mil de pesos m/cte.

{Segun Minuta) (L etras y Nimeros) {$27.500.000)

Término Inicial de Ejecucion: Cinco (5) Meses |

Fecha de Inicio Fecha Finalizacion :

seglin Acta de Inicio: 20 Enere He.2098 seglin Acta de Inicio: IFdmiogeioes |

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

Fecha de expedicion Tiempo de
Tipo de Modificacion M‘Lac;mﬂcgiilgn del documento Modificacion

(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)

N/A N/A N/A N/A

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

> Fecha Finalizacion:
Thmiuia Total da Ejecticlon; : N/A (Solo cuando existan N/A
(Solo cuando existan modificaciones) modificaciones)
Valor total del contrato +/- las
maodificaciones: N/A
(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Numeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

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

EI DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: CINCO (5) mensualidades vencidas,

por valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE. ($5.500.000.00 m/cte.) previa
cemﬁcamon 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 demés
requisitos que le sean aplicables.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

Numero y Fecha: | 456 del 20 Enero de 2026 | Inversién [ X [ Funcionamiento |




szt

8 L8 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

oemaeravnTo os wera VERSION: 06
_ | [ |
Rubro presupuestai: 0301-2.3.45.4501.1000.003.2.3.2.02.02.008-01
Valor: (Letras y Numeros) Veintisiete millones quinientos mil pesos m/cte. ($27.500.000)

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

Registro Presupuestal (Adicion):

Nimero y Fecha: N/A Inversion | N/A | Funcionamiento T
Riibro presiipiiestiai: N/A
Valor: (Letras y Nimeros) N/A

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Prev[o)

1
1,

2.

10.
11.

12.

13.

14.

18.

A~ 1 Aada
ACalar ias sugerencias de la supsivisién encaminadas a mejorar &l proceso

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

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendré vigencia maxima de tres
(3) afos y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).

El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales,

insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.

Dar cumplimiento a la Ley 534 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 inciinacion poiitica, sociai, raciai, reiigiosa o cuaiquier oiro 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 que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio,

Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido
el periodo mensual de ejecucion del contrato.

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

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

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
conocimiento con ocasién de la ejecucién 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.

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demés obligaciones legales y

a ariiarda ] ™ hﬁr‘mﬂf‘\lﬁ
tributarias que le competan de acuerdo con el marco normative.

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 términos de seguridad y salud en el trabajo.

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




Frantead.
ok ﬁ’%“ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

= AUTORIZANDO PAGO :
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 06

M1 993000150 8

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion
estabiecida por ia organizacion, pertinente ai desarroiio dei objeto contractuai, de conformidad con
lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.

17.  Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los
informes de ejecucién a mas tardar dentro de los tres (3) dfas habiles siguientes a la fecha de
elaboracion de la misma.

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Apovar en la atencién y evaluacion psicolégica especializada a las victimas de presunto abuso sexual,
teniendo en cuenta las exigencias legales.

2. Apoyar en la presentacion del informe psicolégico, resultado de la evaluacién psicoldgica especializada a
las victimas de presunto abuso sexual, al despacho fiscal.

3. Apoyar la evaluacion de la necesidad de la victima y su familia de recibir atencion especializada por el
presunto suceso de abuso sexual, dar las recomendaciones a los usuarios y sugerir en el informe si amerita
el caso, atencion especializada con la EPS.

4. Realizar actividades de prevencion en riesgo de abuso sexual a instituciones educativas en el marco del
convenio 2333 de 2025 — UENNA - CAIVAS-.

5. Brindar asesoria y acompafiamiento, ¢ testigo experto en caso de ser requerido por el juez, fiscal, delegado
y/o policia judicial en los diversos temas de su conocimiento.

6. Participar en el Comité Consultivo de Violencia Sexual UENNA - CAIVAS, Ley 1146 de 2007, segin
requerimiento de la Secretaria de Gobierno y Seguridad.

Madificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

N/A

Periodo de Pago: pet | 2 it de| Al | 19 abril de 2026

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial x | Final | No.dePago | 3 |
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)

Valor Total Autorizado a Pagar

L N P PR, Gy g L Ry apeapey prapeage DU, g ey
valor 10tal AULOriZdao a ragar

(Letras y nimeros, maximo 2 Decimales) Cinco millones quinientos mil pesos Mcte ($5.500.000).

No. R.P. Clasificador
K Afactas Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
456 0301-2.3.45.4501.1000.003.2.3.2.02.02.008-01 83111 $5.500.000
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $5.500.000

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segln contrato)

Municipio de Villavicencio

Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago) Valor

| Villavicencio $5.500.000




) o
a@}q CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
e AUTORIZANDO PAGO ;
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) [ $5.500.000

*Incluir filas adicionales si se requiere.

**Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de

pago (valores antes de lva).

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

comercio.
Anticipo N/A
(Letras y Numeros maximo 2 Decimales)
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A
Amortizacian del Anticino
g8 2%
Valor ££ Saldo Amortizacién S N Saldo
Ll Facturado S % Contrato Anticipo 2 % Anticipo
2 25
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**Inserte filas sirequiere 5 22
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo | Ejecucién
Del Al 2 Decimales) Financiera
Primer pago 20/01/2026 ~| 19/02/2026 - $5.500.000 7 20,0% -
Segundo pago 20/02/2026 -| 19/03/2026 $5.500.000 20,0% ~
Pago Autorizado en el Presente | 5,03/5006 | 19/04/2026 ,{  $5.500.000 20,0%
Informe — Tercer pago y
§§3ldoldel Contrato Pendiente por 20/04/2026 . 19/06/2026 | $11.000.000 | 40.0%
Ejecutar /
Valor Total del Contrato Inicial 20/01/2026 | 19/06/2026 $27.500.000 100%
*Inserte o Elimine filas si reguiere.
**Diligenciar en orden cronolégico
Balance Financiero de Eiecucién de la Adicién
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (NUmeros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Decimales) Financiera
*sexto Pago N/A N/A N/A N/A
*septimo Pago N/A N/A N/A N/A




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO ;
oepRRTAMENTO DL HETA VERSION: 06
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
informe
Saldo del Contrato Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**8i no existe Adicién diligencie casillas con N/A

***Diligenciar en orden cronoldgico,
g

****E| nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continda en el balance financiera de la adicion.

:i::i::ﬁ:?:r[: Contrato Inicial $27.500.000
P de Segurid 1
E‘Q?Parst:mga Na:]dr:‘;;mla Datos

Periodo Cotizado Marzo 2026 -
Nimero de Planilla 9500122911 /
IBC (Ingreso Base de Cotizacian) $£2.200 000
Valor pagado a SALUD $275.000
Valor pagado a PENSION $352.000 ¢
Valor pagado a ARL $23.000
Valor pagado a FSP N/A

|‘Inserte COLUMNA por cada planilla de pago

**Si es persona JURIDICA se diligencia con N/A

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal N/A
Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los veinte (20) dias del mes de abril de 2026.

Cordiaimente,

Firma:

baiit

Nombre:

CAMILO ANDRES NUNEZ ROJAS

Cargo:

Gerente de Seguridad y Convivencia
Ciudadana

Supervisor




Villavicencio-Meta. 20 abril de 2026 Cuenta de Cobro No. 3

LA GOBERNACION DEL META
NIT 892.000148-8

ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA
C.C. 40.188.933 de Villavicencio/Meta

LA SUMA DE:
Cinco millones quinientos mil pesos Mcte. ($5.500.000) °

Por concepto de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

ECDErIAL I7A nﬂe” ainar itada~ rirhiiAd Aal aantrata KO 929 Aal 9N AanarA Aa 2N0E
vl kwiRlkioHWIWg UJBMUIQUUD GII Vll I.UU UUl LUl alv iy AJ9 UTI 4V TIHITIU UT suav,

cuyo objeto es: “Apoyar el proceso de seguridad y convivencia ciudadana mediante el
fortalecimiento a la atencién integral a victimas de abuso sexual (UENNA - CAIVAS de la Fiscalia) segtin
convenio 2333 del 2025” durante el PERIODO No. 3 (Del 20 marzo al 19 de abril de
2026) por servicios prestados en Villavicencio.

Municipio Dias | Valor Actividades

Apoyar el proceso de seguridad y convivencia ciudadana
Villavicencio | 30 | $5.500.000 | mediante el fortalecimiento a la atencién integral a victimas de |,
abuso sexual (UJENNA - CAIVAS de la Fiscalia) segtin convenio
2333 del 2025

Atentamente,

\

ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA

C.C. 40.188.933 de Villavicencio/Meta

Dir.: Calle 18 No. 39 Bis — 41 Barrio Balata /
Cel. 3123363387
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T DAVINIENDA

Pago PSE
Resuliado de su fransaccion

Cddigo unico CUS
147806278

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9500122911

Fecha
17/03/2026

Nimero de aprobacion
00806278

Direccion IP
181.51.34.167

Valor transaccion
$ 650.000,00

Costo de la transaccion
"E nnniva inc!uidﬂ

Wy avim i

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.51.34.167 CC 40188933




