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

P |
(PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION:

6

/

Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: | 30/042026 ¢ | PeriododePago: | Del | 3omyfoze | Al | 2942026
“ontrato No. y Fecha: 1110 de 28 enero de 2026 /
sontratista: NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR / c.c. o Nit. No. | 40.218.133
‘lepresentante Legal: N/A / g c.c. No. N/A /
!'ipo de Pago: Parcial [ 2 | Final | | NGmero de Pago: 03 7
Sefores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos
= los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:
=l Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | SECOP Sia Observa
’ COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
! (Primer pago del contrato inicial'o de la adicién o cesién del contrato) N/A NA NA NA
r COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X NA X / / NA
_ (Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicién) yd
| ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
_‘ | _(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) A DA NA NA
¢ 11 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
e (Original Hacienda — Copia Juridica)
_‘_g COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
- COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
_1 __| (Primer pago o cesi6n del contrato) 1 NA NA N/A NA
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacién)
i ! __| (Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién) NA NA N/A NA
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesién del contrato)
{ | En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes N A A NA
‘ E COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
-k (Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) N NI NA A
1 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural). /
, e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
| Salud y Proteccién Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta /
1 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 Gltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
- y antecedentes de la profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Jurldica)
. | 7| COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
\_1.' (Primer pago del contrato inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) N ol 5 ek
1=41._| INFORME DEL CONT RATISTA N/A X X X
~t‘. % || INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
‘fgs ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
f! ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A NA N/A N/A
0 ACTA PARCIAL [_)E OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de NA NA NA NA
inversién y la adicuénéN 3
SALIDA DE ALMACEN ~ INSTALACION DE BIENES (Firmada) f
(Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) WA R / WA NA
Valor a Pagar (Letras y Nimeros): Cinco Millones ochocientos mil pesos ($5.800.000) W CTE {
Cordialmente, 2 D
Firma: / r E Firma: DA LS
y GOV,
Nombre: ANA ZE Nombre: ALIX MGNICA GQNZALEZ RODRIGUEZ
Cargo: SECRETARIA DE SALUD DEL META Cargo: | ~GERENTHDE PROMOCIQN Y PREVENCION
Ordena¢dr dgl Gasto /[  /[AShpenvisora \ \\\
— Z 4 y — 0 L\
Firma: < ’ \
Al
: LEZ RODRIGUEZ - CRISTIAN CAMILO\BESPEDES RAMOS
Nombre: A NICA GONZA /VIeo (pr M i
Cargo: GERENTE DEPROMOCION Y PREVENCION DA — (;-f-/o U J jGERENTE ADMINISTRATIVO DE SALUD
Accién: Revisién del Directivo / ﬁevisién Jurldica Revisién Financiera
Area Ordenadora del Gasto
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FL CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
s @15 | PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL

'r‘ﬁ."q - 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 Decrelo 0460 de 2012 y ef Articulo 20 ded Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyeclo:

* FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO
DEL META - SUBCUENTA SALUD PUBLICA COLECTIVA

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién Departamental 20250 75| <
~ BPPID bajo el nimmero:

Observaciones: POAI 2026. AJUSTADO DECRETO 500 DE 2025.

En la fecha 16 de enero de 2026, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE SALUD ha solicitado cerfificacidn de Banco de
Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

mwmam-ammuwmmﬂ-

PRLAR 4. DESARROLLO 4172 41721 Sbpogama Secor 19-Sady Weta 41072011501,
SOCIAL PARA LA UNIDAD PROGRAMA Modelo de sakd proteccidn social implementar en los 29
DELMETA. 41 ESE SALUDPUBLICA  preventivoy predictivo de
ESTRATEGICOPRIMERC  PARA MEJORAR fundamentado en asistencia téenica, 3 los aclores
LOSOCAL 417UNEA  LASALUDDELAS  atencitnprimaraen del SGSSS, en las narmas, ks
ESTRATEGICA SALUD POBLACIONES. saud, planes, programas, proyecios,
PARA EL META. wym
w&mﬂmwmmmmmmmymmwmy
dspmnsmmswtrdégmsensabdpm

: Realizar procesos de asistencia técnica dirigidos & los actores del Sistema General de Seguridad Social
wWW&ﬁmmﬂmth&MNymﬁwWprﬁhw

¢l depariamento
Valor; $241,200,000.00, Fuente de Financiacién: 32 SGP - Salud Publica

Y con bass en 13 soficitud remilida por ef Dra. Ana Zenit Argota Pérez - Secretaria de Salud, entidad responsable del proyectoy
respaldada por los anexos debidamente avalados por {a mencionada secrelarta y con los soportes presentados, disponiiles en la
carpeta del proyecio

s

Obras o actividades adiclonales: NO /
Certificacién expedida en la ciudad de Villavicenclo, : 18 de 2026
MOLANO MORENO s
Gerenle de blica y Banco de Proyectos P
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. GOBERNACION DEL META
o NIT. §92000148-8
:bz‘ '}, REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
RegistroNo. 1645
Vigeacia: 2.026 Fecha de Compromiso:29 de encro de 2026
Beneficiario ORJUELA CANTOR NIDIA PATRICIA Nit: 40218133 -4

No. C.D.P. 3 1067 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 20 de encro de 2026 Con Formalidadcs Plenas
Tipo de Compromise Servicio

Contrato: 1110 Fecha:2801/2026 Vence: 31/12/2026

Objeto: BPIN 202500000028475 REALIZAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDOS A LOS ACTORES DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SGSSS SOBRE NORMAS PLANES PROGRAMAS PROYECTOS LINEAMIENTOS Y

ESTRATEGIAS VIGENTES EN SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL META

| CTtilidad : FONDO LOCAL DE SALUD Regional _DEPARTAMENTO DEL META
[~ . - ~
Identificacién Presupuestal . Concepto ‘Valor
.Cactos-lnvenida
BPIN 20250000002847S, FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA
GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL
META - SUBCUENTA SALUD PUBLICA COLECTIVA
030302 - Scrvicios para Ia comunidad, sociales y personales 34.800.000,00
23.19.1905.0300.008.2.3.2.02.02.009 - 32 5 .
Recerse de b Naclen-{)rtinacida Eaperifica
SGP - Saked Publica
Quasificadores
~91122 34.£00.000,00
‘otal Compromisos
Programacién de Pagos |} pndy e $34.800.000,00
Mcs Valor
Febrero $5.800.000,00
|Marzo $.300.000,00 !
Abil $.200.000,00 f
Mayo 5.800.000,00 |
Hgio 5.800.000,00
10 §.800.000,00
Valor 1otal Preg, pX)
CESAR ALBERTS RODR{GUEZ PARAMO
de Presupuesio
ém-pﬁn : 20013 nﬁs
Flaboré CSOLANILLA Imprimit: CARLOSRINCON
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ﬁ:;_: Q CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

w‘:’.‘,é:.?'i:"" AUTORIZANDO PAGO VERSION: 06
Contrato No. y Fecha: 1110 de 28 de enero de 2026
Contratista: o AT (ER
(Persona natural o juridica que hidia Eaincia Onea Camer NIT/C.C | 40.218.133

| figura en el contrato.)

Representante Legal:
(Solé para persona juridica) DUA CL. NA
Supervisor:
jlaseital. flas Gusndo ori o Alix Ménica Gonzalez Rodriguez | €.C 52.033.446
periodo de pago se presenten
varios supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)

Realizar procesos de asistencia técnica dirigido a los actores del sistema general de
seguridad social en salud SGSSS sobre normas, planes, programas, proyectos,
lineamientos y estrategias vigentes en salud publica en el departamento del Meta

Valor inicial del contrato:
(Segin Minuta) (Letras vy

Treinta y cuatro millones ochocientos mil pesos

Nimero) ($34.800.000) m/cte
Término Inicial de Ejecucioén: SEIS (6) MESES
: Fecha Finalizacién
::;:: :ig“;':micio_ 30/01/2026 | segin Acta de 29/07/2026
> Inicio:

Reducciones y Otras)

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios,

Valor de la Fecha de Tiempo de
Tipo de Modificacion Modificacié | expedicién del Modificacion
n (Cuando documento (Cuando
Aplique) Aplique)
N/A N/A N/A N/A
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
Fecha
’ : Ry Finalizacion:
Término Total de Ejecucion: (Solo N/A (Solo cuando N/A

cuando existan modificaciones)

existan
modificaciones)

Valor total del contrato +/- las

modificaciones: (Solo cuando existan

modificaciones) (Letras y Nimeros)

N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Forma de Pago: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)
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%@éﬂt CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

R AUTORIZANDO PAGO VERSION: 06

NIT_892 000 1488

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: Seis (6)
mensualidades vencidas, cada una por valor de cinco millones ochocientos mil pesos
($5.800.000.00) m/cte, previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y
acreditacién de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral
de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean
aplicables.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

Namero y Fecha: 1645 del 29/01/2026 | Inversién | x | Funcionamiento |
Rubro presupuestal: 030302-2.3.19.1905.0300.008.2.3.2.02.02.009-32
Valor: (Letras y Numeros) I'l"‘rlecltr;ta y cuatro millones ochocientos mil pesos ($34.800.000)

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

Registro Presupuestal (Adicién):

Namero y Fecha: N/A [ Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A
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 méas de una adicién

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

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

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

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.

5. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo) y las normas que la
regulen, asi como lo estipulado en el SIG relacionado con la misma.

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
Gobermnacién 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, ademéas debera avisar oportunamente de aquellos
aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.
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_TTRRTY AUTORIZANDO PAGO ARSI -

NIT. 802 000 1488

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

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 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
Gestion 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 ejecucién del contrato; asi mismo abstenerse de
hacer uso de la informacién de la poblacién objeto, obtenida con ocasién o como
consecuencia directa de la ejecucién del contrato.

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

14. 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.

15. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la 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 organizacién, pertinente al desarrollo del objeto contractual, 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) dias hébiles siguientes a
la fecha de elaboracién 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 Elaborar y presentar a la Gerencia de P y P un plan de trabajo detallado que contemple
las actividades, metas, cronograma y recursos necesarios para su desarrolio durante el
periodo contractual

2 Realizar apoyo técnico en el proceso de evaluacién en salud de los municipios
certificados: certificados Castilla la Nueva, San Martin de los llanos, Puerto Lépez; en el
Departamento del Meta, en cumplimiento del articulo 2.5.4.3.3 del decreto 780 del 2016.

3 Realizar asistencia técnica y seguimiento a los Municipios asignados del Departamento
del Meta en el disefio y cargue PAS 2026 a la plataforma SISPRO

4 Realizar seguimiento al proceso de monitoreo y evaluacion PAS IV trimestre 2025y | - II
trimestre 2026, en los municipios asignados.

5 Brindar asistencia técnica a los municipios, a solicitud de los mismos, en el proceso de
concertaciéon del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), mediante revision de
contenidos, recomendaciones de ajuste, acompafiamiento en mesas de concertacion y
verificacion de coherencia con lineamientos vigentes.

6 Consolidar, verificar y evaluar la ejecucion de los recursos de la Subcuenta de Salud
Publica Colectiva (GSP/PIC) de los municipios asignados, Reportando al Ministerio de
Salud y Protecciéon Social (MSPS) los resultados

7 Apoyar la elaboracion de los estudios previos para la contratacion del Plan de
Intervenciones Colectivas en los municipios asignados

8 Liderar la conformacién y ejecuciéon de mesa de gestion del conocimiento institucional.
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gk, AUTORIZANDO PAGO VERSION: 06

RTAMENTO
NIT 062 000 %488

9 Brindar apoyo en la proyeccion de respuestas a derechos de peticion, revisién, analisis y
emisién de conceptos técnicos, requerimientos, solicitudes de informacion de entidades
de control, u otras autoridades, relacionados con el objeto contractual.

10 Realizar las demés actividades e informes que le asigne el supervisor inmediato
relacionadas con la naturaleza del contrato de los entes rectores departamentales y
nacionales

11 Hacer entrega de los documentos generados a la supervisora del contrato de acuerdo al
Procedimiento para la Organizacién de Archivos (P-RF-13) y aplicacién de las Tablas de
Retencién Documental (TRD) Versién 3.

Modificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie

N/A)
N/A
Periodo de Pago: Del 30/03/2026 Al 29/04/2026
Tipo de Pago: Anticipo Parcial X | Final ggége 03
No. De Comprobante de Entrada a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)
No. De Comprobante de Salida a Almacén:
(Contratos cuando se requiera instalacion de N/A
bienes)
Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar Cinco Millones ochocientos mil pesos
(Letras y nimeros, maximo 2 Decimales) | ($5.800.000) M/cte.
No. R.P. Clasificador Valora
A Rubro Presupuestal Presupuesta Afectar
Afectar i

1645 030302-2.3.19.1905.0300.008.2.3.2.02.02.009-32 -91122 $5.800.000

Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méaximo 2 decimales) $5.800.000

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

En los Municipios de: Barranca de Upia, Castilla la Nueva, Cubarral, El Calvario, El Castillo, El
Dorado, Mesetas, Mapiripan, Uribe, Lejanias, Puerto Lleras, Puerto Lépez, Restrepo, San Martin
de los llanos y Villavicencio.

Municipio (Segln Ejecucién del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $5.413.334
El Dorado $ 193.333
San Martin de los llanos $ 193.333
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $5.800.000

*Incluir filas adicionales si se requiere. **Discriminar el valor para cada municipio en proporcién
a lo ejecutado del contrato para el periodo de pago (valores antes de lva). ***Esta informacién
es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.
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Anticipo N/A
(Letras y Numeros maximo 2 Decimales)
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A
Amortizacion del Anticipo >
23 25
Valor oS L Saldo | Amortizacién | oG £ Saldo
Concepto | . turado = = % Contrato Anticipo 2 = g Anticipo
s oF ' <<
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 si requiere
- Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
3 Periodo de Pago Valor %
Concepio DD/MM/AAAA (N'ur_neros Ejecucion
Del Al maxaioie Financiera
Decimales)
Primer Pago 30/01/2026 28/02/2026 $5.800.000 16,6%
Segundo pago 01/03/2026 29/03/2026 $ 5.800.000 16,6%
Pago autorizado en el
presente informe- tercer 30/03/2026 29/04/2026 $ 5.800.000 16,8%
pago
Saldo del Contrato Pendiente | 35/53/5026 | 20/07/2026 $ 17.400.000 50%
por Ejecutar
LA OTTo0 el conuato 30/01/2026 | 29/07/2026 $ 34.800.000 100%
Valor Total del Contrato Inicial
més la Adicién 334:800,000
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural)
Periodo Cotizado Marzo 2026 Abril 2026
Numero de Planilla 9502850125 9504072332
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $ 3.000.000 $ 4.000.000
Valor pagado a SALUD $ 375.000 $ 500.000
Valor pagado a PENSION $ 480.000 $ 640.000
Valor pagado a ARL $15.700 $ 20.900
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ﬁ‘:_f 0 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
"“:‘:‘.:.':",.‘::"" AUTORIZANDO PAGO VERSION: 06
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 efectte el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los treinta (30) dias del mes de abril de 2026

Cordialmente,
,MN
Firma:
Nombre: ALIX NICA LEZ RODRIGUEZ
Cargo: GEREN|TE DE PROMOCION Y PREVENCION
Supervisora

\
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Villavicencio, 30 de abril de 2026

CUENTA DE COBRO No. 03

DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.148-8

DEBE A:

NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR
C.C. 40.218.133 de Villavicencio

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS (5.800.000) MCTE

POR CONCEPTO DE: “Realizar procesos de asistencia técnica dirigido a los actores del
sistema general de seguridad social en salud SGSSS sobre normas, planes, programas,
proyectos, lineamientos y estrategias vigentes en salud publica en el departamento del
Meta”. Segun contrato No. 1110 del 28 de enero de 2026, correspondiente al periodo No.

03 comprendido entre el 30 marzo al 29 de abril de 2026

Los servicios fueron prestados en el municipio:

Municipio (Segun Ejecucién del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $5.413.334
El Dorado $193.333
San Martin de los llanos $ 193.333
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) | $ 5.800.000

G o)

NIDIA PATRICIA O A CANTOR
CC 40.218.133 de Villavicencio
Celular: 3246864006

Email: nidiacantor1982@gmail.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclat Clase Aportante Sucursal Principal - Direccion Cludad-Depar Teléf: P SENA ¢ ICBF
€C 40218133 ORJUELA CANTOR NIDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15 #4180 cs 9 VILLAVICENCIO-META 6768006 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planfila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 206232794 9502850125 ! 2026/04/10 2026/04/08 | BANCOLOMBIA 0 $870,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | dentificacion Nombre b 18C Aporte  |Codigo| Dias BC Agorte |G [ 18C Aporte BC Tartfa Aporte | Dies (.4 Agorte m Totad Apartes.
e
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afilados) $3,000,0000  $440,000 $3,000,0000  $375,000 $0 $1,000,000 $15,700 so $a70,700
Cudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiladas) 43,000,000 $480,0008 $3,000,000) $37%,000} $of $0 $3,000,000 $15, 7008 $of 4o $870,700
1 18133 MIDIA x 2514 | 30 3,000,000 X 3,000, X 1423 30 000,000} 0.52: $15,700 0
rzl-n Puu lllll]ll”lllll“ . B 480, 30 [ s3.000000  $375,000 ) s sof 14 53, = 59 g e 470,700
[Totsl  Afilados( 1) $3,000,0000  $480,000) $3,000,00  $375,000 o $3,000,000) $15,700) s 0 870,700
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CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 $0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 $0
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,700 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $0
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 $375,000 S0
TOTAL 1 $870,700 S0
Pagina 2 de 2

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

S0 $480,000
S0 $480,000
s0 $15,700
$0 $15,700
$0 $375,000
0 $375,000

S0 $870,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC «0218133 ORJUELA CANTOR NIOIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15 # 41-80 cs 9 VILLAVICENCIO-META 6768006 3 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planttla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 20260+ 265260296 9504072332 ] 2026/05/11 2026/04/30 | BANCOLOMBIA 0 $1,160,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,000,000  $640,000 $4,000,000 520,900
so 0 $1,160,900
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Aflades) $4,000,0000  $¢40,000) $4,000,0000  $500,000) $of $o $4,000,000 $20,900) $o 9 $1,140,900
1 r: l-mm ru:um l ] l l l I l I lx] l I I l ] I ' ks-1e | 30 |  $4,000000  $edo, 30 | $4.000000  $500,000 0 5o $of 1423 30 | 54,000,000 0.522) $20,%0 o 5o s N $1,160,900
F‘ﬂ Afiiiados( 1) $4,000,000  $640,000) 4,000,000 550,000 so sof $4,000,000 520,500 o 0 $1,160,900
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|RESUMEN DE PAGO '
€ODIGO AFILIADOS ~ VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $640,000 $0 $0 $640,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $640,000 $0 (] $640,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 $0 0 $20,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,900 S0 0 $20,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500,000 S0 S0 $500,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $500,000 $0 $0 $500,000
TOTAL 1 $1,160,900 S0 $0 $1,160,900
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