, A RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS cODIGO: F-BS-15
i (PAGO PARCIAL O FINAL)
L _":'.'.".f-‘?“ﬁ““ VERSION: 6
_ _ ¢ , /
Fecha de Elaboracion del Reconocimiento: 30/04/2026 | Periodo de Pago: | Det | 280372026 | A1 | 2710412026
Contrato No. y Fecha: 1176 del 29/01/2026 / /
Contratista: Viviana Andrea Pachén Barbosa / c.c. o Nit. No. | 1.121.818.888
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Tipo de Pago: Parcial | X | Final | | Namero de Pago: ¥

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:

N. Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Sia Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL

1 (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato) N/A N/A N/A N/A

2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X
(Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicion) N/A X N/A
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

1 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda - Original Juridica) N/A N/A N/A N/A

5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X
(Original Hacienda — Copia Juridica) X X X
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) NA NA NA A

7 COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A N/A
(Primer pago o cesion del contrato) N/A N/A
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion)

8 | (Para Adicién uilimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién) NA N/A N/A N/A
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesién del contrato)

9 | En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes i N/A N/A N/A
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR

" (Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) i b NiA N/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 presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién 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.
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
5 (Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) g N/A A NA
14 | INFORME DEL CONTRATISTA ' N/A X X X
15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) : N/A N/A N/A N/A
17 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) ; N/A N/A N/A N/A
18 ACTA‘F’-“ARCIAL‘D”E OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de N/A N/A NA N/A
inversion y la adicién) g
SALIDA DE ALMACEN — INSTALACIONQE Blm\ N/A
19 (Para contratos g suministrd) (Copia Hafiegda § Originalfiuriel a) Lol N/A N/A
Valor a Pagar (Letras  Numeros): \| Tres mifjones Yetecientps diez\gi‘aesos micte., ($3.71 0.093) /
Cordiaimepte, {  ™~NY J
Firma: Firma: /
Nombre: \, DI ARGELA GIRALDOYVIA Nombre: SERG NDRE LMA BARGAS
Cargo: SECRETARIA OCIAL Cargo: GERE DE INFANCIAY SCENCIA'Y
V. JUVENTUD
Orgénador del G 1 /4 Supeadsor
Firma:
/
Nombre: s Vaa L Htidy Katherine Benavides Alexander Padilla Barrera
Penaranda
Cargo: ENTE DE INFANCIA, CPS 0350 de 2026 CPS 0158 de 2026
OLESCENCIA Y JUVENTUD
Accion; Revision del Directivo del Area Revisién Juridica Revision Financiera
Area Ordenadora del Gasto 65:0? . 2404- 035-05-26
Cartera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacién - Meta - Colombia @ g : } @ |

PBX. (+57 608) 6818500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.metd.gov.co
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r’i\:ﬁ | CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | cODIGO: | F-PE-19
9% ~\ﬁ PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
. i - 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:

l FORTALECIMIENTO E IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PREVENCION, PROMOCION Y L
SEGUIMIENTO A LAS POLITICAS PUBLICAS GENERANDO CONDICIONES PARA UNA NINEZ Y vl
L ADOLESCENCIA PROTEGIDA EN EL DEPARTAMENTO DEL META |

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién Departamental 2024005500208 /
BPPID bajo el nimero:

Observaciones: POAI 2025.

En la fecha 06 de enero de 2026, la Unidad Ejecutora SECRETARIA SOCIAL ha solicitado certificacion de Banco de
Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

)

Estructura del Plan de Desarrollo “E1 Gobierno de la Unidad 2024-2027"
PILAR 4. DESARROLLO 4.1.1.1 PROGRAMA 4.1.1.1.1 Subprograma Sector 41 - Inclusion Meta 41011014101 Beneficiar

SOCIAL PARA LA NINEZ PROTEGIDA. Yo te cuido . social y reconciliacion. a8.000 nifios, nifias y
UNIDAD DEL META. 4.1 adolescentes mediante
EJE ESTRATEGICO estrategias de promocién,
PRIMERO LO SOCIAL. prevencion y garantia de
411LINEA derechos en los nifios, nifias,
ESTRATEGICA NINEZ, agentes educatives, madres
ADOLESCENCIA, comunitarias, madres
JUVENTUD, ADULTOS sustitutas y madres fami de
MAYORES Y primera infancia. .
POBLACION CON
DISCAPACIDAD..

1.Actividad o componente a ejecutar: Generar estrafegias de participacion y movilizacion social para la garantia de los
derechos de los nifics, nifias y adolescentes.

( Objeto del gasto: Realizar el sequimiento juridico a los espacios de decision, operacra'r/;j y participacion de los nifos, nifias,
- adolescentes y jovenes del Departamento del Meta. Valor tota! $20,405,000.00. V.

Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Obras o actlvidades adicionales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la f 06 de enero de 2026

(3

Gerente de Inversion Pablida y Banco de Proyectos

BAMLO DE PRCGRAMAS Y PROSECTOS DE IVERSION DEPRRTRMEITAL

@) [ 45 Carrera33 No 38 -45 / Edificio Gobemacién / Meta / Colombia
Icontes %, PBX:(+57)8 68185 00/Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
st ' W Bousa §% www.meta.gov.co
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y(r"‘-’\ '.". CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CcODIGO: F-BS-16
’( \-'-)\\‘

AUTORIZANDO PAGO
st ws A VERSION: 06

NIT 802000 V488 | 0 -

Contrato No. y Fecha: 1176 del 29 de enero del 2026

Contratista: 6L g 3.

(Persona natural o juridica que figura | v Viana Andrea Pachén /| e e e | 1.121.818.888
Barbosa /

en el contrato.)

Representante Legal:

(Sold para persona juridica) Sl w8 N/A

Supervisor:

(insertar filas cuando en el periodo ; ; /

de pago se presenten varios Sergio Andrés Palma Vargas /| c.e. 93.137.786

supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)

Realizar el seguimiento juridico a los espacios de decisién operacién y participacion de los
nifios, nifas, adolescentes y jovenes del departamento del meta.

/
Valor inicial del contrato: Veinte millones cuatrocientos cinco mil pesos m/cte.
(Segun Minuta) (Letras y Nimeros) ($20.405.000).
Término Inicial de Ejecucibn: Cinco (5) mese$ y quince (15) dias

Fecha Finalizacion

Fecha de Inicio ( ; /
segun Acta de Inicio: 30/01/2026 z:gluon Acta de 14/07/2026

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras

: ; i Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
TP de Motifichcion Modificacién del documento Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
/
CESION $ 16.818.660.70 28/02/2026 ? MEISAESSﬁS

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

/
T, : < Fecha Finalizacion:
Término Total de Ejecucion: 5 MESES 1 :
(Solo cuando existan modificaciones) DIAS (Solo cuando existan 14/07/2026
modificaciones)
Valor total del contrato +/- las f
modificaciones: Veinte millones cuatrocientgs
(Solo cuando existan modificaciones) cinco mil pesos m/cte ( $20.405.000)
(Letras y Nimeros)
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
/

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

EL DEPARTAMENTO DEL META pagara al CONTRATISTA el valor total del contrato de Veinte Millones
Cuatrocientos Cinco Mil pesos M/cte. ($20.405.000). por un periodo de ejecucion de CINCO (5) MESES
Y QUINCE (15) DIAS. /o

Dicho valor se pagaré al contratista el valor de ejecucién del contrato asi:’CINCO (5) mensualidades
vencidas cada una, por valor de Tres Millones Setecientos Diez Mil pesos M/cte. ($3.710.000)y un pago
final por los QUINCE (15) DIAS, que equivale a un valor de Un Millén Ochocientos Cincuenta y Cinco Mil
Pesos mcte ($1.855.000), previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion
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r ,{3‘@“&\, CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
1 — UTORIZANDO PAGO
1 T A VERSION: 06

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): /

L
Namero y Fecha: 1713-30/01/2026 (| Inversiéon | X , [ Funcionamiento |
Rubro presupuestal: 0301-2.3.41.4102.1500.001.2.3.2.02.02.008-20
Valor: (Letras y Nimeros) Veinte millones cuatrocientos cinco mil pesos m/cte. ($20.405.000).

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

Registro Presupuestal (Adicion):

Numero 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 mas de una adicién

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.
2.

10.
1.

12.

13.

14.

15.

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

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

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

El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales, insumos de
apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.

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

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente autorizado por
el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

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

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobemnacion 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 obstéculo para el desarrollo de la prestacion del
servicio.

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

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

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato de acuerdo
al 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 Gobernacién del Meta, publicados en la
pagina web de la entidad.

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

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

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacion de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasion 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 prevencion de la contaminacion y la proteccion del medio
ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.
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CY AUTORIZANDO PAGO
ot VERSION: 06
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16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacién establecida por |a
organizacion, 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
ejecucion a mas tardar dentro de los tres (3) dias 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. Presentar plan de trabajo mensual que evidencia las acciones y actividades a desarrolla en el
cumplimiento de sus obligaciones en los municipios asignados.

Producto:

Presentar el formato de los cronogramas de las actividades programas y desarrolladas

2. Focalizar y caracterizar la poblacién beneficiada en los municipios designados por la gerencia de
infancia, adolescencia y juventud.

Producto:

Diligenciamiento de la ficha de caracterizacion, matriz beneficiarios y demas formatos implementados por
la gerencia

3. Apoyar, acompafiar y asistir juridicamente los procesos de la gerencia en todas sus etapas:
precontractuales, contractuales, y postcontractuales que permitan la garantia de derechos de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes del departamento.

Producto:

Informe ejecutivo de los procesos juridicos acompariados

4. Apoyar la proyeccion y elaboracion de respuestas a las solicitudes, requerimientos, derechos de peticién,
tutelas, actos administrativos y demas documentos que sean requeridos por la ciudadania u organismos
de control asignados por el supervisor.

Producto:

Matriz de Excel que relacione las respuestas de los oficios y/o requerimientos proyectados.

5. Participar y apoyar jornadas de socializacién sobre la promocién y garantia de derechos de los nifios,
nifias, adolescentes de la normatividad vigente y las complementarias en los municipios asignados por la
gerencia.

Producto:

Listados de asistencia.

Registro fotografico

6. Asistir a las reuniones, comités técnicos, capacitaciones convocadas por el supervisor y/o coordinador o
aquellos espacios que sean designados por la gerencia para su participacion.

Productos:

Actas de las reuniones asistidas con sus respectivos soportes.

7. Apoyar a la gerencia de infancia adolescencia y juventud en las actividades a desarrollar en la promocion
de derechos de nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

Productos:

Informe de las actividades a desarrollar en la promocién de derechos de nifios, nifias, adolescentes y
jovenes, describiendo fecha, lugar, hora y conclusiones de cada una de las actividades.

8. Las demas que, en el transcurso del desarrollo del objeto del contrato, sean asignadas por la Gerencia
de Infancia, Adolescencia y Juventud, necesarias para su correcta e idénea ejecucion segun la naturaleza
del objeto y que den cumplimiento a las metas establecidas en el Plan de Desarrollo de la vigencia actual.
Productos:

Evidencia fotografica.

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

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: ceder la posicién contractual de la sefiora MAGDA KATHERINE ACOSTA
MENDEZ a favor de la profesional VIVIANA ANDREA PACHON BARBOSA, respecto al contrato cuyo objeto es
“REALIZAR EL SEGUIMIENTO JURIDICO A LOS ESPACIOS DE DECISION, OPERACION Y PARTICIPACION DE
LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES DEL DEPARTAMENTO DEL META"

e
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ALk :\, CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO
e s _ "}/ERSIGN: 06

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR DE LA CESION: El valor del saldo del contrato que se transfiere a la CESIONARIA
asciende a la suma de DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS
CON SETENTA CENTAVOS M/CTE ($16.818.666.70)

CLAUSULA TERCERA. TERMINO DE EJECUCION: El termino restante que asume la CESIONARIA es de CUATRO
(4) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS, contados a partir del perfeccionamiento de la minuta de cesién

CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO cancelara a la CESIONARIA el valor mencionado
asi: CUATRO (4) MENSUALIDADES vencidas, cada una por el valor de TRES MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL
PESOS M/CTE ($3.710.000), y un pago final proporcional a los DIECISEIS (16) DIAS restantes por el valor de UN
MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS CON SETENTA CENTAVOS
M/CTE ($1.978.666.70). Previa certificacion de cumplimiento del supervisor y acreditacion de pago al Sistema Integral
de Seguridad Social.

Periodo de Pago: Del 28/03/2026 | Al 27/04/2026 ;
Tipo de Pago: Anticipo | N/A [ Parcial | X | Final [ N/A | 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

Valor Total Autorizado a Pagar TRES MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL PESOS
(Letras y nimeros, maximo 2 Decimales) M/CTE ($3.710.000.00)
:‘;.\f':::.ar Rubro Presupuestal Ifi Lass:lf;;fjaei‘t)’arl Valor a Afectar
1713 0301-2.3.41.4102:1500.001.2.3.2.02.02.008-20 83111 $3.710.000.00
N/A N/A N/A N/A
Valor Total Autorizado a Pagar (numeros maximo 2 decimales) $3.710.000.00

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

Los 29 municipios del departamento del Meta

Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago) Valor _
Villavicencio - 3.710.000.00
N/A N/A
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) 3.710.000.00

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

pago (valores antes de Iva).
***Esta informacién es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y J

comercio.

Anticipo N/A
(Letras y Nimeros maximo 2 Decimales)

Porcentaje: N/A Observaciones: N/A
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"R CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
*Tocvs ! AUTORIZANDO PAGO
M!:T:Ar:f:lo‘:l: META VER SION. 06
Amortizacion del Anticipo
<] o]
] £ £
alor €c Saldo Amortizaci6n 2N Saldo
Conepo Facturado S g Contrato Anticipo < E Anticipo
R 2%
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 V
**Inserte filas si requiere
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 30/01/2026 27/02/2026 $3.586.333.33 17.58%/
Segundo Pago 28/02/2026 27/03/2026 $3.710.000.00 18.18 % ’ /
i /
Pago Autorizado en el Presente | 281032026 | 27/0412086 | $3.710.000.00 18.18 %
: y 1
Saldo del Contrato Pendiente POr | 26/042026” | 14/07/2026 | $9.398.666,67 46.06 %
jecutar g y 4
Valor Total del Contrato Inicial 30/01/2026 14/07/2026 $20.405.000 100%:
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronoldgico
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (NGmeros maximo | Ejecucién
Del Al 2 Decimales) Financiera
*Cuarto Pago N/A N/A N/A N/A
*Quinto Pago N/A N/A N/A N/A
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 Adici6n NIA N/A N/A N/A
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Sj no existe Adicién diligencie casillas con N/A
=*Diligenciar en orden cronolégico.
=++E| nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
contintia en el balance financiero de la adicion.
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DEPARTAMENTO DFL META
NIT £02 000

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CcODIGO: F-BS-16

VERSION: 06

Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicion

526.405.4;60’

Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) |

Periodo Cotizado

Datos

Abril

.

Numero de Planilla

9503783662

IBC (Ingreso Base de Cotizacion) | $1.225.634

Valor pagado a SALUD

$236,900 |

Valor pagado a PENSION

$303,200

Valor pagado a ARL

| $19,800/

Valor pagado a FSP

N/A

*Inserte  COLUMNA por
planilla de pago

*Si es persona JURIDICA se
diligencia con N/A

cada

Pago de Seguridad Social:
(Persona Juridica)

Si
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 efectle el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los TREINTA (30) d{as del mes de Abril del 2026

Cordialmente,

/

Firma: /
Nombre: | SPRGIO AYORES PALNAVARGAS
Cargo: Ger ~ Infancia, Adolescencia y
Juventud
Supervisor
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Villavicencio, 30 de ABRIL de 2626.

CUENTA DE COBRON.° 3

GOBERNACION DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 892.000.148-8

DEBE A:

VIVIANA ANDREA PACHON BARBOSA

C.C. 1.121.818.888°

LA SUMA DI% TRES MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL PES{)S M/CTE

($3.71 0.000.00)/ Por concepto de prestacién de se
1176 DEL 29 DE ENERO DEL 2026 cuyo objeto es: " REAL

(

rvicios pfofesionales del CONTRATO
IZAR EL SEGUIMIENTO'JURIDICO

A LOS ESPACIOS DE DECISION OPERACION Y PARTICIPACION DE LOS NINOS, NINAS,

ADOLESCENTES Y JOVENES DEL DEPARTAMENTO DEL META " En el periodo comprend[do
entre el 28 Dé MARZO AL 27 DE ABRIL DEL 2026. Por servicio prestado en los/municiplos

de Villavicencio.

Lugar de Ejecucién: /
Municipios Nimero de Dias Valor Dia (_'.‘o’ntrato Total R |
Villavicencio 30 $123.666.66 $3.710.000.00

Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales)

$3.710.000.00

N

vMeyA ANDREA #ACHON BARBOSA
c.C.1.121.818.888
Celular: 3125216146

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e R e o 8

Wd 0F-90 8L/¥0/9202

7 9p | euised

0$ 0$ oos'sis 266'762'1S 0% 0§ &x.ﬁy 966'v68°1$ (" fooroes ) acswarss (T )sepelyv 1e30L
o5 oS o ooeess B66'P6ELS ot Tl -3 (2] 0 0%%Ts B66'768'LS 0F [S00s43 [ooz'toes 966 963°1S '3 _ v.L <§Z>zo.oz— Sl_-nzm wu— 3
3 oS 008°6LS 866°768°1S 0s 05 006'9€2$ 266'V68'1S 002°€0€$ 866'V68'1S (sopeiiyy 1) vL3W ‘©daq QNSQIAVTIIA :pepn
o$ (] 008°64S 266°F68'1S [ 0% 006'9€2$ 266'P68'1S 002'€0€$ 866'v68'LS (sopenyv 1) TAIDNI¥G ofeqedl 3p o0
a0y M 26l sewq au0dy 281 seiq| 08pod apody o8l seiq| o8ipo) auody o8 seiq| oBjpod auody pll sei| oBipo) SUQUON uopLIUP | "ON
SITVISIdVHvd S09s3lY 420 anvs NOISN3d 0Qvaldwa
S3LUOdV 3@ VAVTIVIIA NODVAINOIN
006°6555 0 VIGNOI0INVE | 62/70/9207 52/50/9200 1 [ L9vSL2152 W-92Z| W90z
ofRA eson se1q wueg ofeq A wiveld [ e oseq pojes | uqisuag
ofieg eyay odyy aae)) opopiag
NOIVAINOMN V1 3a SIIVENID SOLVA
j oN SE999 V13W-0INIAWVTIA LT 9597 v ©I2LE) WAIDNINd JUNIIONISIONI V3YONY VNVIAIA VSOSHYE NOHIVd e8LLTL D
ﬂ<zwmuu.w_=mc9ﬂ ouoyP|aL ojuawepedag-pepnd uoya334iq Jedjauld |esinong uenody ase|) 19120s uozwy Ap ugieaynuapy
f JINVINOdY THA STIVEENID SOLvVA
S eaul| Ua
4 An 1P iatiany tjallingaul A e

N —

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

— — - — .S TEIENELUIRERERTTIRER R RN TR TR TRy TR IR RO TN SN WL TR R T,

Wd 0¥:90 8L/v0/9T0C ¢ 9p { eulsed

Powered by @ CamScanner

0069828 08 08 006°9£2$ 3 9 owv‘Isz'008 §00Sd3 SVLINVS
006°9£Z$ 08 0$ 006'9£7$ i (1 :SVHOQVYLSINIWAY) S43
008°61$ 0s 0s 008°61$ ] 9  £5°H10%098 £T-hl SO¥NDIS 3Q VINVAWOD VALLISC
008°61$ 0S 0$ 008°61$ ' (b :SYHOQVYLSINIWGY! TV
00Z°€0€S 0S 0 007'€0€$ 1 L ¥00'9£€°006 pi-62 SINOISNIJTCD
00Z'€0€$ 0 0$ 002‘€0€$ }

(1 *SYHOQWYLSINIWGY! ddV

; S3AVAIDVY4VINI 5
AVOVd Y HOTIVA 3 5001VS YHOW S3SFHIINI  0avAINDITHOTIVA soaviildy — Ad 1IN 091002 09S3Nd

09Vd 3a NINNSIA

0066555 0 VISWOT0INVE | 62/70/9707 ST/50/970 | T99E8LECS6 L9vSLTLST $0-9232 »0-920T
. JOjRA eJOW seiq odueg oBed aAjun elljueld ejiueld oded pojes ugisuagd
ofed LTELY] odiy e opopiad
NOIOVAINOI Y1 3@ SIIVYINIO SOLva
ON IYSE999 VA3IW-0INIDIAVTIA LT INS9T vy ©IALIR) WADNRd JLNIIANIJIONI VIYONTY VNVIAIA VSO8HYE NOHOVY 8888181211 2D
4821
@ YN3S opeisuox3 JEICIN dag-pepn;d uo|2a1q jedjdujg |esinong aueyody ase)d 182085 uozey P ugpeyRUIPY
- JLNVL¥O4Y 13Q SIVHINID SoLva
eaUl| U
NRPa an 1P 1a1an 11AIINSAM A

b BT R T, T TR LT



https://v3.camscanner.com/user/download

