RECONOCIMIENTO Y PAGC PARA CONTRATOS O CONVENIOS CODIGO: F-BS-15
(PAGO PARCIAL O FINAL)
o s VERSION: 6
/ : . o
| Pocha de Elahoracion del Recanocimiento: T 20 de maygfde 2026 |- Periado e Pago: |ipet | 23032028 T A | 22004202
ContratoNo.y Facha: ~ .. | 0340 del 22 de encro do 2028 ,
| Contratista:” . i 5o CRISTIAN FERNANDO RESTREPQ VERGARA P ~c.c.o N No. | 1.121.845.163,"
“Representante Legal: . . Lo NIA < e No N/A - s
Tipo de Pago: |, o o "Parcial /| X | -0 Finay o | _Nﬂmer'odePag_o:: o 3 A

Sefiores Gerencia de Contadurfa, sfrvase elaborar Ta 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 documeniales:

“ N '_ - Dogumento (Marcar con X los documentos que aplican al pago; los quenocon N/A) - | -Hacienda | Juridica [ Secop | Sia Observa
| COPIAREGISTRO PRESUPUESTAL ST B
{Primer pago del contrate inicial o de la adicién ¢ cesion del cohtrato) N/A : N’A ¥ N/A R -'_N_"A- B

. 2 | COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRANMAS Y PROYECTOS
. | (Todos los pagos con proyectos de inversidn y en la adicidn)

X | NA | X CONAE

ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-B3-18) X1 X T X e K

i’ COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
i 4 - | (Para Confratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Jurfdica) NIA NA NIA NIA
s 5 | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X S oy L X R %
S {Qriginal Hacienda - Copia Juridica) IS BTG B IS A
g | COPIAACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A o NIA- NIA | N
o COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VEGES - o . L
o 7 7| (Primer page o cesidn del contrato) ‘ N/A i N’A-‘- N/A v .N"A_ B
g 5| COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificagion) NIA B Nf A. N/A CUNIA N
- .| _{Para Adicién dltimo page del contrato inicial y primer pago de Ia adicién) s Rk
9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesion del contrato) NA NIA™ o NIA RS .N K
--..t_En Uniones Temporales o Consorclo presentar RUT completo de los participantes S T
+g | COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR R C e
10 (Primer pago ¢ si hay cambio de supervisor) (Nota 23) NiA - NIA o /A - N_/A v
- 11| CERTIFICACION BANGARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A NIAL N/A N/A -

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

¢ Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el 1BC. (Persana Natural).

e Esquerna de presuncidn de costos, de acuerdo a lo establecido por ef Ministerio de
SR " Balud y Proteccion Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta SRR S R T
42 prapia o con contrato diferente a prestacion de sefvicios) i Y S Xl Xy Tl e
~ 0| e Certificado expedido por ef representante legai o revisor fiscal (Si estd obfigado a | - R :
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salve con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los Gitimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecadentes de la profesidn vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

B 13 : '. COPiA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL

o (Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) - NiA NIA- NiA NIA
‘14~ | INFORME DEL CONTRATISTA NI L K ] X . S
15 -] INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) CNIA L T X SR X
16| ACTA DE FINALIZACION {F-BS-17) N/A NIA N/A N/A
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) NIA NIA NiA N/A
P ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL {Todos los pagos con prayectos de
8 | inversion y la adicién) - NiA NIA NIA N/A
“ag | SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION DE BIENES (Finﬁ\ P
19 {Para contratos de suministro} (Copia Hacienda — Originalfuridica NIA )WA NA /A
_ _ o~ | . \
Valor.a Pagar {Letras y Numgfos): * WCUAT iLRONES D@35 TO\CUARENTA MIL PESOS M/ 13E’ i
ORI SR RO SRR TR . A
Cordialmente, )\ / JEVAY L
(Firma: S Liui /jf
Nom'bre: | DI IRALDO RVILA - -Nombre: KHATTYEN-LIESEL BARRAGAN VASQUEZ
- Cargo: RETARIA swlAL \ N\ [ “Cargoi . | SUPERVISORA
ST ofdenabpr el Gasto R BRI : © .. Supervisor - :
/ AL =y A IA

i A VA EEN S A M e ™ | 1)
‘Nomibre: CARMEN LEONRK GUBILLOS ROJAS <~ XTATIANA BUNGZ PERGOMO ~ NDER PADILLA BARRERA

Cargo: .| Gerente kw Personas con CPS 0313 DE 2026 CPS 0158 DE 2028
: '= Discapagidad

Accion:. . L Revi el Directivo. . v i} .. Revisién Juridica . .| . . 'ReuisionFinanciera

‘Q)b Carrera 33 No, 38-45 - Edificio Gobernacién - Meta - Colombia &
\U PBX. {+57 408) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129202

m www.meta.gov.co ‘i

Seiep. 4253 - 264 <5

€



DVEPARTAMENTO LDEL META
NiT. 592,000, 145-8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION: 08

~ 1 0349 del 22 de enero de 2026 <

‘Contrato No. y Fecha
-Contratista: '

| figura en el contrato.)-

(Persona natural 0 jundlca que g

CRISTIAN FERNANDO
RESTREPO VERGARA /

Ni_t’.'l'c-.c_i-.,

pr
e

4
1.121.845.163

Representante Legal:

(Solé para persona jurldlca) ': N/A e, o) NIA
“Supervisor:: R v
(insertar filas cuando enel -.| KHATTYEN LIESEL R O 4
periodo de pago se presenten BARRAGAN VASQUEZ G- _ 1.121.840.977
-varios superwsores) e -;--',w_"- ;

_Objeto: (Transcribir del é:ontrato)

Desarrollar acciones de apoyo en la planeacnén y dlnamlzacu&n de a‘ctlwdades flslcas Iudlcas
y comunitarias orlentadas al fortalecsmlento de la partrmpac:ién de los adultos mayores.

“Valor inicial del contrato: .
(Segun - Mmuta)

(Letras o y

Veintitrés mlllonesftifesclentos veinte mil pesos

Ndmeros) | micte ($23.320.000) _

“Término’ Inlclal de Ejecuc|6n '] Cinco (5) meses y quince (15) dias

B T L R T 6// ‘Fecha' ¥ {
‘Fechadelnicio ...~ - ... - Flnallzaclén

segiin Actadeinicio: 23/01/202 segin Acta d e 08/07/2026
T T e e T Inigio:

Modnﬂcaciones (AdlCIOI‘IeS, Prérrogas, Suspensnones Ceslones, Remlclos, .

T Reducclones Y Otras)
R R R _--}_lal_ol'-_de l_a o Fecha de ) 'Tl'empdjgde“ |
. Tipo de Modificacion - | '--Modifit;_aCiﬁn_ expedlclén del’ Modlﬁcaclon
ORI I RS T “(Cuando. - documento - | " (Cuando .
_ Apllque) L S ' _Apllque)_ -
NA_ “NA WA ~ NA
- "Sino existen modificaciones dllugenme casmas con NA- L
**Ingerte filas si requiere . .. Sl
S i N ‘Fecha =
Termmo Total de Ejecuclén. 'Fmahzaclon i
(Solo cuando exlstan ' N/A | (Sole cuando S N/A
modlf caczones) existan - .
modifi cacmnes) o

Valor total del contrato +I- Ias
modificaciones: L
(Solo-cuando exustan _ ;
“maodifi camones) (Letras y
Numeros) :

N/A

*Si.no exnsten modxﬁcacnones dnhgenc:e casillas con N/A




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

: AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VE RS I ON : 06

KNIT, £52.000.148-3

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

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: CINCO (5)
mensualidades vencidas cada una, por valor de Cuatro millones doscientos cuarenta mil pesos
m/cte (§ 4.240.000) y un dltimo pago por valor de Dos millones ciento veinte mil pesos
($2.120.000) previa verificacién 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, 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 que le sean aplicables.

_' Reglstro Presupuestal (Contrato Inicial): B A

Ntmero y Fecha:" 0612 del 22/01!2026/ "r'""e’s'°" x” | Ft "°'°“a'T‘!?’;/'?,,t_

‘Rubro presupuestal [ 03012341 4104 500,001 2 32020200050 Al

| Veintitrés millones frescientos veinte mil pesos micte /
($23.320.000)

_Vaior (Letras y Numeros)

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

Registro Presupuestal (Adlcién)

“Namero y Feécha; N/A ' - "I.'i'zlnve“l"sii_ih"l NA '|.;'Fun'cionéh1ien_to T NA
Rubro presupuestal; © - .| N/A :

Valor: (Letras y Nuiﬁerc’;'s) N/A

“*8i no existen adiciones dlllgenme con N/A - :
** Realice copia de la tabla si se presenta més de una ad:cnén

‘Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo) =

GENERALES

1. Acatar las sugerencias de la supervisién 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 ejecucién del contrato, conforme al acapite de FORMA DE
PAGO.

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

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

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




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

-\ AUTORIZANDO PAGO
nzﬂtﬁgwraﬁt HETA VERS lON' 06

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 contratacion, acorde con
el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos
aspectos que puedan generar cbstaculo para el desarrollo de |la prestacion del servicio.

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, Finalizacion 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 Gestién 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 pablacion objeto, obtenida con ocasién o
como consecuencia directa de la ejecucion del contrato.

13. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como tas demds 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, eliminacion de
lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasi6n del trabajo en el marco legal
aplicable a los trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo.

15. Cumplir las disposiciones y direcirices en favor de [a prevencion de la contaminacion vy 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 ia
informacion establecida por la organizacién, pertinente al desarrollo del objeto contractual,
de conformidad con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestién.

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.

AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

1. Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohibe la compra, utilizacion y suministro
de plastico de un solo uso no biodegradable.

2. Adaquirir y utilizar bienes y servicios amigables con el medio ambiente.

3. Aportar a los aspectos ambientales: Ahorro de energia (apagar equipos), ahorro de agua
(utilizar solo la necesaria) y ahorro de papel (hacer uso del correo e imprimir a doble cara
y solo lo necesario).

4. Hacer digposicion adecuada de residuos en puntos ecoldgicos (Blanco: Aprovechables,
Verde: Organicos Aprovechables, Negro: No Aprovechables) y papeleras (Papel de
Cficina).

5. Acatar las responsabilidades establecidas en el Decreto 1072 de 2015 articulo
2.2.4.2.2.16. Obligaciones del contratista. El contratista debe cumplir con las normas del
Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

“p’:ﬂ{ﬁf&ﬁ oE HaTA VERS ION . 06

9.
10.

11.

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

b. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. _

c. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

d. Cumplir las normas, reglamenios e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

e. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

. Cumplir lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.2.18. Examenes

medicos ocupacionales y en el Decreto 723 de 2013 articulo Articulo 18. Examenes
meédicos ocupacionales, el cual establece que “las personas que tengan contrato formal
de prestacion de servicios en ejecucion tendran un plazo de seis (6) meses para
practicarse un examen preocupacional y allegar el certificado respectivo al contratante.
Para los contratos que se suscriban con posterioridad a la entrada en vigor del presente
decreto dicho plazo aplicara a partir del perfeccionamiento del mismo”

. Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las

medidas establecidas para su control, matriz F-MC-20 IPVER “Identifi cac:én de pehgros
valoracién de riesgos y determinacidn-de controles”.

. Informar oportunamente al supervisor de contrato y ai area de segundad y salud en el

trabajo, ia ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades laborales, actos
y condiciones subestandar, dafios a la propiedad o al medio ambiente.
Realizar y promover pausas activas durante la jornada laboral.

Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Sistema de Gestion Ambiental (Ambiente de trabajo libre de
sustancias psicoactivas, alucinégenos, enervantes o que creen dependencia como
cigarrillo, vapeadores o alcohol)
Cumplir con las normas de seguridad vial (uso adecuado del cinturén de seguridad,
casco, respetar limites de velacidad, entre otros).

_Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo) -

1.

2.

3.

Dar cumplimiento a la programacién mensual de actividades establecida por ia Gerencla
de Adulto Mayor y Personas con Discapacidad, para el desarrollo del objeto contractual.
Promover la participacion de la poblacion adulto mayor en actividades culturales y fisicas
adaptadas a sus necesidades que promuevan una vejez saludable y activa.

Coordinar, articular y monitorear las actividades recreativas, deportivas y culturales
promovidas por el Gobierno Nacional, garantizando su desarrollo en los municipios
asighados.

Diligenciar la matriz de beneficiarios y encuestas de satisfaccion dentro del mes de
ejecucion de cada actividad desarroliada con la pobiacién beneficiaria.

Participar en los espacios convocados por la Gerencia de Adulto Mayor y Personas con
Discapacidad o por la Secretaria Social.

LLas demas actividades que le sean solicitadas por la Gerencia de Adulto Mayor y
Personas con Discapacidad o por la Secretaria Social.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

PEP. -:;":;l:;g;ﬂ‘:}aﬁ: META VERSION: 06
_'Modlflcactones (Transcnblr Ias ciéusutas madifi cadas) (Sl no exusten modlﬁcamones dll:genme :
‘N/A) - i DR : : _ _

N/A
Periodo de Pago T Del | 23/08/20067] Al | 22/0472026 - |
s+ Anticip R B No.de
Tlpo de Pago g _Eg_rc:gl_. X Fma{ Pago 3 .
'
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A
(Contratos cuando se‘requiera ingreso a almacen)
'No. de Comprobante de Salida a Almacén:
: (Contratos cuanda se requnera mstaiac:on de N/A
bienes) ' : Lo o
5 _ Valor Total Autorizado a Pagar ' e
Valor Totai Autorl 24 do a Pagar .. . ;l;:tt;o mlllongs doscnentos cuarenta mll pesos
__(Letras y numeros maxnmo 2 Declmales) ($4.240.000)
No.R.P. | - = T T R A
CAfactar . T T .‘-é,‘-:'_'_ e ? IJ S _.jf R
/ 0301- f ‘_
0612 ; 2 3.41.4104.1500. 0f)1 .2.3.2.02.02.009- 91112 $4.240.000"
20

Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $4.240.000
“Lugar donde se suministra los bienes o s¢ presta el Servicio: (Segun contrato) - .

En los 29 municipios del Departamento del Meta / 3
.- - ‘Municipio (Segun Ejecucién del PeriogédePago) =~ | " Valor / R
Villavicencio $4.240.000-]

‘Valor Total Autorlzado a Pagar (numeros maxlmo 2 declmales) _ $4 240 000'7

5*Incluir filas adicionales si se requ:ere _ L '

*Discriminar el valor- para.cada mummpio en proporcnén a Io ejecutado del contrato para eE
“periodo. de pago: (vafores antes.de Iva); - ;
**Esta mformacnon es para determlnar retencmnes aplscables a tttuio del lmpuesto de lndustna :
Y comercio. - L i : _ e . : .

. : Antlmpo : ' N/A

(Letras y Numeros méxamo 2 Decnmaies)

-_Porcentaj_e._ : N/A Observaclones | NIA

| Amortizacién del Anticipo . .




Fon

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-18
! AUTORIZANDO PAGO '
unﬁg::luémf& wiEA, VERSEON 06
g Valor o 8 | ‘Saldo | Amortizacién | ‘G E | Saldo -
3'9°,’“’?P"9; Facturado & £ £ | Contrato | _Anticipo - E\'E O |- Anticipo .
S _ o T e <§ Sieant
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: dlllgenme casxllas con N/A SR PR e
*hserte filas si requiere - Lt - e
Balance Fmam:lero de Ejecucion del Contrato Inicial _ : _
L B | - Periodo de Pago e Va!or L % :
SRR C'o'ncep_t'o L ___DDMM/AAAA | (N“mems | Ejecucion -
Fahiclenloatioty I -’Del“ T T maximo 2 Fin'ahcie’raf
R e Lo [ Decnmales) >
Primer Pago 23/01/2026 |- 22/02/2026 .~ $4.240. 660 ’ 18.18%{.
Segundo Pago 23/02/2026 |- 22/03/2026 $4.240.000f 18.18% |,
'Pago Autorizado en el T 1%
Presente Informe 23/03/2026 .| 22/04/2026 | $4.240°000 18.18% s
Saldo del Contrato Pendiente _
por Ejecutar 23/04/2026 .| 08/07/2026 $10.600.000 | 45.46 %
\elor Total del Contrato | 23012026 | o8io7i2026 | $23.320.000{  100%
“*Inserte o Eilmlne ﬂas si requlere s o ' : ' o '
**Diligenciar en-erden cronoldgico - A
' Balance Financiero de Ejecucton de la Adicion =
I R e Perlodode Pago- - Valor - | % o
or Concepto e DDIMM"AAAA . ;T;::LO; Ejecuclon
R R e _Dél_ _ _-Al R DéciméIES)_- _ Fmanclera
*Cuarte Pago N/A N/A N/A N/A
*Quinto Pago N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el
Presente Informe N/A NIA N/A N/A
Saldo del Contrato Pendiente
por Ejecutar N/A N/A N/A N/A
Valor Total de la: Adlclon N/A N/A N/A N/A
*inserte o Elimine filas si requiere. o S R
**8i no existe Adicion diligencie casillas con NIA
**Diligenciar en orden cronoldgico. e




DEPARTAMENTG DEL META
NIT, 802,000, £48-8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

06

hiekk

uuclal y continga en e balance financiert de fa adicion -

El nimero de pagos: debe ser consecutivo, comlenza en el balance fi nanmero del contrato i

o
e

‘Valor Total del Contrato Imclal A
mas la Adicién - $23.370.000
Pago de Seguridad Soclal o
(Persona Natural) Datos .
Perlodo Cotizado Abr:l!2026 [ /
Numero de Planilla 79591970 j '
IBC (ingreso Base de iy
Cotizacién) 1.750.905 i/ }
Valor pagado a SALUD 218.900 %
Valor pagado a PENSION 280.200°
Valor pagado a ARL 18.300 ¢ -~
Valor pagado a FSP N/A

|Inserte COLUMNA por cada -
_plamlla de pago i
**Si es persona JURiDICA se :
-dlligenma con'N/A -

Si.es Persona NATURAL se diligencia N/A.

Pago de Sequridad: Soclal A 8E
: _ ~(Persona Juridica): - S - NIA
Certlftcado exped:do por ei Representante Legal o Revnsor Flscal

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

Dado en Villavicencio, a los 20 dias delﬁnes de mayo de 2026. o
i

Cordialmente,

-Supervisor

AN
Firma: 4
“Nombre k@ VEN LIES BAR?AGAN
R J___vAsau
_Cargo: | Profesional Umversﬂano _




s/w_f, e -

Villavicencio, 20 de mayo de 2?

g

/
CUENTA DE COBRO No. 03

DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892-000148-8

DEBE A:-
CRISTIAN FERNANDO RESTREPO VERGARA .~
C.C. 1.121.845.163

e

#

./”' /

La suma de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE

($4.240.000), por e’oncepto de la prestacion de servicios profesionales correspondientes al
Contrato No. 034§ de 2026, cuyo objeto es:

“DESARROLLAR ACCIONES DE APOYO EN LA PLANEACION Y DINAMIZACION DE
ACTIVIDADES FiSICAS, LUDICAS Y COMUNITARIAS ORIENTADAS AL

FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION DE LOS ADULTOS MAYORES Y J

Lo anterior corresponde al primer pericdo comprendido entre el 23 de marzo y el 22 de "

abril de 2026. ./

Por favor realizar Ia{conmgnamén a la cuenta bancaria No. 364562793 de la entidad Banco

de Bogota. 7

ffl
Lugar de ejecucién: Villavicencio.

Atentamente,

f
CRls\'rmn{ERNANDo RESTREPO VERGARA
C.C. 1.121.845.163
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