‘ ,{@%a, RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CcODIGO: F-BS-15
= PARCIAL O FINAL
iFARY ) VERSION: 6

DIPARTAMENTC DEL HaTA
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/

27/05/2026
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Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elab e 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:
R ) imento’ con X [0s d ehtfos que al 105 NO |  N/A) it 1 op.
;| COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL KA i
| (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato)
’ COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS N/A - N/A
5 - | (Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicién) d ;
| _ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) i £hi | 2
| COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
| (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) NA L VA A A
& | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS Eoan i Sriae
| (Original Hacienda — Copia Juridica) EaaEiais | -
| COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A \ N/A
| COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A N/A
| (Primer pago o cesién del contrato)
| COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a ia modificacion) N/A N/A
| (Para Adici6n ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesién del contrato) N/A N/A
E En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes
4 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR N/A N/A
s (Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) i
CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL i
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
e Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de |
Salud y Proteccién Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta | _ :
propia o con contrato diferente a prestacién de servicios) : | o
e Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si est4 obligado a ; ;
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad 2 =
social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c. s
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica) 2 7
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
/
(Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) HiA Hia i) bl
INFORME DEL CONTRATISTA ‘ \ ElE i &F
INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) = : N
ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A
ACTA'PARCPAL'QE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de N/A N/A N/A N/A
_|_inversién y la adicién)
9 | SALIDA DE ALMAGEN — INSTALACION DE BIENES (Firmada) N/A N/A N/A N/A

TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($3.286.000) |
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,ﬁ, CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
A DO PAGO
DEPARTAMENIO DEL META UTORIZAN . VERSIO'Ql 06

NIT 382 000 1488

No 0707 DE 23/01/2026

LEIDY KARINA VELA
AREVALO

1.121.852.189

N/A N/A

LAURA JULIANA VELASQUEZ

BERNAL 1.121.896,732

Prestamén de servicios profesuonates para apoyar los procesos de la gerenma de talento humano de la
secretarla administrativa.

DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL
PESOS MICTE ($19.716.000).
SEIS (6) MESES

27/01/2026 26/07/2026

La Gobernacién del Departamento del Meta pagaré al contratlsta el valor de EJBCUCIC)FI del contrato asi:

SEIS (6) mensualidades vencidas, cada una por un valor de TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA
Y SEIS MIL PESOS M/CTE., (§ 3.286.000) previa certificacién de cumplimiento expedido por el supervisor
y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.




,@, CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 06

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 822 000.148-8

804 26 DE ENER

0301-2.1.2.02.02.008-20 :
DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL

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 |a ley
100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucion del
contrato, conforme al acépite de FORMA DE PAGO.

3. El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendré vigencia maxima de tres (3)
afios y sera vélido 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).

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 inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un
grupo de personas.

8. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacion del
Meta: teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de
los fines sociales que busca la 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. ‘

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

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

11. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato de
acuerdo al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes
documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacion 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
informacion de la poblacién 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 las demas obligaciones legales y tributarias
que le competan de acuerdo con el marco normativo. :

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




,@M CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META ! V E RS I O N : 06

NIT 882 000148 8

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 alas politicas y procedimientos de seguridad de la informacién establecida
por la 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.
scurso del mismo.

1- Prestar aj apoyo en el programa de capamtamén a tréVés de Ia orgamzacuﬁn y asistencia de los funcionarios
de la planta.

2- Brindar apoyo en el seguimiento del plan de mejoramiento del area de archivo de la gerencia segun los
requerimientos de la auditoria interna y plan de trabajo.

3- Revisar y apoyar la depuracién de las PQRS de la gerencia y rendir informe del estado para cierre y
auditorias.

4- Apoyar el cierre de las actividades del programa de bienestar, a través de la recoleccion de informacién
necesaria para el cierre y liquidacion del contrato.

5- Brindar apoyo en la planeaciény gestion para la implementacién del plan de bienestar social e incentivos
y plan institucional de capacitacion.

6- Brindar apoyo en la organizacién, coordinacion y desarrollo de los diferentes eventos derivados del plan
institucional de bienestar social e incentivos y plan institucional de capacitacion.

7- Apoyar en la consolidacion de resultados de las distintas actividades ejecutadas en el marco de los
planes anuales.

8- Brindar apoyo en la organizacion, coordinacién y desarrollo de las diferentes actividades derivadas del
plan de accion del codigo de integridad.

9- Tramite de las solicitudes de permisos de los funcionarios publicos de la administracion central de la
Gobernacion del Meta.

~ 26/05/2026
“inal | N/A

N/A

N/A




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

’@‘ TORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL HETA AU VERSI O N: 06

NIT. 892 000, 1488

6]

TRES MILLONES DOSGIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS
M/CTE ($3.286.000)

804 ' 0301-2.1.2.02.02.008-20 83113 $3.286.000
Valor Total Autorizadoe a Pagar (nUmeros méaximo 2 decimales) ) $3.286.000

$3.286.000

N/A

Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A NIA N/A N/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A N/A NIA
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A




A

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

DEPARTAMENTO DEL META
NIT 802 000148 8

VERSION:

06

Primer pago 27/01/2026 | 2610212026 $3.286.000 |  16,67%
Segundo pago 27/02/2026 | 26/03/2026 $3.286.000 |  16,67%
Tercer pago 27/03/2026 | 26/04/2026 $3.286.000 |  16.67%
Pago autorizado en el presente | 57042026 | 26/05/2026 $3.286.000 |  16.67%
Saldo del Contrato Pendiente por | »70e0006 | 26/07/2026 $6.572.000 | 33.32 %

27/01/2026 | 26/07/2026 $19.716.000 100%

N/A N/A N/A
*Quinto Pago N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el Presente
Informe N/A N/A N/A N/A
Saldo del Contrato Pendiente por
Ejecutar N/A N/A N/A N/A

$19.716.000




T DO PAGO
OEPARTAMENTO DEL META AU ORlZAN O VERS'ON: 06

NIT 832 000 448-8

‘@Q CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

Datos
E(on

Periodo Cotizado Abril 2026
Numero de Planilla 1081741675
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) | $1-790.905
Valor pagado a SALUD $218.900
Valor pagado a PENSION $280.200
Valor pagado a ARL $9.200
Valor pagado a FSP 0

]

nte Legal o Revisor Fiscal

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

Dado en Villavicencio, a los 27 Dias del Mes de MAYO 2026.

Cordialmente,

o 7

A AURA JULIANA VELASQUEZ‘BERNAL
E DE/TALENTO HUMANQO




LEIDY KARINA VELA AREVALO
C.C1.121.852.189 DE VILLAVICENCIO

Cuenta de cobro No. 4
LA GOBERNACION DEL META
NIT. 882.000148-8

DEBE A:
LEIDY KARINA VELA AREVALO
C.C 1.121.852.189 DE VILLAVICENCIO

La suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS
($ 3.286.000)

Por concepto de cancelacion de prestacion de servicios de apoyo a la gerencia,
segin el contrato No. 0707 de 2026 cuyo objeto es la prestacién de servicios
profesionales para apoyar los procesos de la gerencia de talento humano de la
secretaria administrativa. Durante el periodo comprendido entre el 27 de abril de
2026 al 26 de mayo de 2026, dando cumplimiento al objeto del contrato ejecutado

en la ciudad de Villavicencio.

Lo anterior se expide a los (27) dias del mes de mayo de 2026, en el municipio de
Villavicencio- Meta.

_ hg[i{_\g Veln Avemlo

LEIDY KARINA VELA AREVALO
C.C. 1.121.852.1898 DE VILLAVICENCIO

Celutar: 3102823439
Correo: karivela27040802@amail.com




Pariodo Colizacion:  abril da 2026 Pariodo Sarvicle:  abrit da 2026

1081741875

Numére Planilla:

LEIDY KARINA VELA AREVALO

CC1121852189

INDEPENDIENTE

NATURAL

VILLAVIGENCIO

Pataflacales_

Pagina Tda 1

Linass ds Sarvicio FonoSIMPLE: Bogold 609 4446834 - Cati: 802 5540577 - Medellin; 604 5145889 - Bucaramanga: 807 6438000 - Cartagana; 605 6945444 - Paralra; 808 3402582 - Barranquil'a: 60!

Antas de irgrimir, asegurese que sea realmente necesario. Proleger el medio ambienle Eatd ¢n (Uasiras Nancs.

5 3618850 - Resto da) Pale: 01800€ 971 971 - {Mas qua Ficll, SIMPLE)




