o N RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS | CODIGO: F-BS-15
i (PAGO PARCIAL O FINAL) =
i B | lversion: | 6 |
/
/
Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: owoer2028 | P7‘odo dePago: | Del | 28042086 | A1 | 270572026
?JNFGTO-NVO_V—FVOE’;I_ 1176 del 29D1f2020 L ‘,-,/, e s T / ]
Contratista: Viviana Andrea Pachén Barbosa /- c.c.oNit. No. | 1.121.818.888 7
Representante Legal: N/A c.c, No. N/A y
Tipo de Pago: Parcial | X [ Final | [ Namero de Pago: s /

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar ﬂl orden de pago de la la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos
l0s requisitos para que sea cancelada, la cual tiene o8 siguientes soportes documentales

N. | Documento (Marcar con X los documentos que aplican an al pago, 108 qua no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop | Sia Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
(Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesidn del contrato) NA WA WA WA
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X 7 NIA X NA
(Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicion)
3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X 7 X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 | (Para Contratos de suministro) (Copla Macienda — Original Juridica) WA o s A
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X s % % X
| (Original Hacienda ~ Copia Juridica)
6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
17COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
v (Primer pago o cesion del contrato) WA - - A
8 | COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A NIA NA
| (Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién) ! _
| COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesién del contrato) f
9 l En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes NA WA A i A
| COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR f
» | (Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) NA A - ot
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) NIA N/A N/A NA
| 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 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
tenerio), 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 profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica) ﬁ
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
» (Primer pago del contrato inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) WA A - - l
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 | ACTADE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A
ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de
18 inversion y la adicién) NA N/A N/A i N/A |
SALIDA DE ALM INSTALACION IENE (Fir | )
it (Para con!'a'rgﬂéggmmsvo) (Copia Hmm Jur! fNA N/A NA NA !
Valor a Pagar (LetrT y Nume?ﬁ ! Tres jllones se mie\nil pesos micte., ($3. 71&000) /7 J‘
Cordialthent \ X
Firma: Firma:
Nombre: Nombre: S O ANDRES P, VARGAS |
Cargo: Cargo: G TE DE INFANCIA, ADOLESCENCIAY |
R JUVENTUD
7, 5 AR Supervisor
- 7 ST, ST .
LGNS A 3N |
Nombre Katherine Benavides ==Y |exander Padilla@’Barrera
Peiiaranda
Cargo: ERENTE DE INFANCIA, CPS 0350 de 2026 CPS 0158 de 2026
ADOLESCENCIA'Y JUVENTUD
Accion: Revision del Directivo del Area Revisién Juridica Revision Financiera
Area Ordenadora del Gasto 5
secep-WHos - 01-06-26.

Carrera 33 No. 3845 - Edificio Gobernackdn - Meta - Colombla @
PBX: (+57 608) 6818500 - Linea gratuita nacional: 018000 129202 * . < e
www metaoov n w
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ARTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS ¥ | cooigo: | f-pe-1
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL . " e
- BPPID « RIRCUCION DE RECURSOS version: | o1

EL DEPARTAMENTO ADMINI"H IVO D& PLAN!ACION D!PMTAMEMAL DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

; DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cutmplimiento det Numeral 3 4 1.3 del Adiculo 3* del Dacrato 0400 da 2012 y of Atlicrla 20 dof Dacrat 032 da 2015,

Certifica qua ol Proyecto.

" FORTALEGCIWENTO E IMPLEMENTACION DE AGCIONES DE PREVENCION, PROMOCIONY
SEGUIMIENTO A LAS POLITICAS PUBLICAS GENERANDO CONDICIONES PARA UNA mﬂez Y
__________ ADOLESCENCIA PROTEGIDA EN EL DEPARTAMENTO DELMETA /

Qe encuentra mgrelmdo en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamentaf 2024005500208
BPPID bajo el nimaro:

Ohsorvaciones: POAL 2025,

En la fecha 06 de enero de 2026, la Unidad Ejecutora SECRETARIA SOCIAL ha soficitado certificacién da Barcn de
Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguients informacién:

Eatuctuts de! Plan de Desamollo *E Goblemno de la Unidad 2024-2027"
PAR4 DESARROULO  4111PROGRAMA  41.111Subprograma  Sectordl-Inclusién  Meta41011014101, Bersficar

SOCIAL PARA LA NINEZ PROTEGIOA. Yote culdo . social y reconciliacion. a8.000 nifos, nifas y
UNIDAD DEL META 4.1 adolescentes medianta
EJE ESTRATEGICO esirateqias da promocién,
PRMERD LO SOCIAL prevencién y garantia de
411UNEA derechos en los rifics, niftas,
ESTRATEGICA NINEZ, agentes educativos, madres
ADOLESCENCIA, comunitarias, madres
SUVENTUD, ADULTOS sustitutas y madres fami de
MAYORES Y primera infancia. .
POBLACION CON

D‘.&A"A.,DAD

1 Achvidad 0 componente a ejecutar: Generar eslralegias de pamc:pac:dn y movilizacién social para la garantia de los
derechas de los nifios, nifias y adolescentes.

Obieto de! gasto: Realizar el seguimiento jurfdico a los espacios de decisién, oper7'o(y participacion de los nifles, nifias,

adolesoentes y jovenes del Departamento del Meta. Valor total $20,405,000.00.
Euente e Financiacion: 20 Ingresos Comientes de Libre Destinacion

Obras o actividades adiclonales: NO :
Centieanitn expedida en la ciudad de Villavicencio, en la f 06 de enero de 2026

'
o wid

JEIMMY LIS LANO MORENO
Gerente de Inversidn Publida y Banco de Proyectos

5._
N TN

B S 1 oo
et D U PRdad rC » briuml s b b ARG Lok vas | b B

v Coren $310 38 48/ Edifclo Gobernackin/ Meta / Colombla
G, PO (+57) 0 6019500/ Linga Gratuita naclonal: 01 6000 129202
{3 wwwaneta goveo
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e [ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
«\ / T 1
— AUTORIZANDO PAGO VERSION: | 068
| Contrato No.y Fecha: | 1176 del 29 de enero del 2026 / -
Contratista: | o —
(Persona natural o juridica que figura ViIViena Andres Pachon / Nit./e.c. 1.121.818 888

_enel contrato) -

Representante Legal: N/A ¢.c. J N/A [

_(Solé para persona juridica) ) . ) b i i ‘__"_1
Supervisor: I /

; . / /

| ggs::; glea;r?s:?;’:nec azlo;;enodo Sergio Andrés Pallma Vargas c.c. 93.137.789

_Supervisores) 0

Objeto: (Transcribir del contrato) S L

Realizar el seguimiento juridico a los espacios de decisién operacién y participacién de los |

| niflos, niflas, adolescentes y jovenes del departamento del meta. ‘
|

ML, TppeTma. ST

e

r
[
l
|
|

| .- w4
| Valor inicial del contrato: Veinte millones cuatrocientos cinco mil pesos m/cte.
Segun Minuta) (Letras y Numeros) ($20.405.000). |
| Término Inicial de Ejecucién: | Cinco (5) meses y quince (15)dias /|
/

—

| /| Fecha Finalizacién
' Fecha de Inicio / b
| segun Acta de Inicio: 30/01/2026 Isnelg::)r! Acta de 14/07/2028

—_—

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

L
|

|
! Valor de la Fecha de expedicién Tiempo de
i VP 0 Modificacion del documento Modificacién
j (Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
|
CESION $ 16.818.660.70 28/02/2026 s

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

' Término Total de Ejecucion: § MESES 16,/ | (a0 FazeciaR: ’

} (Solo cuando existan modificaciones) DIAS / ﬁgé?ﬁ?az%%oe:;lstan 14/07/2026
| Valor total del contrato +/- las

| modificaciones: Veinte millones cuatrodientos

| (Solo cuando existan modificaciones) cinco mil pesos m/cte ( $20.405.000)
L_gLetras y Nameros)

| *Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

)

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

. - e SRS
' EL DEPARTAMENTO DEL META pagara al CONTRATISTA el valor totél del contrato de Veinte Millones l
| Cuatrocientos Cinco Mil pesos M/cte. ($320.405.000). por un periodo de ejecucion de CINCO (5) MESES |
| Y QUINCE (15) DIAS. g
| Dicho valor se pagaré al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: CINCO (5) mensualidades |
]_ venridas nada una nor valnr de Tres Millonas Setariantng Niaz Mil naans M/cta (83,710 000} v 10 naon |
| 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 I

Powered by CamScanner


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

‘ Juss Y L MWL RPAA VRS

[ "~ I
RN CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
| — |
e AUTORIZANDO PAGO 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): 4 i S DT Teey o
Numero y Fecha: 1 1713-30/01/2026 [ Inversién | X | Funcionamiento |
Rubro presupuestal: _L 0301-2.3.41.4102.1500.001.2.3.2.02.02.008-2

Valor: (Letras y Numeros) | Veinte millones cuatfoclentos cinco mil pesos m/cte 4(820 405.000).

| *Realice copia de |a tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Admén) e gl .
‘Numero y Fecha: g N/A [ Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro _p[e_s;upuestal NA =
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

SRS

[ 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 1983, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucion del contrato,

i conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

3. El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendré vigencia méxima de tres (3) afics 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 desarmollo del objeto del contrato. |

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

6. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio seré 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. ,

|

©. Acwar de puena fe y diigentemente para con ei supervisor dei deparamento y de ia Gopemacion get mMeta; |
teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines
sociales que busca la contratacién, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar |
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desamolio de la prestacién del |
servicio. L

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

mensuai ge gjecucion ael contrato. |

C. Susciivii Acias de iniciv, riflaizacioii y/o Liquidacion dei 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 Gobemacion del Meta, publicados en la |
pagina web de la entidad. [

12. Guardar la debida reserva y confi dencuahdad sobre los documentos que le sean emregados 0 tenga \

culiociiinerito con veasion de ia e)wwuun dei conts aiv, aal Miso absienerse de hacer uso de ia nfoimacion |
de la poblacién objcto, obtenida con ocasibn o como consccuencia directa de la cjccucidn del contrate. I

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

14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacién de lesiones, t
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 (a6 disposicioncs y directrices en favor de la prevéncidn de la contaminacién y ia proteccidn deil medic

ambiente g travée del control adecuado de residuos y consumo responsahle da recursos,

-
(&}

[
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oA, CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
{ b |
.06
|

:-n‘uv::n.vv::nmn AUTORIZANDO PAGO VERSION:

NIT 867 D00 1488

6. Conocer y dar cumplimiento a las 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 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. 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 poblaciéon beneficiada en los municipios designados por la gerencia de
| Intancia, 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, |

A FAGAARRAR AR AAARHAS AREA
<y~ M e

| mIiRAar AARIAARRAAIA
‘e Seiliee -

i, SR e e A

| Dradiinta

IROROI LN

Informe ejecutivo de los procesos juridicos acomparnados |
| 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. 5
Producto:
Matriz de Excel que relacione las respuestas de los oficios y/o requerimientos proyectados.
5. Participar y apoyar jomadas de socializacion sobre la promocion y garantia de derechos de los nifios, [
nifias, adolescentes de la normatividad vigente y las complementarias en los municipios asignados per la |
gerencia. ;
Producto: i
Listados de asistencia. :
|
|

Reygisiiv iutugl aiteo

3. Asisiii @ ias Ieur ivnies, LUIHtES [EUHILLS, Lapauiiauiulies Lullvuladas pul €1 SUpe! visul ¥/u Lout uiliauul U |

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 promocién |
|
|

| de derachns de nifine nifias adolescentes v idvenes
Productos- !
| Informe de las actividades a desarrollar en la promocién de derechos de nifios, nifias, adolescentes y |
| jbvenes, describiendo fecha, lugar, hora y conclusiones de cada una de las actividades. ?
8. Las demaés 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 fotogréfica. S
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”
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["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 MICTE ($16.818.666.70)

' €1 AlLISIN A TFRCFRA TERMINO DE FIECHCION: Fltarminn ractanta A aciima la CFSINNARIA a< de CIHIATRD l
(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 acreditacién de pago al Sistema Integral
_de Seguridad Social.

Periodo de Pago: | Del | 28/04/2026 Al 27/05/2026 o
Tipo de Pago: | Anticipo | N/A [ Parcial | X [ Final | N/A | No.dePago | 4 |
] 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 instalacién 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) |
IN\(;f':::;r Rubro Presupuestal g'::l?;‘:fe‘:t’; Valor a Afectar
1713 7 | 0301-2.3.41.4102.1500.001.2.3,2.02.02.008-20 | 83111 |  $3.710.00000 |
N/A N/A N/A N/A
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $3.710.000.00
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segln contrato) i
Los 29 municipios del departamento del Meta
Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago) Valor |
Villavicencio ‘ | 371000000
N/A N/A
Valor Total Autorizado a Pagar (nlimeros 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
comercio.
Anticipo N/A
(Letras y Nimeros maximo 2 Decimales)
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A
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¢ AR} AUTORIZANDO PAGO
s T e VERSION: 06
Amortizacion del Anticipo
o (]
val g § Sald A i6 %E Id
alor S aldo mortizacién = - Saldo
Concepto Facturado 3 «3 Contrato Anticipo 5 ‘3 Anticipo
g B =
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A - NA 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 S a -
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Nameros méaximo | Ejecucién
Del Al / 2 Decimales) Financiera
J '
Primer Pago 30/01/2026 27/02/2026 $3.586.333.33 17.5&/; J;
/]
7 7 4 7 |
Segundo Pago 28/02/2026 27/03/2026 $3.710.000.00 p 18.18 % J‘
/7 / 7 ﬂr
Tercer Pago 28/03/2026 ‘| 27/04/2026 $3.71 0.000.06 18.18 %K) J’
. // { 4 )
o radoenelPresente | pg0a2026 | 271052026 || $3.710.000.00 ©| 1818 |
[ 1
| Saldo del Contrato Pendiente por v . - |
| Ejecutar 28/04/2026 | 14/07/2026 $5.688.666,67/ 27.88 /cv-J
Valor Total del Contrato Inicial 30/01/2026 / 1410712_026 $20.405.000v 100% |
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronologico |
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo | Ejecucion
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 Adicién N/A N/A N/A N/A
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Si no existe Adicién diligencie casillas con N/A
***Diligenciar en orden cronolégico.
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PN CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
*a ,
|

AUTORIZANDO P
DEPARTAMENTO DEL META oo VERSION 06

T _BG2 D00 1488

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

Valor Total del Contrato Inicial /
Lngy_u\dicign__wu T . oo 000 |

1 Pago de Seguridad Social Datos

‘ (PersonaNatural) | |,

-

 Periodo Cotizado | Mayo 1/

NumerodePlanila | 9505735809

IBC (Ingreso Base de  Cotizacién) | $1.895. 3}{9

 Valor pagado a SALUD | $237,000 /

 Valor pagado a ' PENSION | $303,300 #

Valor pagado a ARL $19,800

| Valor pagado a FSP ) NIA .

||*Inserte  COLUMNA por cada

[|planilla de pago

|*si es persona JURIDICA se

| diligencia con N/A
Pago de Seguridad Social: Si l
1 (Persona Juridica) s N/A |
' Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal N/A g

"Si es Persona NATURAL se diligencia N/A -

Se expide como requisito esencial para que se efectlie el pago correspondiente.
Dado en Villavicencio, el primero (01) qias de{mes de Junio del 2026

Cordiaimente,

* Firma:

Nombre: SERGMI ANDRES PAR

Cargo: Erente — Infancia, Adolescencia y
Juventud
Supervisor
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villavicencio, 01 de junio’ae 2026.

CUENTA DE COBRO N 4

GUBERNACION DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 892.000.148-8 -

DEBE A:
VIVIANA ANDREA PACHON BARBOSA
C.C.1.121.818.888

LA SUMA DE: TRES MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL PESOS MICTE
{$3.710.000.00) Por concepnto de prestacion de servicios profesionales del CONTBATO
1176 DEL 29 DE ENERO DEL 2026 cuyo objeto es: * REALIZAR EL SEGUIMIENTO JURIQICO
A LOS ESPACIOS DE DECISION OPERACION Y PARTICIPACION DE LOS NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES DEL DEPARTAMENTO DEL META " En el periodo comprendido
entre el 28 DE ABRIL AL 27 DE MAYO DEL 2026. Por servicio prestado en los municipios
de Villavicencio.

|

il —

Lugar de Ejecucién:

Municipios ' Numero de Dias Valor Dia Contrato Total ‘
| Villavicencio 30 $123.666.66 $3.710.000.00
L Valor Total Autorizado a Pagar (ntiimeros maximo 2 decimales) $3.710.000.00 |

BARBOSA

Sefllar: 3125216146
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