RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CODIGO: F-BS-15
A (PAGO PARCIAL OFINAL) pene 8
7. 932 000 1488 f . / /
Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: 0210672026 / | Periodofle Pago: | Del | 23022026/ | Al | 221032026

Contrato No. y Fecha:

0458 del 22 de enero de 2026

Contratista: NEIDY NATALIA MORA JIMENEZ c.c. o Nit. No. | 1.120.217.625 "

Representante Legal: N/A c.c. No. N/A /

Tipo de Pago: Parcial | X /] Final } |  Namero de Pago: 2"

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

N. Documento {Marcar con X los documentos gue 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) - L ik e
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

2 ; 2 AT X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicion)

3 ORIGINAL GERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

4 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) R B P i
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS

5 e ; : s X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)

6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
COPIA CONTRATQ’ O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A N/A N/A N/A
{Primer pago o cesién del contrato)

3 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicién ltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)

COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesi6n del contrato) :

9 En Uniones Temporales ¢ Consorcio presentar RUT completo de los participantes NIA NIA NIA N/A

COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
0 {Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) N NiA A NA

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 Proteccion Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta

12 propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X X X X

e Ceriificado expedido por el representante legal o revisor fiscal {Si esté obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los ditimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de la profesién vigentes del revisor fiscal {Persona Juridica)

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL

= {Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) N NIA NIA N/A

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

T ACTA DE 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 inversién y la adicién) N/A N/A N/A N/A
SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION DE BIENES (Firmada)

. (Para contratos de syministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) A N/ N/A N/A
) \
[ Valor a Pagar (Letras y Nimetos): | CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($5.830,000%00), — ]
Cordialmente, |
Firma: —— Firma: M\
¥
Nombre: JENNY ANDREA CAPOJTE AVENDANO Nombre: KAREN LUG PNAR VEGA ERANCO
Cargo: Pegretaria de Educacion Cargo: 7 I Gifrente de Gobertyre”
Ordenhdoidel Gasto 7 \ Supgntisor
MATLYAN SEETS T
Firma: X2
BAREN LUK LAR VE 7 Z 3
. LPI X il
Nombre: FRANZO = , — 1RGO
e \ Gere\te d M «%:/esor Sitficn Profesional de la;?ér}ma Administrativa y
. anciera
Accidn: Ravisidn del Direttivo del Area > Revision Juridica ReVisién Financiera
7 .
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19

PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
— 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:

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE A TRAVES
DEL SUMINISTRO DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS Y SERVICIO DE
ALIMENTACION EN RESIDENCIAS ESCOLARES EN LAS SEDES EDUCATIVAS
OFICIALES DELOS 28 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DEL
META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
Departamental BPPID bajo el numero: 202500000028859/

Observaciones: POAI 2026. Ajuste del proyecto segun Decreto 500 de 2025.
En la fecha 13 de enero de 2026, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE EDUCACION ha solicitado certificacion de
Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura del Plan de Desarrollo “El Gobierno de la Unidad 2024-2027".
4.1.8.2.1 Subprograma Sector 22 - Educacion.  Meta 41082012201. Garantizar

PILAR 4. DESARROLLO 4182
SOCIAL PARA LA UNIDAD PROGRAMA Estrategias de acceso y el programa de alimentacion
DEL META. 4.1 EJE COBERTURA permanencia con escolar PAE como estrategia
ESTRATEGICO PRIMERO EDUCATIVA. inclusion . de acceso y permanencia a
LO SOCIAL. 4.1.8 LINEA 82.152 estudiantes
ESTRATEGICA EDUCACION matriculados en los 28
PARA LOS NINOS, NINAS, municipios no certificados.
ADOLESCENTES DEL META.
PILAR 4. DESARROLLO 4182 4.1.8.2.1 Subprograma Sector 22 - Educacion.  Meta 41082012204. Garantizar
SOCIAL PARA LA UNIDAD PROGRAMA Estrategias de acceso y anualmente el acceso a los
DEL META. 41 EJE COBERTURA permanencia con 3690 estudiantes en edad
ESTRATEGICO PRIMERO EDUCATIVA. inclusién . escolar de la zona rural con el
LO SOCIAL. 4.1.8 LINEA ' servicio de residencia escolar
ESTRATEGICA EDUCACION como estrategia de
PARA LOS NINOS, NINAS, permanencia en el sistema
educativo

ADOLESCENTES DEL META

1.Actividad o componente a ejecutar: Seguimiento, monitoreo y control al Programa de Alimentacién Escolar -
PAE en los municipios no certificados del Meta.

Obieto del gasto: Realizar actividades en el marco de la Supervision, monitoreo y control del Programa de
Alimentacion Escolar -PAE 2026, enmarcados en el Eje de Calidad e inocuidad y alimentacion saludable y
sostenible, con el fin de garantizar la adecuada y oportuna prestacion del servicio de alimentacion escolar.
Valor: $61,407,937.48. Fuente de Financiacion: 96 Alimentacion Escolar - MEN

Valor: $ 2,722,062.52. Fuente de Financiacion: 96 Alimentacion Escolar - MEN

Valor total: $64,130,000.00

|y Carrera 33 No 38-45/Edificio Gobernacién / Meta / Colombia
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
- BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

Obras o actividades adicionales: NO

fecha: 13 de enero de 2026/

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en

JEIMMY L D MIOLANO MORENO
Gerente de Inversion Pa@lica y Banco de Proyectos

Elaboro: Dida Amézquita Hﬁ

BANCO DE PRCGRAMAS Y PRO!

i
l A Carrera33No 38-45 / Edificio Gobernacion / Meta / Colombia
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AR ,
, CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

T
DEPARTAMENTO DEL META

VERSION: 06

NIT 892 000.148-8

Contrato No.y Fecha: =~ 0458 de 22 enero 2026

Contratista: ’ .

(Persona natural o Jurrdlca que ﬁgura ‘Tlﬂg:ngTALIA MoRs / | Nitleee. | 1.120.217.625
en el contrato.) ; -

Representante Legal: -

(Sol6 para persona juridica) L o un
Supervisor: 0 : _

(insertar filas cuando en el periodo | KAREN LUCIA DEL PILAR -

de pago se presenten varios | VEGA FRANCO : i i’ 2513801
supervisores) ‘

Objeto: (Transcribir del contrato) ~ ‘ ‘
REALIZAR ACTIVIDADES EN EL MARCO DE LA SUPERVISION MONITOREO Y CONTROL DEL

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR -PAE 2026 , ENMARCADOS EN EL EJE DE CALIDAD
E INOCUIDAD Y ALIMENTACION SALUDABLE Y SOSTENIBLE, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA
ADECUADA Y OPORTUNA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR.

Valor inicial del contrato: SESENTA Y UN MILLONES, DOSCIENTOS QUINCE MIL
(Segun Minuta) (Letras y Numeros) | PESOS M/CTE ($61.215.000,00).
Término Inicial de Ejecucion: Diez (10) meses, quince (15) dias
; . Fecha Finalizacién
Fecha de Inicio ‘ ; ,
seglin Acta de Inicio; . 23/01/2026 ls':g:)n Actade 07/12/2026

Modificaciones (Adiclones, Prérrogas, Suspensmnes, Cesiones, Reinicios, Reduccionesy Otras)

Valor de Ia . 7 'Fecha de expedicién

Tipo de Mod'ﬁ°a¢'6" L Modiﬂcacién ~ deldocumento | Modiﬂcacién
‘ * [(CuandoAplique) = = . 0 | (Cuaqdp A.pl_lque):;:
Adicion y proérroga N/A ‘ ‘ ‘N/A 5 A N/A ’

*Si no existen modificaciones dlllgencne casullas con N/A
**Inserte filas si requiere

Término Total de Ejecucion: N/A fse ;2305;22222 i;: N N/A
(Solo cuando existan modificaciones) Hedifcaciones)

Valor total del contrato +/- las

modificaciones: N/A

(Solo cuando existan modifi caciones)

(Letras y NUmeros)

*Si no existen modificaciones dmlnme casillas con N/A

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: diez (10) mensualldades
vencidas cada una, por valor de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($
5.830.000,00), y un Gltimo pago por los quince (15) dias por un valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS
QUINCEMIL PESOS M/CTE ($2.915.00,00) previa certificacion de cumplimiento expedido por el




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

DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.148-8

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.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial): i - -
Ntmeroy Fecha: 579 de 22 enero 2026 | Inversion | X | Funcionamiento |
Rubro presupuestal: 0302-2.3.22. 2201.0700.009.2.3.2.02.02.008-96

: L SESENTA Y UN MILLONES, DOSCIENTOS QUINCE MIL PESOS
Valor: (Letras y NUmeros) | \;/c7g (361.215.000,00)

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

Registro Presupuestal (Adicion): ‘ e . .
Numero y Fecha: . N/A ['Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A

Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Nimeros) 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. 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) 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. E| 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 contratacién, 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 demas 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 ocasion de la ejecucidn del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la




DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.148-8

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

T

13.

14.

15.
16.

17,

18.

informaciéon de la poblacién objeto, obtenida con ocasién 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 proteccién
del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.
Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion
establecida por la organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con
lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.

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 habiles siguientes a la fecha de
elaboracion de la misma.

Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

%

2.

Participar y apoyar los procesos de evaluacion en la fase precontractual de los contratos requeridos
para la implementacion del Programa de Alimentacion Escolar — PAE.

Apoyar la realizacién de los procedimientos precontractual, contractual y poscontractual, asi como
la formulacion, ejecucion y seguimiento de proyectos liderados por la Secretaria de Educacién del
Meta, en el marco del Programa de Alimentacion Escolar - PAE.

Participar en las reuniones, mesas de trabajo, citaciones de auditoria y demas espacios que se
convoquen con el fin de adelantar las actividades propias del objeto contractual en relacion con el
Programa de Alimentacién Escolar - PAE.

Participar activamente en las actividades, jornadas y demas espacios que sean convocados o
desarrollados por la Secretaria de Educacion del Meta.

Revisar los informes de los contratos derivados del Programa de Alimentacion Escolar - PAE,
previniendo a la Secretaria de Educacion con base en el monitoreo, verificacion y seguimiento del
PAE, con el fin de evitar acciones que puedan afectar la correcta ejecucion del programa.
Proyectar y/o revisar los informes, oficios, solicitudes, circulares, PQRS, y demas requerimientos
formulados por la UApA, los entes de control, las veedurias, la comunidad educativa y comunidad
en general, en relacion con la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar — PAE en el
departamento del Meta, que le sean asignados.

Brindar asistencia técnica y apoyo permanente a los profesionales del Equipo PAE Departamental,
a los funcionarios de la Secretaria de Educacion, a las entidades territoriales no certificadas y a los
establecimientos educativos oficiales, durante el proceso de inicio, ejecucion y cierre del Programa
de Alimentacion Escolar — PAE.

Realizar visitas técnicas mensuales, conforme al cronograma concertado con la supervisora, a las
bodegas del operador, sedes educativas beneficiarias y alcaldias municipales, con el fin de efectuar
seguimiento, monitoreo y control a la prestacion del servicio, verificando el cumplimiento de los
lineamientos técnicos y las obligaciones contractuales. Cada visita debera estar debidamente
documentada mediante los informes y/o formatos establecidos, segun corresponda.

Realizar el diligenciamiento a las plataformas y/o reportes asignados por la supervision del
contrato; para lo cual debera realizar seguimiento mensual y presentar los entregables, durante los
primeros 5 dias de cada mes, que evidencien el seguimiento efectuado, incluyendo los soportes
correspondientes, graficos y, analisis, segun corresponda. Asimismo, al cierre del contrato, debera




DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.148-8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO

CcODIGO: F-BS-16

VERSION: 06

elaborar y presentar un informe consolidado que contenga los resultados obtenidos y el analisis
integral del seguimiento realizado durante todo el periodo de ejecucion contractual.

10. Apoyar la elaboracion del cronograma de visitas de todo el Equipo PAE, al inicio de cada mes,
durante los Gltimos 5 dias del mes anterior, y, al cierre del mismo, consolidar, tabular y analizar las
visitas efectuadas por el Equipo PAE, identificando los aspectos de mejora y las buenas practicas
evidenciadas. Asi mismo, socializar los resultados con el Equipo PAE y remitir el informe mensual

a la interventoria, supervision y/o al operador, segun corresponda.

11. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de este.

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

N/A

Periodo de Pago: Del 23/02/2026 Al 22/03/2026

Tipo de Pago: Anticipo ['Parcial | /X [Final | No.dePago | 2 |
No. de Comprobante de Entrada a Aimacén: 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
(Letras v numeros, maximo 2 Dec:males)

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL
PESOS M/CTE ($ 5.830.000,00),

No. R.P. L Clasificador. e

A Afectar Rubro Presupuestal Presupu estal : Valorvfau»,Afec_:tar
579 del 0302-2.322.

22/01/2026 £201.0700.009.2.3.2.02.02.008-96 8311 $5.830.000,00

Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales)

$5.830.000,00

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

La ejecucion del presente contrato seré en el municipio de Villavicencio.

Municipio (Segun Ejecucién del Periodo de Pago) . Valor
Villavicencio % $5.830.000,00
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $5.830.000,00.
Anticipo v N/A
(Letras y Nimeros maximo 2 Declmales)
Porcentaje: | N/A |  Observaciones: | N/A
Amortizacion del Anticipo .
‘ | “g 1 ' ‘ . ;%fg:;
i Valor £ £ ~ Saldo | Aqto;tiz\ac\lén 8
, Facturado S8 - Contrato Anticipo | ‘<5sg Anticipo
Valor Inicial N/A N/A N/A NA | NA N/A
Total N/A N/A N/A NA| NA N/A




7 o
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
b AUTORIZANDO PAGO
oxsasranero et era VERSION: 06
Balance Fmanclero de Ejecucion del Contrato Inicial
- PeriododePago
Concepto s DT‘ MM/AAAA
Primer Pago 23/01/2026 22/02/2026 $5.830.000,00 9,52%
Sano R Ll 23/02/2026 /| 22/032026° | $5.830.000,00 ‘| 9,52%
Saldo del contrato pendiente por | ;3,43/5075 7M2/2026 | $49.555.000,00 | 80,96%
ejecutar :
Valor Total del Contrato Inicial 23/01/2026 7/12/2026 61.215.000,00 100%
Balance Financiero de Ejecucion ¢ de la Adicién -
‘ _ .  Periodo de Pago .
Con(’:épto . L _,DDIMMIAAAA .
. " Del AL
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A
Informe
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A
Valor Total del Contrato Inlcial ' :
mas la Adicién , . 61.215.000,00
Pago de Seguridad Social | D&OS;' PagodSeSegu ad
(Persona Natural) e _(Persona Natural) e
Periodo Cotizado MARZO Periodo Cotizado ABRIL
Numero de Planilla 84548666 Numero de Planilla 85158197
IBC (Ingreso Base de $2.332.000 IBC (Ingreso Base de
Cotizacion) Cotizacion) 22 et
Valor pagado a SALUD $291.500 Valor pagado a SALUD $291.500
/alor pagado a PENSION $373.200 4 Valor pagado a PENSION $373.300
Valor pagado a ARL $12.200 Valor pagado a ARL $12.200
Valor pagado a FSP N/A Valor pagado a FSP N/A
*Inserte COLUMNA por cada planilade pago ||| *Inserte COLUMNA por cada planilla de pago |
“*Sj es persona JUIDICA se diligencia con N/A **Sj es persona JUIDICA se diligencia con N/
~ Pago de Seguridad Social = | a:i,:,;:Dat‘mo"@ .
. (Persona Natural) L . e
Periodo Cotizado MAYO
Numero de Planilla 85953393
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $2.332.000 °
Valor pagado a SALUD $291.500 -
Valor pagado a PENSION $373.300,
Valor pagado a ARL $12.200
Valor pagado a FSP N/A

" *Inserte COLUMNA por cada planiladepage |
**Sij es persona JUIDICA se diligencia con N/A




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

AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VERSI O N: 06

NIT 892.000.148-8

Fiscal

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

Dado en Villavicencio, a los dos (2) dias’de junio 2026.

Cordialmente,

R VEGA FRANCO




Villavicencio, 02 junio de 2026

CUENTA DE COBRO PARCIAL NUMERO 2
GOBERNACION DEL META
NIT 892000148-8

Debe a

NEIDY NATALIA MORA JIMENEZ
C.C. 1.120.217.625

la suma de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($
5.830.000,00), por concepto de prestacién de servicios profesionales en el marco del
contrato 0458 del 22 de enero 2026, cuyo objeto es “REALIZAR ACTIVIDADES EN EL
MARCO DE LA SUPERVISION, MONITOREO Y CONTROL DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR -PAE 2026 , ENMARCADOS EN EL EJE DE CALIDAD E
INOCUIDAD Y ALIMENTACION SALUDABLE Y SOSTENIBLE, CON EL FIN DE
GARANTIZAR LA ADECUADA Y OPORTUNA PRESTACION DEL SERVICIO DE
ALIMENTACION ESCOLAR?", dentro del periodo comprendido entre el (23) veintitrés de
febrero al (22) veintidés de marzo 2026.

Certifico que me encuentro al dia en mi pago de aportes a seguridad social y anexo
copia de planillas

N° 84548666 del mes de marzo 2026
N° 85158197 del mes de abril 2026
N° 85953393 del mes de mayo 2026

El pago realizarlo a la cuenta de ahorros N° 84458344328 del banco Bancolombia.

Cordialmente,

é\(&"l Mo
NEIDY NATALIA MORA JIMENEZ
C.C 1.120.217.625 de San Francisco — Putumayo
Cel. 3146369053

Email: ingalimentosnm({@gmail.com




ecperaotive

en 'ace ‘} Fecha creacién reporte: 2026-04-20, 12:46:36 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: ( 84548666

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

|. DATOS DEL APORTANTE

NEIDY NATALIA MORA JIMENEZ
 CC1120217625
~ INDEPENDIENTE

~ INATURAL
IVILLAVICENCIO

L11#12 C-23 APTO 201 ESTERO

_|POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE
_Datos del Afiliado_ il _Novedades ___Pensiones |

cC 1120217625 | NEIDY NATALIA MORA I 0 |30[30/30| 0 |(230201) PROTECCION S 373.200|(EPS005) EPS SANITAS S 12.200(NIN-CC) NINGUNA GCF

JIMENEZ

I.TOTALES

$ 2.332.000

Pagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 38524 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



en Iace& Fecha creaci6n reporte: 2026-04-21, 07:42:54 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 851568197

cperetive < >

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

|. DATOS DEL APORTANTE

|INEIDY NATALIA MORA JIMENEZ
lcC1120217625
INDEPENDIENTE
_ INATURAL
IVILLAVICENCIO

L 11 #12 C-23 APTO 201 ESTERO

|POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado bl : ovedes Pensiones : ; ¢ i Gl S j Parafiscales

NEIDY NATALIA MORA

CC 1120217625 JIMENEZ 030{30{30| 0 |(230201) PROTECGION .332. ! X $ 12.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF

IIL.TOTALES

$ 2.332.000

Pagina 1de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

RrRTOS
EXPENA

N

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.



en la ce\} Fecha creacion reporte: 2026-06-01, 10:35:31 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilld: 85953393

operetive —
Periodo Cotizacion:  mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 T

I. DATOS DEL APORTANTE

INEIDY NATALIA MORA JIMENEZ

1CC1120217625
INDEPENDIENTE

_ NATURAL
IVILLAVICENCIO

L 11#12 C-23 APTO 201 ESTERO

IPOSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado ki et Novedades Pensiones ] iz : j Parafiscales

NEIDY NATALIA MORA

CC 1120217625 JIMENEZ ©030/3030| 0 |(230201) PROTECCION .332. ! X $ 12.200|(NIN-CC) NINGUNA GCF

I.TOTALES

$ 2.332.000

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




