‘ ; RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS cODIGO: ) &!38—1? -
- PAGO PARCIAL O FINAL
onsatamana e e (7__ . 777) | "VERSION 6
Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: | 13 de mayo de 2026 | Periodo de Pago: | Del | 2011012025 | Al | 1911212025
Contrato No. y Fecha: 2141 de octubre 10 de 2025
Contratista: CORPORACION RED SOCIAL PARA EL . y
DESARROLLO HUMANO-CORPORED 2.6 o NIt No. | 00435613
Representante Legal: CLAUDIA YASMIN BUITRAGO BOLIVAR c.c. No. 40388214
Tipo de Pago: Parcial | | Final | X | Namero de Pago: 1

Sefiores 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 adicion o cesion del contrato) A BiR A NIA
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

2 : G i X N/A X NIA
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion)

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

s (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) NiA NIA NA NIA
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS

5 il - ) o X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)

6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X N/A

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

8 (Para Adicion ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion) HEA o Bl NiA
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesién del contrato)

9 ) A - X N/A X N/A
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes

10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X N/A
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)

11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A X N/A

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).

e Esqguema de presuncion 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
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los dltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
i (Primer pago del contrato inicial, cesidn, o prorroga) (Persona Natural) NIA WA REA REA
14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) - ] B N/A X X X
16 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X X X X
17 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) X X X X
ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de
e inversion y la adicion) NIA N/A NiA A
SALIDA DE ALMACEN — @NSTALACION DE BIENES (Firmada)
1 (Para contratos de suminigjro) (Copia Hacienda — Original Juridica) WA R i i
[ valor a Pagar (Letras y Numeros treintd(y thes millones trescientos mil setecientos veinte pesos mcte ($33.300.720) |
Cordialmente, - o M
Firma: Firma: - Al
(A4
Nombre: RTIZ Nombre: YESENIX ESPERANZA RUIZ LIZCANO
Cargo: ecretaria g la mujer, la familia y la equidad de Cargo: Asesocra Secretaria de la mujer, la familiay la
género equidad de género
Ordendfiorygdel Gasto _ Supervisor
/] 4
e v -
Firma: j}/ é@;’fé
Nombre: ND SORTIZ PATR|C|A«3?E:NTENT0 RODRIGUEZ JOSE DUVAN BOBADILLA
Cargo: Secretaria de (8 mujer, la familia y la equidad Profesibnal de apoyo juridica "~ Profesional de apoyo financiero
de genero
Accion: Revisién del Directivo Revisién Juridica Revish'“u Financiera ‘#
Area Ordenadora del Gasto - 7 5
JOeon WPC N

Carrera 33 No 38-45 - Edificio Gobernacién - Meta - Colombia
PBA: (+57 608) 6818500 - Linea gratuita nacional: 07 8000 129 202
WWw.IMeta.qov.co




GOBERNACION DEL META
NIT. 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

PERITANENTO DR META
o a0l wed

RegistroNo. 11761

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso: 14 de octubre de 2025

Beneficiario CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO Nit: 900498618 - 3¢
HUMANO - CORPORED ¢
No. C.D.P.: 3764 ¢ Fecha de Expedicion del C.D.P.: 15 de agosto de 2023 Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromiso Servicio &
Comunicacitn de aceptacion de la oferta: 2141 Fecha: 10/10/2025% Vence: 31/12/2025
Objeto: BPIN 2024005300116 PRESTAR SERVICHY DE ALOJAMIENTO TEMPORAL ALIMENTACION Y ENTREGA DE CONSUMIBLES
EN VILLAVICENCIO A MUJERES EN RIESGO DE FEMINICIDIO DEL DEPARTAMENTO DEL META (
Cro.Utilidad : Secretaria de la Mujer, la Familia y la Equidad de Genero < Regional  DEPARTAMENTO DEL META

Identificacién Presupuestal Concepto Valor

“astos-Inversidn

BPIN 2024005500116, DESARROLLO DE ACTIVIDADES JUR{IDICAS
Y PSICOPEDAGOGICAS ENCAMINADAS A LA SENSIBILIZACION,
PROMOCION Y PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS BASADAS EN
GENERO PARA LAS MUJERES DEL DEPARTAMENTO DEL META
0301 -2,3.45,4502,1000.002.2.3.2.02.01.003 Otros bienes transponables (excepto productos metdlicos, maguinaria y ¢quipo) 3.340.480.00
20 -
¢ Recurse Propiv-Libre Dostinucion.

Ingresos Cormientes de libre destinacion

Clusificadores

| --3694013 v 511.000,00
--3899309 & 25530000
3532105 o 14600000
--3532308 v 262.000,00
3532323 . 34750000
--3532301 438.000,00
--321%9602 ~ 328.500,00
-3219601 ~ 438.000,00
--3532317 ¢ 208.780,00
3532330 « 175.200,00
Programacion de Pagos Total Compromisos £ $3.340.480,00
Mes Valor
Dicternbre §3.340.480,00
Valor Totul Prog. $3.340.480,00

SO O

JAIDY ELAIKA NIETO
. Gerente de Presupuesto

Elaboro: CSOLANILLA PCT Enterprise - Page | of' 4 - l{{‘i’j 1176}

<



GOBERNACION DEL META
NIT. 862000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

CERNSTAENTO B MITA
W7 esLoi0 usd

RegistroNo. 11762

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso: 14 de octubre de 2025

Beneficiario  CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO Nit: 500498618 - 34
HUMANOQO - CORPORED/
No, C.D.P.: 3765 | Fecha de Expedicién del C.D.P.: 15 de agosto de 2025 Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromiso  Servicion F
Comunicacion de aceptacion de la oferta: 2141 Fecha: 10/10/2025 Vence: 31/12/2023
Objeto: BPIN 2024005500116 PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO TEMPORAL ALIMENTACION Y ENTREGA DE CONSUMIBLES
EN VILLAVICENCIO A MUJERES EN RIESGO DE FEMINICIDIO DEL DEPARTAMENTO DEL META i
Cto.Utilidad : Secretaria de la Mujer, la Familia y la Equidad de Generes Regional DEPARTAMENTO DEL META

Identificacién Presupuestal Concepto Valor

T -stos-laversion

BPIN 20240055001 16. DESARROLLO DE ACTIVIDADES JURIIDICAS
Y PSICOPEDAGOGICAS ENCAMINADAS A LA SENSIBILIZACION,

PROMOCION Y PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS BASADAS EN

GENERO PARA LAS MUJERES DEL DEPARTAMENTO DEL META
0301 - 2.3.45.4502.1000.002.2.3.2.02.02.006 <« | Comercio y distribucion; alojamiento; servicios de suministro de comidas v 33.000.000,00
-20 bebidas; servicios de transporte: y servicios de distribucton de electricidad, gas v

agua

Recurso Propio-Libic Destinacion
Ingresos Commientes de libre destinacion

Clasificadores

--63111 < 2520000000
--63311 . 7.800.000,00
Total Compromisos H
Programacién de Pagos ¥ 4 $33.000.000,00
Mes Valor
Diciembre $33.000 000,00
Valor Total Prog. $32.000.000,00

~OCN 4&

JAIDY ELAIKA NIETO
“Gerente de Presupuesto

Elaboro: CSOLANILLA PCT Enterprise - Page 2 of 4 - RPC 11762

Cirer



GOBERNACION DEL META
NIT. 892000148-3
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

DENSTAENTO O, T4
LN+ 400

Registro No. 1 1763

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso: 14 de octubre de 2025

Beneficiario CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO Nit: 800498618 - 3£
HUMANO - CORPORED .
No. C.D.P. : 3766. Fecha de Expedicion del C.D.P.: 15 de agosto de 2025 Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromisoe Scrvicio®
Comunicacion de aceptacidn de la oferta: 2141 Fecha: 10/10/2025 Vence: 31/12/2025
Objeto: BPIN 2024005500116 PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO TEMPORAL ALIMENTACION Y ENTREGA DE C ONSUMIBLES
EN VILLAVICENCIO A MUJERES EN RIESCGO DE FEMINICIDIO DEL DEPARTAMENTO DELMETA{
Cto.Utilidad : Secretaria de la Mujer, la Familia y la Equidad de Genero ¢ Regional  DEPARTAMENTO DEL META

Identificacién Presupuestal Concepto Valor

" stos-Inversitn )
BPIN 2024005500116. DESARROLLO DE ACTIVIDADES JURIIDICAS
Y PSICOPEDAGOGICAS ENCAMINADAS A L.A SENSIBILIZACION,

PROMOCION Y PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS BASADAS EN
GENERO PARA LAS MUJERES DEL DEPARTAMENTO DEL META
0301 -2.3.45.4502.1000 002.2,32.02.02.009 + | Servicios para la comunidad, sociales y personales 5.800.000,00
-20

Heeurso Propio=Libre Destinuciun .
Ingresos Comentes de libre destinacion

Clusificadores

91199 | 5.800.000,00
Total Compromisos
Programacion de Pagos P < $5.800.000,00
Mes ! Valor
Diciembre $5.8G0.000,00
Valor Tatul Prog. 35.800.0060,00

~orY] O~

L JAIDY ELAIKA NIETO

Gerente de Presupuesto

Elaboro: CSOLANILLA PCT Enterprise - Page 3 of 4 le

C 11763
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GOBERNACION DEL META
NIT, 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

TR G8L 1T
o7 s ek

Registro No. 11764

{ Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso: 14 de octubre de 2025

Beneficiario CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO Nit: 000498618 -3
HUMANO - CORPORED ¢
No. C.D.P. : 3771~ Fecha de Expedicitn del C.D.P.; 15 de agosto de 2025 Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromiso Servicio -
Comunicacién de aceptacion de la oferta: 2141« Fecha: 10/10/2025 Vence: 31/12/2025
Objeto: BPIN 2024005500116 PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO TEMPORAL ALIMENTACION Y ENTREGA DE CONSUMIBLES
EN VILLAVICENCIO A MUJERES EN RIESGO DE FEMINICIDIO DEL DEPARTAMENTG DEL METAL.
Cto.Utilidad : Sceretaria de la Mujer. a Familia y [a Equidad de Genero. Regional  DEPARTAMENTO DEL META

Identificacién Presupuestal Concepto Valor

stos-Inversion
BPIN 2024005500116. DESARROLLO DE ACTIVIDADES JURIIDICAS
Y PSICOPEDAGOGICAS ENCAMINADAS A LA SENSIBILIZACION,
PROMOCION Y PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS BASADAS EN
GENERO PARA LAS MUNERES DEL DEPARTAMENTO DEL META
0301 - 2.3.45.4502,1000.002.2.3.2.02.01.002 « Productos alimenticios, bebidas y tabaco: textiles, prendas de vestir v productos 1.259.520,00
- 20 de cuero

Recurso Prapic-Libre Destinacién
[ngresos Corrientes de libre destinacion

Clasificadores

22211004 1,259 520,00
Total Compromisos { $1.259.520.00
Programacién de Pagos !
Mes [ Valor
Dictembre $1.259.520,00
Valor Total Prog. I 31.239.5720700

A0

L JAIDY ELAIKA'NIETO
Gerente de Presupuesto

tlabord: CSOLANILLA . : PCT Enterprise - Page d of 4 -

11764

-8



-

Lo

: ‘..-fh‘_" Y i

| OEFARTAWENTO OLL M TR
NIT &592 000 142-8

RECURSQOS

Y PROYECTOS DE INVERSION PARA EJECUCIONDE  oso 55

T | SOLICITUD CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS | Codigo | F-BS-01

—

18000-13C3

Villavicencio, 01 de agosto de 2025

Doctora

JEIMMY LISSED MOLANO MORENO
Gerente Inversion Publica y Banca de proyectos

Departamento Administrativo de Planeacion Departamental

Departamento del Meta

Asunto:

%

'3 e u

—
o~

' e T
<3

Sclicitud de Certificado de Banco de Proyectos para Ejecucién de Recursas

Cordial Saludo,

Me permito solicitar la expedicién de certificade de Banco de Proyectos para gjecucion de recursos de
acuerdo con la siguiente informacién:

Nombre

No. Registro (BPIN)

1. PROYECTO

DESARRCLLO DE ACTIVIDADES

PSICOPEDAGOGICAS

JURIDICAS Y
LA 2024005500116

( ENCAMINADAS A
SENSIBILIZACION, PROMOCION Y PREVENCION DE

LAS |

| VIOLENCIAS BASADAS EN GENERO PARA LAS MUJERES |
. DEL DEPARTAMENTOQ DEL META.

Nota si s un proyeCto cenvade de un programa, INCOrpOTe 1a SIgLiente Chservaton "Esie proyecio se gerva del

FrOCT2Ma XXONXLX CON NUMETD O2 1eaisie Xxxx”

_Cadigo dependencia

' 2. DEPENDENCIA

_ SOLICITANTE Secretaria de la Mujer, la Familia y la Equidad de Género 7 B

3. LINEA DEL PLAN DE INVERSION DEL CUAL SE SOLICITA LA CERTIFICACION
| CADENA DE VALOR DEL PROYECTO I FUENTE .| META PLAN 4. VALORA
| | FINANCIACION | DESARROLLO CERTIFICAR |
| PRODUCTO | ACTIVIDAD | RECURSOS  COD | NOMBRE | COD | NOMBRE DELPLAN |
| . APROBADOS : ! ' DE *
ACTIVIDAD | | | INVERSION |
Servicio de | 20 | Ingresos ] | Asstr 2 il | | ]
| orientacion 3 “ Alencon integra) | $55.000.000 | i E.o{*nemes | 4103104507 ‘ {1003) mueres | ess 000.000 |
casos de | z victimas i ee ‘-‘{hf‘e | en et| | |
violencia de | HESENacn departamentodel | | :
género | Meta con f

‘ | | enfoque
| diferencial,

| INBrsSecsional.

terntonat

| étnico. mediante
el desarrolic e |

| de
) Que

| atender

impiementacion

prevenir y

las

| wviolencias

estrategias |
permmuizn o

- Secretoric de lo Mujer. ks Familia y lo Equidad de Genero Q m it

ot Semed

k]

bel] [t BACL
St e



e SOLICITUD CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS | Codigo | F-BS-01/
v i ™ | Y PROYECTOS DE INVERSION PARA EJECUCION DE |

<

D&'PARI’AMEN;D DEL META i RECURSOS

NIT. 892 QOO 148-3

" Version | 07 T
N

I , l basadas en | | ‘
i i | género VBG., | 3 |
i ) \ . |

NOTA: Si &l valor que se solicita cerlificar se deriva de varias lineas del plan de inversion, agregue olra fila haciendo chc en ef signo “mas” que ndica fa flecha T

5. OBJETO DEL GASTO 6. Valor Total que se
{detalle los municipios donde se realizara la inversion) solicita certificar
Prestar servicio de alojamiento temporal, alimentacion y entrega de | ;
consumibles en Villavicencio, a mujeres en riesgo de feminicidio del | $55.000.000
departamento del Meta. ]
{ 7. Total Rurales 8. Descripcion de beneficiarios |
Beneficiarios: | 5 | | Mujeres victimas de violencia de
| 35 | Urbanos | género con medida de proteccion y
| 30__| [sus hios. -

Resultados a obtener
al ejecutar el objeto del
gasto ‘

9. Otros resultados (cuantitativo y cualitativo)

N
!I 1]

10. MARCADOR TRAZADOR PRESUPUESTAL

COMUNIDADES -
[N.ARP| [INDIGENAS | [EQUIDAD DE LA MUJER [X [NOAPLICA | |

Nota: Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palanqueras (NARP)

11. BENEFICIARIOS DE LA INVERSION CON ENFOQUE DIFERENCIAL

i -
Hombres | Mujeres | LGTBI | Subtotal victima | discapacidad | afro ;;dr; | 2:3;6;2 otro . subtotal l
| Primera Infancia - 10 - = ‘ |
| infancia ' | - _} | . S -
Adolescencia -
Juventud | 10 = -
Adulto 16 ] .
Adulto Mayor | | N 1 - -
| SUMATORIA | _ 35| L

CRITERIOS DE VIABILIDAD TECNICA, LEGAL Y ECONOMICA:

12. PERTINENCIA DEL OBJETO DEL GASTO CON LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO
Hay pertinencia entre Ia actividad del proyecto y el objeto del gasto aqui planteado, por estar dirigido a por
estar dirigido a la implementacién de la estrategia que permita atender a las mujeres victimas con medida |
de aseguramiento para garantizar el salvaguardar su vida y el restablecimiento de sus derechos junto

| sus hijos en caso de ser madre, por esto la Secretaria asigna recursos propios para su gjecucion. _J

-
|
|

13. CORRESPONDENCIA ENTRE EL OBJETO DEL GASTO Y EL MARCO LEGAL

ot OV T 4R AN e Piae B Cetie - Seeretaria de Ja Mujer, lo Famllia y lo Equidod de Género 0
DRI Co2od Dbl Labal S0 ¢ Eair Grostiter comoel OESOB0 100w 2
SANE TG Ll gy




“w%. | SOLICITUD CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS | C6digo | F-BS-01
'M’ Y PROYECTOS DE INVERSION PARA EJECUCION DE
SRR L | RECURSOS

MIT. 802.0040.148-8

Version | 07

El marco legal que permite el desarrolio de la actividad aqui planteada se deriva de la concepcién de

equidad de genero consagrado en el titulo 1y demas 13, 25 y 41 de la Constitucion Politica de Colombia |
de 1991 y la Ley 1257 de 2008 Ley 1257 de 2008 Adopta normas que permitan garantizar para todas las | .
mujeres una vida libre de violencia. }

14. DESCRIPCION DEL ESTUDIO DE PRECIOS DE MERCADO
El valor solicitado se encuentra soportado en el Estudio de Mercado gue se adjunta, realizado con base
en dos cotizaciones de los servicios requeridos (hospedaje, alimentacion y elementos de consumo).

15. Observaciones
La presente solicitud se encuentra acorde al proyecto registrado, actualizado y en estado completado en |
la plataforma PIIP de conformidad a los recursos asignados para el POAI 2025.

!

Atentamente,
Solicitante: Elaboro:
' Firma g Z
1 Firma A
' Nombre | DIANA PATRICIA MANCERA CRUZ Nombre TSandra M. Cristanehd Jaimes
i Carge Secretaria de la Mujer, la Familia y la Cargo Profesional Especializada (e.)
b Equidad de Género
Correc | dmancerac@meta.gov.co Correoc | scristanchoj@meta.gov.co
Teléfono | 6818500 - 2101 Teléfono | 6818500 - 2101
Catlie i No ZaA H00HEE Segunade 1o Burne Centiy - Secretaria de la Muler, lo Familiay la E'.quldacdcsdhoruo ﬁ @ t@ i
F8A {07 BUk 60 Bu00 - Loea gratnts naccnal SIHDOO 120 2028

WO T o SO gy



—"“ IPI

.52 | CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y  CODIGO: | F-PE-19
t%i2 %y | PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
¢ E : - 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:

DESARROLLO DE ACTIVIDADES JURIDICAS Y PSICOPEDAGOGICAS ENCAMINADAS |
A LA SENSIBILIZACION, PROMOCION Y PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS BASADAS
EN GENERO PARA LAS MUJERES DEL DEPARTAMENTO DEL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
Departamenta! BPPID bajo el nimero: 2024005500116

Observaciones: PROYECTO POAI- 2025 AJUSTADO DECRETO 599 DE 2024 PARA VIGENCIA 2025.

En la fecha 13 de agosto de 2025, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE LA MUJER. LA FAMILA Y
EQUIDAD DE GENERO ha solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de
recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura del Plan de Desarrollo “Ef Gobierno de la Unidad 2024-2027"

e e e
PILAR 4. DESARROLLO 4.1.5.1 PROGRAMA 4.1.5.1.1 Subprograma Sector 45 - Gobiemo Metz 41051014501, Asistir a mil
SCOCIAL PARA LA UNIDAD MUJERES Y NINAS Prevencion y atencion a las Territorial . (1000) mujerss en el departamento

DEL META 4.1 EJE LIBRES DE VIOLENCIA. violencias basadas en del Meta can enfoque diferencial,
ESTRATEGICO PRIMERD geénero- VBG . interseccional, temitorial y &tnico,
LO SOCIAL. 4.1.5 LINEA mediante el desarrolio
ESTRATEGICA MUJERES implementacion de estrategias que
LIBRES ¥ SEGURAS..

permitan prevenic y atznder ias
violencias basadas en génam

— =~

1.Actividad o componente a ejecutar: Atencién integral a victimas.
Objeto del gasto: Prestar servicio de alojamiento temporal ,alimentacion y entrega de consumibles en

Villavicencio , a mujeres en riesgo de feminicidio def departamento del Meta... Valor: $55.000,000.00.Fuente
de Financiacién: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

blica ¥ Banco de Proyectos

¢ Gerente de Ings
Elaboro: LUIS ALFONSO GOMEZ BONILLA Y

@ i “#]  Carrera 33 No 38 -45/ Edificio Gobernacion / Meta / Colombia
icontac i 1. PBX:{+57)248185 00/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
i 7 www.meta.gov.co




A | 2 5
e CERTIFICADO DEL SUPERVISOR | CODIGO: | F-BS-16
RN AUTORIZANDO PAGO % VERSION: | 08
DEPARTAMENTO OFL META : 0
f /
Contrato No. y Fecha: | 2141 de octubre 10 de 2025 4
Contratista: | CORPORACION RED SGCIAL PARA l
(Persona natural o juridica que figura | EL DESARROLLO HUMANO- Nit./c.c. 800498618-3)
en el contrato.) CORPORED
Representante Legal: CLAUDIA YASMIN BUITRAGO 2 4
(Solé para persona juridica) BOLIVAR c-c AR
Supervisor:
{insertar filas cuando en el pericdo YESENLA ESPERANZA RUIZ i 1121857718
de pago se presenten varios LIZCANO o
supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)

prestar servicio de alojamiento temporal, alimentaciény en‘t;e'ga de consumibies en Villavicencio a mujeres
en riesgo de feminicidio del departamento del Meta

segun Acta de Inicio:

Valor inicial del contrato: | Cuarenta y tres millones cuatrocientos mil pesos mcte
(Segiin Minuta) (Letras y Numeros) | ($43.400.000)
Término Inicial de Ejecucién: | Dos (2)meses  /
& l | Fecha Finalizacién | 6/ |
Fecha de Inicio | 201102025 /|seginActade |  19/12/202
| ]
| i

l Inicio:

Modificaciones {Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

! Valor de ia Fecha de expedicidn Tiempo de
Modificacion del documento Modificacion

l (Cuando Aplique) | {Cuando Aplique)

]

Tipo de Modificacion

!

1

|
N/A | N/A ;

e

N/A i N/A

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

T
i

i Fecha Finalizacidn:
N/A (Solo cuando existan N/A
modificaciones)

Termino Total de Ejecucion:
(Solo cuando existan modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Numeros)

NIA

*Si no existen modificaciones diligencie 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: Un UNICO PAGO
equivalente al 100% del valor del contrato, con el cumplimiento def 100% del objeto contratado; lo anterior
previa factura con el lleno de los requisitos legales, acomparfiado de certificacion sobre cumplimiento de
gjecucion del contrato que expida el supervisor designado. Informe de actividades elaborado por el
contratista, la certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal, seglin corresponda del pago
de obligaciones asumidas por parte del contratista por concepto de aportes parafiscales relativos al
sistema de seguridad social integral, asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensacion
familiar, cuando corresponda, acta de finalizacion y liquidacion correspondiente con los requisitos
solicitados.
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Este pago se realizara previa presentacion del informe de actividades y certificacion de cumplimiento
expedida por el supervisor del contrato, acreditacién de pago de seguridad social y parafiscal, facturas y
demas documentos exigidos.

Paragrafo: Para el pago, se deben cumplir los siguientes requisitos: i) Acreditacion de pagos parafiscales,
seguridad social del personal empleado para la ejecucion del contrato; ii) El respectivo informe de
actividades elaborado por el contratista y avalado por el supervisor del contrato; iii) certificacion de
cumplimiento de las obligaciones contractuales, laborales y de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos laborales del contratista firmado por el supervisor del contrato iv) La respectiva factura electronica
como respaldo de las transacciones comerciales; v) El respectivo informe final de actividades elaborado
por el operador y avalado por el supervisor del contrato; v)certificacion justificada del cumplimiento de las
obligaciones contractuales, laborales y de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales del
contratista firmado por el supervisor del contrato; vi) Acta de finalizacion y liquidacion bilateral del contrato.

Finalizado el contrato, el contratista debera cargar en la plataforma de contratacion SECOP I, Ia
facturacion correspondiente al proceso suscrito de conformidad con la circular del SIIF-039 del 25 de
septiembre de 2020, lo cual sera objeto de verificacion por parte del supervisor de conformidad

Registro Presupuestal (Contrato Inicial): /

Niimero y Fecha: 11761 del 14/10/2025 /[ Inversiéon [ X | Funcionamiento |

Rubro presupuestal: 0301-2.3.45.4502.1000.002.2.3.2.02.01.003-20 «

Tres millones trescientos cuarenta mil cuatrocientos ochenta pesos
mcte. ($3.340.480)

Valor: (Letras y Numeros)

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

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

Nuamero y Fecha: 11762 del 14/10/2025-" | Inversién | X [ Funcionamiento |
Rubro presupuestal: 0301-2.3.45.4502.1000.002.2.3.2.02.02.006-20 ./
Valor: (Letras y Numeros) Treinta y tres millones de pesos mcte ($33.000.000) ~

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

Registro Presupuestal (Contrato Inicial): /

Numero y Fecha: 11763 del 14/10/2025 | Inversion [ X [ Funcionamiento |
Rubro presupuestal: 0301-2.3.45.4502.1000.002.2.3.2.02.02.009-20 ~
Valor: (Letras y Niumeros) Cinco millones ochocientos mil pesos mcte ($5.800.000) -

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

Registro Presupuestal (Contrato Inicial): /

Numero y Fecha: 11764 del 14/10/2025 7| Inversién | X | Funcionamiento |

Rubro presupuestal: 0301-2.3.45.4502.1000.002.2.3.2.02.01.002-20

Un millon doscientos cincuenta y nueve mil quinientos veinte pesos

Valor: (Letras y Numeros) mcte ($1.259.520)

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

Registro Presupuestal (Adicion):

Niamero 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
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Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

-

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 ejecucion
del contrato, conforme al acéapite de FORMA DE PAGO.

3. Ei contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (fendra 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 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 gue 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 cualguier 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 aguellos aspectos que puedan generar abstaculo para el desarrolio de
la prestacion del servicio.

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

10.Suseribir Actas de Inicio, Finalizacion 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 ejecucion del contrato; asl 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
gue 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.

15.Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevenciéon de la contaminacion y la proteccion del
medio ambiente a traves del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.

16.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 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
elaboracién 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:

Segun las caracteristicas de los bienes o servicios a adquirir, la dependencia ordenadora del gasto
identificara las obligaciones SST y Ambientales pertinentes.
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1. Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohibe la compra, utilizacién y suministro de plastico de
un solo uso no biodegradable.

2. Adquirir 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 disposicion adecuada de residuos en puntos ecolégicos (Blanco: Aprovechables, Verde:
Organicos Aprovechables, Negro: No Aprovechables) y papeleras (Papel de Oficina).

5. Acatar |as 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:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

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

¢. 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, reglamentos 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.

ocupacionales y en el Decreto 723 de 2013 articulo Articulo 18. Exdmenes médicos ocupacionales, el cual
establece gue “las personas que tengan contrato formal de prestacién de servicios en gjecucion 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”

7. Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas
establecidas para su controf, matriz F-MC-20 IPVER “Identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacion de controles”.

8. Informar oportunamente al supervisor de contrato y al area de seguridad y salud en el trabajo, la
ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades laborales, actos y condiciones subestandar,
danos a la propiedad o al medio ambiente.

9. Realizar y promover pausas activas durante la jornada laboral.

10. 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, alucinogenos,
enervantes o que creen dependencia como cigarrillo, vapeadores o alcohol)

11. Cumplir con las normas de seguridad vial (uso adecuado del cinturén de seguridad, casco, respetar
limites de velocidad, entre otros)

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Garantizar la adecuada prestacién de los servicios de alojamiente v la enfrega de los elementos de
consumo requeridos para cada uno de los componentes, asegurando el cumplimiento de las
especificaciones técnicas establecidas y la disponibilidad del personal necesario, de conformidad con
los items del presupuesto y con l2 propuesta presentada para cada actividad.

2. Garantizar el servicio de Alojamiento 24 horas en acomodacion individual en cama doble, incluido el
servicio de lavanderia por perscna. Conexién wifi-gratuita, garantizando un desayunao tradicicnal en
optimas condiciones de higiene. conforme a las normas vigentes de seguridad alimentariz. No incluye
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10.

11.

12.

13.

hoteles 5 estrellas ni establecimientos de Iujo, para acreditar el cumplimiento de la actividad, allegara
registro fotografico, planilla de recibido, y certificacion del hotel.

Garantizar durante la estancia diaria, el servicio de desayuno, almuerzo, un refrigerio y su
correspondiente cena a las mujeres con sus hijos e hijas dependientes de ella, en los siguientes horarios
Desayuno 8:00 am, Aimuerzo 12:00 pm. Refrigerio 3:00 pm, Cena: 6:30 pm.

Garantizar la Entrega de los elementos de consuma con o sin medida de atencion para las mujeres
victima de violencia de género que hayan sido requeridos previa solicitud de la dupla interdisciplinaria
y la Secretaria de la Mujer de la Gobernacion del Meta, soportado mediante planilla de entrega de
elementos debidamente firmada y registros fotograficos de los insumos entregados.

Garantizar los servicios de un tecndlogo con titulo de formacién tecnoldgica y tres (3) afos de
experiencia laboral para apoyo de los servicios administrativos, en procesos de admision, estadia,
seguimiento, egreso y demads actividades acordes a la labor a contratar. Dichos servicios deberan ser
soportados en cada informe con registros fotograficos de las actividades realizadas, y el profesional
debera aportar la planilla de pago de la seguridad social correspondiente.

Brindar el servicio operativo para el funcionamiento del hospedaje temporal, que incluye el arreglo y
limpieza diaria de habitaciones y baterias sanitarias, alimentacién, un espacio de juegos para los nifios,
zona de comedor, area social y drea para zona de ropa, o cual debera estar debidamente soportado
en registros fotograficos. Asimismo, el contratista debera suministrar el comprobante de aporte a
seguridad social correspondiente.

Garantizar la seguridad y control del hotel de sus visitantes si estuviera autorizado cuando se encuentre
hospedada una victima o con algin integrante de su nicleo familiar e informar la entrada y salida de la
mujer y su nlcleo, e informar oportunamente al profesional en psicologia encargado de su atencion
operativa durante su estancia.

El contratista debe presentar un informe consolidando las actividades realizadas el cual debe contener:
a) Informe escrito y fotografico b) Planilla de control de asistencia con los datos teniendo en cuenta el
enfoque diferencial de las personas participantes.

Responder por la calidad de todos los elementos y servicios suministrados durante la ejecucion
contractual.

Coordinar previamente con el supervisor del contrato el itinerario y desarrollo de cada una de las
actividades, con el fin de garantizar el éptimo desarrollo de los eventos.

Presentar informe detallado, con fos debidos soportes legales de la ejecucidn de las actividades
contratadas, incluyendo evidencia fotografica y demas informacidn que sea requerida por el
Departamento para efectos de seguimiento y control.

En el evento de que resulten bienes sobrantes de la ejecucion del contrato: de los componentes que
financia el Departamento; deberan ser reportados al supervisor del contrato y entregados al
Departamento.

Concurrir al proceso de liquidacion del contrato dentro del término legal correspondiente. Cumplir con
las demas obligaciones que, conforme a la ley y a la naturaleza del contrato, correspondan al contratista.

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

N/A
Periodo de Pago: Del 20/10/2025 V] Al 19/12/2025 / |
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial | Final | X | No.dePago | 1 |

No. de Comprobante de Entrada a Almacén:
(Contratos cuando se reguiera ingreso a almacén)

No. de Comprobante de Salida a Almacén:
(Contratos cuando se requiera instalacién de bienes)
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Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar
(Letras y nimeros, maximo 2 Decimales)

treinta y tres millones trescientos mil setecientos
veinte pesos mcte ($33.300.720)

R‘széﬁér Rubro Presupuestal Fﬁ' E:l'lf'ﬁ’ei(t’;l Valor a Afectar
0301-

11761 | 2.3.45.4502.1000.002.2.3.2.02.01.003-20 3694013 el o0

3899309 $255.500

3532105 $146.000

3532308 $292.000

3532323 $547 500

3532301 $438.000

3219602 $328 500

3219601 $438.000

3532317 $208.780

3532330 $175.200

total $3.340.480

11762 | 9301 63111 $25.200.000
2.3.45.4502.1000.002.2.3.2.02.02.006-20 200,

63311 $7.800.000

total $33.000.000

11763 | 9301 91199 $.5800.000
2.3.45 4502.1000.002.2.3.2.02.02.009-20 5800,

total $5.800.000

174 | 980 2221101 $1.259 520
2.3.45.4502.1000.002.2.3.2.02.01.002-20 238,

total $1.259.520

Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $33.300.720

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

En el municipio de Villavicencio

Municipio (Seglin Ejecucion del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $33.300.720
$33.300.720

Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales)

*Incluir filas adicionales si se requiere.
**Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de
pago (valores antes de lva).
***Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y

comercio.

(Letras y Nimeros maximo 2 Decimales)

Anticipo N/A
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i
Amortizacion del Anticipo
Q o Q
5% 23
- Valor £ £ Saldo Amortizacion SN Saldo
P Facturado 8 o Contrato Anticipo § E Anticipo
=L =25
Valar Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A | NA N/A
Parcial N NIA Nf& NIA NA NIA NFA
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**Inserie filas si requiere
Balance Financiero de Ejecucion del Contrate Inicial
] Periodo de Pago Valor %
Concepto DO/MM/AAAA {Ndmeros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Decimales) Financiera
- ]
Pago Autorizado enel Presente | - o0/10/3005 | 1911202025 |  $33.300.720 76.73%
nforme i
Saldo a favor del departamento del | | I .. _ ‘
e & © | | $10099280 | 2327%
Valor Total del Contrato Inicial | 20/10/2025 | 19/12/2025 |  $43.400.000 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cranaldgica
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Periodo de Pago Valor %o
Concepto DD/MM/AAAA {Nimeros 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
- 1 a
Pago Autorizado en el Presente N/A | N/A | N/A N/A
Informe | | !
Saldo del Contrato Pendiente por N/A N/A /A : N/A
Ejecutar :‘ ! | |
: ] 1 [
Valor Total de la Adicion 1‘ N/A | NIA g N/A | N/A

*Inserte o Elimine filas si requiere.

**Si no existe Adicion diligencie casiilas con N/A

***Diligenciar en orden cronoldgico.

****El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continta en el balance financiero de Ia adicion.
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Valor Total del Contrato Inicial Cuarenta y tres millones
35 laAdicion cuatrocientos mil pesos
e mcte ($43.400.000)
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Dagos
Periodo Cotizado N/A
Numero de Planilla N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) N/A
Valor pagado a SALUD N/A
Valor pagado a PENSION N/A
Valor pagado a ARL N/A
Valor pagado a FSP N/A
*Inserte  COLUMNA por cada
planilla de pago )
**Si es persona JURIDICA se
diligencia con N/A
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal Sl

Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los 8 dias del mes de mayo de 2026

Cordialmente,

P}
Firma: ~ \nEA-
— e

Nombre: YESENIA ESPERANZA RUIZ LIZCANO

Cargo: Asesora secretaria de la mujer, la familia y la
equidad de género

Supervisor




CORPORED

CORPORACION RED SOCIAL PARA
EL DESARROLLO HUMANO

CRA 28D No.2-25 SUR

Villavicencio,Meta, Colombia

NIT 900498618 - 3

Autorizacion de numeracion de facturacién electrénica
No. 18764099531331 del 01/10/2025 al 01/10/2027
Habilita numeracion de:

51 al 500

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscal:
R-99-PN No Aplica - Otros

Factura Electronica de Venta No. 62
Fecha de emision: 17/06/2026 04:01:15 PM
Fecha de validacion DIAN: 17/06/2026 04:01:24 PM
Fecha de vencimiento: 17/07/2026
Cliente: GOBERNACION DEL META )
Plazo (Dias): 30
NIT 892000148 -8 Codigo de Moneda COoP
Direccisi: CRA 33 No. 38-45 centro Tasaide Cainbio
Codigo Cliente 001 Orden de Compra
Teléfono: 6818500
Direccion Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Villavicencio Asesor
Departamento: Meta
) . Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Item | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy |Impuestos | Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 1 Garantizar el servicio de Alojamiento | 95,00 | unidad | COP 176,471 COPO IVA(19%) CcorP
24 horas en acomodacion individual 16,764,706
en cama doble, incluido el servicio de
lavanderia por persona. , Conexion
wifi-gratuita, garantizando un
desayuno tradicional en optimas
condiciones de higiene, conforme a las
normas vigentes de seguridad
alimentaria. No inclu
2 2 Comida tipo A ALMUERZO. Servido a| 95,00 | unidad COP 23,148 COP 0 INC(8%) COP
la mesa que incluya una porcion de 2,199,074
sopa y plato principal compuesto por
180 gr de proteina de origen animal
(carne de res, pollo pescado o cerdo)
130 gr de cereal (arroz o pasta
alimenticia) 130 gr de verdura cocida o
cruda, La bebida consiste en un jugo
natural
3 3 Comida tipo A CENA. Servido a la 95,00 | unidad COP 23,148 COPO INC(8%) COP
mesa, que incluya una porcion de 2,199,074
sopa y plato principal compuesto por
180 gr de preteina de origen animal
(carne de res, pollo pescado o cerdo)
130 gr de cereal (arroz o pasta
alimenticia) 130 gr de verdura cocida o
cruda, La bebida consiste en un jugo
natural o
4 4 Servicio tipo A REFRIGERIO. 95,00 | unidad COP 13,889 COPO INC(8%) COP
Compuesto por un alimento sélido 1,319,444
servido a la mesa, que incluya un
producto de sal con proteina minimo
de 100 gramos opcion (pollo, carne,
atun, jamon y/o queso), servido a la
mesa.
5 5 Jabon de barfio corporal en barra x 110| 4,00 unidad COP 5,840 COPO IVA COP 23,360
gramos
6 Crema dental tubo x 75 ml 4.00 unidad COP 11,680 CCPO IVA COP 46,720
7 T Cepillo de dientes cuerda suave adulto| 4,00 unidad COP 7,300 COPO IVA COQOP 29,200

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante
lectura de este codigo bidimensional:

CUFE 748deb92cb9b0a7a479943b061bfe1b52dcb28e927ae846238fa1665adcebdb636af2637dabe1199aee887775bcd78¢
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CORPORACION RED SOCIAL PARA NIT 900498618 - 3
EL DESARROLLO HUMANO Autorizacion de numeracion de facturacion electronica

co RPORE D No. 18764099531331 del 01/10/2025 al 01/10/2027

Habilita numeracion de:
51 al 500

Régimen: Impuesto sobre | tas - IVA
CRA 28D No.2-25 SUR . J as ventas

Responsabilidad fiscal:
R-99-PN No Aplica - Otros

Villavicencio,Meta, Colombia

8 8 Desodorante en roll on x 25 ml 4,00 unidad COP 21,800 COPO IVA COP 87,600
9 9 Shampoo pequerio x 200 mililitros 4,00 unidad COP 17,520 COPO IVA COP 70,080
10 10 Toallas higiénicas en tela con alas x | 4,00 unidad COP 13,140 COP O IVA COP 52,560
10 unidades
11 11 Cepillo de dientes cuerda suave para | 4,00 unidad COP 7,300 COPO IVA COP 29,200
nino
12 12 Tarro de formula lactea en polvo con | 4,00 unidad | COP 125,952 COP O IVA COP 503,808
hierro. segun edad x 375 Gramos.
13 13 Panales (segun etapa) desechable x | 4,00 unidad COP 36,807 COPO IVA(19%) COP 147,227
30 unidades
14 14 Crema antipafialitis x 28 gramos 4,00 unidad COP 20,878 COPO IVA COP 83,512
15 15 Panitos humedos para bebé x 100 4,00 unidad COP 14,723 COP O IVA(19%) COP 58,891
unidades
16 16 Tetero en plastico con chupo 4,00 unidad COP 42,941 COP O IVA(19%) COP 171,765
anticolicos x 8 onzas
17 17 Garantizar los servicios de un tecnico | 2,00 mes COP COPO IVA CoP
con titulo de formacon 2,900,000 5,800,000
tecnicaoprofesional y tres afiosde
experiencia laboral
Total de items: 17 Subtotal: COP 29,586,221
Observaciones
IVA(19%) COP 3,257,092
INC(8%) COP 457 407
IVA COP O
Impuestos: COP 3,714,499
Retenciones: COPO
Forma de pago: Crédito c .
a de la factura: COP O
Medio de pago: Instrumento no definido P
Descuentos de la factura: COPO
Anticipos: COP D
Total COP 33,300,720
Neto a pagar COP 33,300,720

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electronica de venta. Confirme el CUFE mediante
lectura de este cadigo bidimensional:

CUFE 748deb92cb9b0a7a479943b061bfe1b52dcb28e927ae846238fa1665adcebd6636faf2637dabe1199aee887775bc478¢
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- = ' CODIGO. | F-BS-12

ST ACTA DE INICIO
Sl DE CONTRATO O CONVENIO VERSION: 4

SEFARTAMENTO D RETA
fep ity

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2141 DEL ANO 2025
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION RED SOCIAL PARA
EL DESARROLLO HUMANO SIGLA: CORPORED

Numero de proceso en SECOP: | GCSJ-MC-0119-2025

Contrato No. y Fecha: 2141 DEL 10 DE OCTUBRE DE 2025
Fecha Acta de Inicio: 21 DE OCTUBRE DE 2025
Contratista; CORPORACION RED SOCIAL | ¢.c. o Nit, No. | 900498618-3

PARA EL DESARROLLO
HUMANO SIGLA: CORPORED

Representante Legal: CLAUDIA YASMIN BUITRAGO | c.c. No. 40.388.214
BOLIVAR

Supervisor: YESENIA ESPERANZA RUIZ | ¢.c. No. 1.121.857.718
LIZCANO

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO TEMPORAL ALIMENTACION Y ENTREGA DE
CONSUMIBLES EN VILLAVICENCIO A MUJERES EN RIESGO DE FEMINICIDIO DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

Valor Total del Contrato: CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS MiL

(Letras y Numeros) PESOS M/CTE ($43.400.000).

Término de Ejecucién: DOS (02) MESES

Fecha Inicio: 20 DE OCTUBRE | Fecha 19 DE DICIEMBRE
DE 2025 Finalizacién: DE 2025

En la ciudad de Villavicencio, en las instalzciones de 13 secretaria de la Mujer, La Familia y La Equidad de
Género de la Gobernacién del Meta, el dia {21) de octubre de 2025, se reunieron la asesora YESENIA RUIZ
LIZCANO, identificada con numero de cedula de ciudadania No. 1.121.857.718 de Villavicencio, como
supervisora designada mediante acto administrative niimero 091 de fecha 20/10/2025 y el contratista
CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO SIGLA: CORPORED, con
numero de NIT. 900498618-3, representante legalmente CLAUDIA YASMIN BUITRAGO BOLIVAR,
identificada con cédula de ciudadania No. 40.388.214, con el propdsito de suscribir la presente Acta de
inicio, previa verificacion de todos los decumentos y requisitos legales, como Registro Presupuestal y
aprobacién de garantias.

Registro Presupuestal No. y Fecha de Expedicién: | 11761 -11762-11763-11764 del 14/10/25
Fecha Inicio de Cobertura ARL: N/A

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia veinte (20) del mes octubre
de 2025, como fecha de inicio del contrato citado.

En constancia firman:

Nombre: | CORPORACION RED SOCIAL’PARA EL | YESENIA ESPERANZA RUIZ LIZCANO
DESARROLLO HUMANO SIGLA:

CORPORED
Confratista Supervisora
= s .
Firma: L7 4
Nombre: YESENIA ESPERANZA RUIZ L
Cargo: Asesora
Accidn: Proyecté




 COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA COBIGO"  F-BS-29
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. wi—— OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA | — —
‘ wsmreanca, vare | VERSION 2
COMUNICADQ DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. DEL ANO 2025

{Decreto 1082 de 2015 Articule 2.2.1.2.1.5.2)

Villavicencio

Seneria)
| Nombre completo def contratsta. | CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO
| ... HUMANO 5
| Nit. © Namere del documente de | 900498618-3 o

ldentificacion: |

Representante Legal: _ BUITRAGO BOLIVAR CLAUDIA YASMIN

Numero  del  documento  de 40388 214

gentificacion:

Direccion TORRES DE SALERNQ 2 TO 5 APTO 104
i_.c_)r[«._o_E__ii_cror\lf“o ~ corporacion.corpored@amaii com
Teietfono Fio - Movil: 3114704516

Ciudad ~ Villawicensio

Refercnaix Aceptacion eferta Minima Cuantia No GCSJ-MC-119-2025

£l Departamento del Meta, en desarrollo del procese ce conlratacinn por 1a modahdad de Selecoion
de Minmima Cuantia No. GCSJ-MC-119-2025 procede con ol presente documento a aceptar la cferta
presentads por usted of ¢ia 03 de octubre de 2025

De conior"ma“ci conlo estanleciao en ¢l numeral &) del Articulo 94 de la ley 1474 de 2011, y Articuio
2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 ge 2015, esto comumicacion junte con (3 oferta. constituyen para
todos o3 ch.c‘m ¢l contrate celebrado.

CONtNUBCIHN PCNEMES &N Su conocinuenta (25 condiciones de 1o aceptacién de 12 oforta 2 1as que
se supedla 13 ¢ecucion del cbiete del contrato, sin penuicic de lo senalado en los cstudies v
documentos previos, en la nvitacion v en ta glerna. documentes que hacen parte intearal del contrato

L3 suscrita DIANA PATRICIA MANCERA CRUZ, dentificada con ceduia de cudadania numers
40405557 Secretara de fa Mujer, la famika v la Equidad de Genero dei Departaments det Meta,
nombrada mediante Decreto No 533 de fecha 17 de diciembre de 2024 y posesionada seglin consta
en el Acta No 142 de fecha 17 de dicembre de 2024, facuitada para contratar en nombre v
representacion del Departamento dei Meta mediante Decreto No 275 de fecha 22 de mayo det EOED‘
teniendo en cuentd 13 evaluacion juridica. técmca y ccondmica realizada por el comite asesor y
avaluader designads mediante acto administrativo de fecha 06 de oclubre de 2025, encuentra que
la oferta cumple con los requisitos habilitantes, ¢s acorde ol Estatuto Controctual Ley 80 de 1983 v
que ¢f proyccld so encucntra reqistrade en ¢l Banco de Programas y Proyecto du !nw,‘-‘:on
Departamental BPPID baja el namere 2024005500116 cegqun certificado expedido ol 14/08/2025.
convienc, pard ¢f DERPARTAMENTO suscribir ¢f presente Comunicado de Aceplacion de Olmr.s. bajo
los siguentes rminogs

I R
‘ | SHuacion |
| Focha Trazadar VALOR | VALOR | {S&F - | . )
foap | Cxpodic | Pronupuesta  Ne, CPC crPe 1 TOTAL Pro::i:l:s'ﬂul | CFF aplica | Valor COP \""E':m.gclt:: A
- | den 1 cpe : i ! nolo | jecuts |
! | ragallas) | l
| | | |
i T T e IJ o Tt T
wnry | FQUIBAD | VR S 7 L - .
* LA [RCOOE TCTI AP TRRVTY b1AL D S N NI $ 3.340.480 $ 1.340 4D
LI TP R . A

GOSERNACEON DEL META - Villavitencio - Meta
T lmeagratuta naconal 01 8000129 207
v met) Gov.Co




| IR COMUNICADO DE ACEPTACIONDE LA | CODIGO | F-BS-20
L OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA
A e s VERSION 7 ‘
gl _ |
COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. DEL ANQ 2025
. ‘ (Dccrgtq 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)
{ | GADTIME el Sl Lo i : ‘r
i I RS 1 et Don whernim l
| bt 0T o fodaelt Bl M ]
| vt famalbd :--'-‘T.!H‘H ‘ A |
i LIRS ATeh Tan g |
: P bl {5 Al PRl s S PRI ] ;
ek ko 14 LeETH O | LAl DN _ {
SUUTOTAL s 3a0480  $2.390.400 |
e | L2UAAD 3T wwonnne | feocooone | ‘
pra, 1 I il G : : L 2 ke A 181008 oo T BT 0D
* | MRNER PRARRE! 1 e L DT N &
- SUBTOTAL ¢ 35 000 000 | $12.000.000
" R ' “119 N PR R4 Tv} T4 00 o % 16,150,066 i $Eatcan
H | oM : L | |
SUBTOTAL 540180000 | 5600000
VWAL | iy ‘ 1
S woLA T aen TIRRY o e Hell A $1.269520 | $3.20h520
TN ’ o |

|
|
|

e Total 1

WUHITOT AL S1:5.},-. ‘ r‘ll:g ‘

TOTALLS; 750,000 \ 3 13 az0.000

OBJETO:

CONSUMIBLES EN VILLAVICENCIO A MUJERES EN RIESGO DE FEMINICIDIO DEL

|
|
_ e : . . |
PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO TEMPORAL ALIMENTACION ¥ ENTREGA DE‘
CEPARTAMENTO DEL META |

TERMINQ DE EJECUCION

El contrato tendrs un terming de gecucion de DOS (2) MESES O HASTA AGOTAR EL RECURSO,
contades a parbir de Id firma del Acta de imzio, 1a cudl debe ser firmada maxmo dentro de las cince (05,
dias sinuientes a la fecha de nombramiento del supcrvisor, provie ¢ cumphmiento de los requisitos de |
perlecoionamiento v legalizacion

VALOR DEL CONTRATO
CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS Mu‘CTE'{Sd.'.’-.‘m0.000).

FORMA DE PAGO
EL DEPARTAMENTO pagara al contralista el valor de ¢ecusitn dul contrato ast Un UNICO PAGO
equaalente 2l cien per ciento {100%) del valor del contrato, con ¢ cumphmienle del 100% del objite
cantratade! 1o antendr rovia factura con ol lleno de les regusilos legales asomganade de corbiicacen
sobre cumplineento de giecucion del contrato que expida ol superviser designado. miorme de activid
claborade por el contratista 12 ceriheacdn suserta por ol representanls legdl ¢ rewvisor hucal segdn
corresponda del pago de obhgaciones asumidas por parte del contralsta por concoenla de |._or'.-_L
parafiscales relalivos al sistema de sequndad socin! mtegral as como los propios oo Scna. ICBF

o e

adius

i du compunsacon famibar, cuando corresponda, acta de ingbzacion y iquidagion corres padieniv con los
reguisiios sohcttados

%;EC Gossamum.' DELMETA- Villavicencio - Meta I foh A LG

Ui eralund avciorals §1 0000 126 202 == &:y Poages

W MCgov o
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| T COMUNICADO DE ACEPTACION DE L4 | CODIGO  F-B3-29

| ¥ o QFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA =

! t--.‘..:.‘.-..:.l--“:'. wiln | ‘-a"EF‘:SiON 2
COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. DEL ANO 2025

(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)
ESte 0050 &e realzam provin presentacion del mforme de actvidades y certificacidn de cumpimienlo
expedida por o supervisor del contrato, acreditacion de pago de -',cr.;unfi":d socal v paraliscal, 1-‘rur 5y
dimias documentos wuxIgIsos

| Paragrafo Para ol pago, se deben cumphr los sigwenles requsitos o Acroditacion de pagos oo

| surafscales, sequricad social del sorsonal umpleado para la wjecucien del contralo, u) Bl reg pectivo inferme
, de celmidades claborado por ol contratsta, v avalade por ¢f Superviser det contrate, w) Certdwacian 2o
| camphmuento de s obhgacienes contractuales laborales y de segundad socal en salud pensiones v

ICSQ0S Bboraies del contratsta trmada por ¢l supervisor del contrate v la respectiva facturn clectreriza
cemo respaldo dv as transacciones comerciales, v) Ef respeclvo informe final de achwvidades claborade
par ¢l operader, lmi rdo por ¢f Supcrvisor dod om'_na v} certificacien justdicada del r“umpln“w o de las
chhgroienes \,.)’HF actunics, Iabordles v de scqundad socat on salud, pensiones y nesgos nhoraies ool
coatrausta irmado por e Supenazor dol centrate viy Acla do hindbzacan y hquidacdn busteral JI:: conlrale.

Finalizado el contrato, ¢l contrabsia deberd cargar en iz platalorma de cr‘nlr’m'“lut SECOR Il la facturacion
corresgondients al progeso suscnio de contormidad con la circular det SIF-G3% del 25 de seplembre de
202€. lo cual sera objeto de verdicacitn por parte gel superviser de corformidad

LUGAR DE EJECUCION del presente contrato serd
En ¢! Muniwcipie de Villavice P"}Q

SUPERVISION
El Departamento del Meta jercernd la supervision del presente cortrato, a traves del Ordenador del Gasto
C guizn este designe, ¢l cual tendra las siguentes obligacionss

. Rendirinfarmes csentes los cuales deben contener ¢l resumen del desarrollo gl contrato

Suserbir Actas de tnicio, Finalizacidn y Liguidacion del contrato

. Intormar oportunamente o la Seerctaria Juridica cualguier anomalia o incumphmianta por pante go
contratisia

Todas ague! actividndes que garanticen 1a normal ¢iccucion y cumphmiento del contrato de acuerdo
con el programa stablecio v 1as demas contenidas en 1 ley

5 ‘Les SUQE'FL”EQ"{-:- respenceran cigCipiinana, Crvd y gondimante por sus accones v omusones en (3
actuacion contraclual en los lermines de 1a constitucion y 1a ley (articulo 51 de 1a Ley 80 de 13¢3 v
articulo S4 det ESoluto Anticorrupaion - Loy 1474 de 2011)

L

&

6. Darcumphmiento a la Ley 584 del 2000 (Ley Goneral do Archive)

7. Dar cumglimiente al Decreto No 075 del 97 de Marze del 2021 por medio ge 1o cual se Actuahza o
Manuai de Contratacivon Intervenioria y Sugervisidn del Departamento del Meta ,

8. Publcar en ia platalorma electrémea de! SECOR 10dos oS documentos de! proseso que hacen parte

ntegrai de |2 etapa contractual y postcontractual
|9,  Allegar de manerz oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguentes a 1o suscripeidn del acta de i la
informacien requenda por la plataforma SIA OBSERVA para su puslicacian,
| 10. El supervisor deberd responder por la calidad y veracidad de |2 informacion reportada en las platatermas

Gestion de la Gerencia de Asunics Cumractua:es en las diferentes elapas del procesc hasta su
finalzacidn y/'o hqudacion

| GARANTIAS

EI CONTRATISTA constiuira arantia que avale ¢l cumplmicnto de las obigaciones surgidas del contrato,
2 cual so mantendra vigente hasta 12 taalzacion y/0 hquidacion sC QUStara 4 fos limites. exigenciasy,

GOBERNACION DEL META - Villavicencio Meh
Lincagratuta naaonal 01 8003 129 202
RRLHUA R R

v

electronicas (SECOP y SiA OBSERVA), asl como, en el expedient? fisico que reposa en ¢l Archivo de

A\
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CODIGO:
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DEL ANO 2025

extension del nesgo amparado Para la gecucion del presente contrate se requiers de 1 aprobasion do 1o
garantiz unica que debera amparar cada une de 105 SIguIEntes Nesgos
- VIGENCIA APLICA - NO
MPA FICIENCIA :
AmMPARO | BURCIERE | (TERMINO) APLICA ‘
Par ot Dz por ewntlo (1050 gt waebar | fepgaiel o vt ¢ Liasle
Cumplinuenie aul Controato I r{" v ) Hou SehiD 1) e Bl i i i oA Apiiza I
: total desl cantinsto | e mie |
Parei Daer T oo Bt ded wader | lgial ol opeceedn LTD e |
& it el Birvicio Qr i por caerdo (10 d var | oo s epeCeidn y Cualtro i) Aplics

{elal dil cantrilo

Chalida Yy Coredla | Pore Dus par Seenlo 01050 ded walar | 1ol g i epeouedn v cuatno 4
Fanconartiento (eIl s totel disl cantiato tEATAUREAR H R

Direpess,
iquat i Cren por g

. wider dol anhicpa
Bacen  Maneje y Coreghs ¥

e dol Anhicipo

APROBACION DE LAS GARANTIAS: Las garant

sequros legaimentz autonzadas para luncionar ¢n
firmacas por 133 partzs tanto en el documentoe que

asompanido de sus respectvos recibos de page de las mismas v deberan cargarse a fa p

o (100

| rasieies, moe
|

!
E
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et T
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5 por compatias de

(ol by

G

iataforma

star debidomentye |
CN SUS 2NEX0S yo clausuln
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do |

na del

SECOP por o contratista sclcccionade, para su debida qprob._mm a traves de la p! malofm“ SECCP ¢ n

decumonto Jprobalono on los
cleetrdmica del proceso.

Casos quo

La [: Csente _.Or“lb"l cac:.r:,n oe aceptacdn de 1a of

2015 Articulo 221117 1

| | |
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DIAN |

Formulario del Regisiro Unico Tributario

s Concepto |0 | 2| Actualizacion
|

4. NUmero de formulari

5. Numero de ldentificacion Trbutaria (NITy E. DV | 12. Direcoion seccional

9 004886 1 8|3 [~ =riemsenems 2 2
| IDENTIFICACION - o
{24. Tipo de contribuyents P T — 26 Noawrode ershaia - :
;Persona juridica 1 |
}Lugar de expedicion 8. Pais | 8. Deparamenio 130 TudadtLnicipio
| 31. Primer apelido | 32. Segundo apetign 5. Pamernomtre | 34_:‘_" :‘; nomibes
| | | |
1 35. Razoen social o t
,COHPORAC[ON RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANG |
| 38. Nombre comerciat o 37. S_c__-— o
I ORPORED
UBITACIGN
.38. Pais 39 Depmrtamena o 40. CudadMlumicpic
JLOMBIA 18 9 Meta 5 Q0 villavicencio 00 1
|41 Dweczion principat -
'TO DE SALERNO 2 TO AP 104
42 Coweselectonico | COrporedcontablidad @gmail.com o |
43. Gadigo postal 44, Teieton: 1 314216621 545 Tesoms |
| C LLASIFICACION |
| Activisad econémica , Ocupacién
j Actividad principal | Acivided sooumiae Oftras actividades f T
|  46.Cidign  47.Fechanicosctvidad | 48. Cadia 19, Fechanica sctidcad | sa cacino 1 2 \ 51. Cazgo establecimientos
!IB2301?2025,0‘.0ﬂil‘lé_o_;.?”%i?1101: 551158621 1 ; ' [
. - faszonsabilidades, Catidades y Atributos
' 1 2 3 4 5 s : & 8 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 = 21 2 2 24 25 26
!m.cmaga{s 7 l1ala2lasglsalss, [ | | | | | = - ]
| 05- Impto. renta y compl ségimen ordinar :
07- Relencion en la fuente a titulo de rent |
; 14- Informante de exagena \
| 42- Chligado a llevar contabiidad |
| 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA |
| 52 - Facturador electionico f
5 - Informante de Beneficiarios Finales [
| USL;-‘?‘:S aduaneros | Exportadores L
’ 1 2 3 4 5 6 7 8 3 1w
i ‘ | | [ ! \ | | 1 ‘ 55. Forma 55. Tpo Servicio 1 2 3
54. Codigo L i ! I | ! L ‘ ' ! [ { [s7mose | ! l 5
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 ! T T !
i l . ! | § , {SB. CFC ‘ l
L i i | 1 | 1 1 |
IMPORTANTE: Sin peduicic de las actualizaciones a que haya fugar, ia inscripeién en el Registra Unico Tributario -RUT-, tendré vig indefinida y on cor ia no <2 exigird su renovacién
Para uso exclusivo de {a DIAN

58. Anexos 60. Mo, de Folics

St (1 NO E

gl 61 Fecha | 2026-01-22/ 09:47:58PN |

La infonmacion suminisirada 2 través del formutario oficial de nscripodn, actuafioanén, suspensiin
y cancelacitn del Regsstro Unico Tributano (RUT), debera ser exacia y varaz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los dalos suministrades se adelentardn les procedim dministrath
sancionaterios ¢ de suspensién, segun el case, Pardgrafo del artfculo 1.5.1.2.6 de! Decreto 1525
del 2016. De igual manera al formalizar ¢ fdmite el usuano fue informads y acepts ta politica de
tratamiento de datos lay 1581 ds 2012,

| Frnma del selicilante:

Sim peruicic de ias vedificasones gue 2 DIAN realioe.
Fimmz autonzada
|

984, Nombre  BUITRAGO BOLIVAR CLAUDIA YASKIN

| 985. Cargo Representante legal Cerliticado

Fecha generacidn documento PDF. 09-03-2026 10:06.15AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
i ] ]
Pagina 2
| Espacio reservado pata fa DIAN | 4. Numero de farmularia 141231164769
] [ i
i
{
4
.‘ |
415 000014123116476 9
5. Numero de tdentificacion Trbutaria (NIT} 6. DV ' 12. Direccion seccinnal | 14. Suzsn slectonica
g 0 0 4 9 8 8 q B 1 3 Ihpw’: y Adwanas de Vikracnnzs 2 2
i Caraclerislicas y formas de las organizaciones
,‘ 62. Naturateza : 2 63. Formas psotiativas ?L“Eg;?‘t‘:;;;r? nf::ie Jeresto 2 dice de orden naconal. depanamentai, | |
!‘ B5. Fpndos ) | BE. Cooperatvas ) | g;,sl;;wm‘ Vi garsmas |
| 68.Sinpersoneria jurigica | | 89. Otras organzacones no clasificacas 8 79. BuneTise I 2
i Conslitucion, Registro y Ullima Reforma | Compesicidn dei Capital
| Documento 1. Constitucin ‘ 2 Reformas
] { ]
71, Clase ; 01 | 0 4 - 82 Naconal 100
| 72. Numero | 1 I !
, ————— |
73. Fecha | 20120124 20171114 ! 83. Nacmnal publico 0. 0 =
74. Numero de notana | | ]
| — s
5. Entidad de registro i 03 | D 4 ] B4, Maconal privato 100 . 0 %
| 76. Fecha de registo | 20120126 ' 20171114 :
| 77.No. Matricula mercantit ! 504705 33820
78. Departamento 50 50
79. CiudadMunicipic | 4 0 | 4 0 85. Extranerp g9 =%
| | | |
| Vigencia 0 0 %
iBU.Desde | 20120124 | |
} 2 i
81. Hasta I 20620124 ! | B7. Extranjern privade 0. 0 %
B B £ 1L B R I .
| :
Entidad de vigilancia y control
B8. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion [ a
Esizdo y Beneficio
ltem } 89. Estado actual J . rechi combio e estada 191, Nimero de Identificacion Tabutarna (NIT) 92. DV
) )
| v | 8 1 i 20141231
| { I e !
i ? |
| |
2 | “ _ ) {
= |
| :
| 3 j | | 1 -
| !
| ‘
| | 1 1
1 4 ! | !
! {
5 | | [ i <
| — i
{ i
Vinculacidn economica
gsééﬂﬂéﬂ]‘?%un | S Nembre del grupo economico y/o empresarial ;'}.grégr?%gfgﬁzmr Tebulara (NiT) dela 9%6. DV.
{

N i |

|
I
| 97. Nombre o razon social de la matiz o controlante
|
|

olorgado en el exterior | sooedad o natura del extenor con EP

|
|
‘ 170. Numerc de identificacion tnbutaria | 171, Pais 172, Numem de dentificacion tnbutasia | I

| 173. Nombre o razon social de la sociedad o natural dei exterior con EP '
|

Fecha generacian documento PDF: 03-04-2026 10:06:15AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacién

Espacio reservado para la OIAN

[ 4 Numero de formulario

1l

141231164763

|
76 9

|5, Nimern de ldentificacion Trbutaria {NIT)

90049861 8|3 [™

&

. DV | 12. Dreccion seccional

.y Ahduanas e Vil

Representacion

198, Representacion
i

| REPRS LEGAL PRIN

199, Fecha micio ejercicio representacion

18 201201

f
1100. Tipo de documen!io

"' ‘ J‘ 101. Numero de demidicacion O T ! 108, Numers de tanela proiesional
| |CedulaceCiudacani 1 3 (4 0 3 8 8 2 1 4
‘ ! ‘ 104. Primer apellido 195. Segundn apelico 106. Pnme. v;r't:-': _____ a 107. Otros nombres
| |BUITRAGO |BOLIVAR CLAUDIA [YASMIN g
| | 108. Numero de ldentficacion Tributana (NIT) 109, DV; 110. Razon social represectante legal |
.‘ -
{‘!8 Representacion !SQ_ Fecha inicio ejercicio represe. .‘2;:": - o
| ‘ 5 S |

100. Tipo de documentn 1101, Nemers de identificacin 102 DV | 103, Mamers ge tanqela prolesional

|

:10:‘.. Primer apelido
|

105. Sequndo apetito

106, Plimer ~rirbre 107. Otros nomies

I
1108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. OV L 110. Razon ool rapivaentante lepal
| {

\88. Representacion

199 Feuhs, inizic aisrciras eplosen.Ician

! | L y |

|
{
| 100. Tipe de documento

1101. Namero de identificac.on

102. DV 133. Numero de taneta profesonal

| 1 |
| i
3 > — -

104. Primer apellido 105. Seqtinac apaili'o 106. Primer nombye 167, Ctros nombres
‘ | I o | |
‘ }105. Numero de {dentificacion Tributesia (NIT) V04, DV 17,0, Fmadh saz il epiesentarie legal
| ' |
‘ 98. Representacion | &2 Frcha micio ejercicio representacion
[ . )
. 100. Tipp de documento 301 Namren, de idetihicaciin 102, OV {103 Numens de tareta profesional

| ! |

| | 1
{4l | o i |
l ; 104. Primer apeliida 105. Sejundo apetirs 105, 1G7. Ctzos nomres
1 I N
| |
[ 1 S
! 108. Numero Ce identificacion Trbutaris (M 109. BV | 110. Hazén social representames iegal

| (M epr g

| . T

98. Represantacion 1 99, Fecha rucia ejercici tepresentacian

| |
i |
100. Tipe de documento |m1. Numero de identificacion 102. DV [ 103, Nimer de taseta prefesonal

| | [
|5

| 104. Primer apeliido
i |

105. Segqundo apelido 106 Primer nombre

107. Otros nombres

ItQS. Nomero de Identificacidn Tributaria (NIT)

108. DV | 110, Razin social representarte legal
|

Fecha generacion documenic FDF. 09-04-2026 10:06:15AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
| Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones !

: Espacio reservado para (@ O(AN

Pagima K de 5

Hoja 4
141231164769

0000141231164

| 4. Ndamero de formufario

|

415)7707212

|

E
|
4B9984{8020

769

| 5: Numero de Identificacson Triutaria (NIT)

B. DV | 12. Direcoion secoonal

H N
| 14. Buzdin sledronico

i 900498 6 1 8|3|anrimnen 2 2

i Socigs y/o Miembros de Juntas Direclivas, Coneorcios, Uniones T.em:orn!—“ T
| 111. Tipo de documento {112, Nameso de identficacon 1735 2_; ; —\ac—;-,‘-‘, B
| Cedulade Ciudada 1 3 . 4 0 3 882 1 4 COLGMBIA 169

! 1115, Primer apelido 116. Sequnto bpelido 117. Prmer nombne o LE] i,SJrcrs rombres

| |BUITRAGO IBOLIVAR (CLAUDIA 'YASMIN |

r : 51155. Rueneocal T

I i e

| |120. Valor capital dal socio 1 121, % Participacion [ 122 Cei-p ge ingtess 123. Fecha de retso

| , 12012012 4] [ -

‘ !!1 1. Tipo de documente [ 112. Nimero de identificacion DT LV 114, Namonaldad

[ < CéduladeCiudada 1 3 |7 9 6 4 8 2 5 8 | COLOMBIA 164

| 115. Primer apellida 118. Segundo apeildo . 118. Otros nombres :

‘ MELO ICASTRO JUAN \PABLO %
119, Razen sosil T -

i Valor capaal del socio .i 121.% Pamcpagies b 12 Fe::ha te mgmeso . 123. fez:ha de relio ‘

| ‘ 20140122, i i |
| 111, Tipg de documento (112, Numera de identificacion N o 115. DY 114, Naconaldas i
| Cédulade Ciudada { 3 i7 81 85 7 6 I | COLOMEIA 1609
:HS. Primer apellide 116. Segurac zpefizio - 117. Pnmer nombre 118. Ot:és nombres

5 iESF’!NOSA iHODRiGUEZ HERIBERTQO |

l1 20. Valor capilal del snao

| Y21, % PLititifaudn

|
i l 119. Razon sogial
|

l 111. Tipo de documenta

; 122. Fecha de wgiess
| 2024010 2| |

| 123. Fecha de welire
[
i |

; 112, NGm »c de ide mficacin
|

113. DV | 114. Nacsenalidad

1115, Primer apellico
|
| oA

Seguns apeliic

117, Primer momiye 153 Ctos nombres

4! —_r
1119. Raz6n sceal
. : E—— i |
f!20. Valor capitai del sccic 1215 Particpachan 122 Fecha de mgneso 125. Fecha de retrn
| ] |
i i
o . |
| iﬂ 1. Tipo de documenta , 112 Numors de weatficacan 113. OV 114, MNazwonaldan
! | [
I
F1 15. Primer apellido 116. Segundo apellide 117, Primer nombre 118. Oiros nombres
' I f
5 | {

118, Razon social

120. Valor capital del scoip

121. % Partizpanion

122 Fecha de ogieso

[
\
F

|
|
|

|

Fecha generacion documente PDF: 09-04-2026 10:08:15AMW



Formulario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

DIAN

i Espacio reservado para fa DIAN

| 4. Numero de farmufario

Paga 5
141231164769 {
i | |
i )
| |
I f
{415)7707212489984(8020) 000014123116476 9

5. Niamero de Identificacion Trbutaria (NIT)

9 0049861 8|3 |™=

8.0V | 12. Direccion seccional

7 Adusares e Vilreennm:

| 14. ustn eledronico

4
|
|
|
i

|

Revisor Fiscal y Condador

1124 Tipo de documents 1125, Nomero de centificacitn
i

128. Primer apeiido 129. Segundo apelido

130. Pimer nomire

120 2 127 M

verc. et ta profesonal

13+ 2Mros nombres

132. Numere de identificacton Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Souedad o furna designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento |
{
|
]

137. Numeio de dentificasion
|

136. Tipo de documento

| | | !

141. Segundo apellido

1

! 140. Primer apellide

[

|

| ||

i 147. Fecha de nombramignto
|

i i

I i I

I o —_

148, Tipo de documenio | 148, Nimero de identificacion

CeéduladeCiudadania 1 3 |1 1 2 1 8 4 9 3 1 2

152. Primer apeliido
|SANCHEZ 3

153. Sequndo apeiidr

156. Numero de Idenlficacion Tributana (NIT]

Contadar

14 Pime: rombre

138 2V i 135. Numero de laneta proiesional
{

1432. Ctros nombres

144. Numero de Identificacion Tributaca (NIT) 145, DV‘ 146. Sooiedad o firae gesanada

150. DY ) 151, Humero te taneia profesional
{ {

8 | 18 67 9 &

154, Pnmes nombxe
{DIEGO

155. Ctros nombres

|ARMANDO

15%. Fecha de nombramiento

| ¥
; :
|

20140101 |

TS S P SIS S
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¥

. o ST,

BT AR T AMEMT s (s =L A
TN R e

RESOLUCION No. 091 DE 2025
“Por medio de la cual sc designa un supcervisor”

LA SECRETARIA DE LA MUJER, LA FAMILIA ¥ LA EQUIDAD DE GENERO DEL
DEPARTAMENTO DEL META

20/

Er use de sus facultades leqales y conferdas por ia ey 80192, ¢l decreto 1082 de 2015, v decreto
388 del 27 de ciciembre de 2017 que moedifica ¢! Decreto 0222 del 29 de julio de 2014 v decreto 073
del 1 de marzo de 2021 gue deroga ef decreto 332 del 18 de agosto de 2018

CONSIDERANDO

Que el Departamento del Metz a raves de la Seerotarla de la fuer, 1a Familia v [a Equigad de
Genero, el diz dicz (10) de octubre de 2025, suscnbio entre ¢! DEPARTAMENTO DEL META y cl
CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO SIGLA: CORPORED, ccn
numero de NIT. 900498618-3, representante iegalmente CLAUDIA YASMIN BUITRAGO EOLIVAR,
iwenuficada con cédula de cudadania No 40,288,214, contrato 2141 del 10 de ceiubre de 2028
Cuyo objeto es PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO TEMPORAL ALIMENTACION Y
ENTREGA DE CONSUMIBLES EN VILLAVICENCIO A MUJERES EN RIESGO DE FEMINICIDIO
DEL DEPARTAMENTO DEL META.

Er mente de o expuesio
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Desigrar a YESENIA ESPERANZA RUIZ LIZCANG, Aszcsora de la
Sccretaria de la Muer, ia Fanuha v ia Equidad de Género, ttular de 1a C.C N 1.121 857 715 de
Villavicencio, comg sugervisora dol contrato Na. 2141 del 10 ce octubre de 2025 Cuyo objeto es
PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO TEMPORAL ALIMENTACION Y ENTREGA DE
CONSUMIBLES EN VILLAVICENCIO A MUJERES EN RIESGO DE FEMINICIDIO DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

ARTICULO SEGUNDQ EI mterventar Yo supervisor tendrd [as siguientes funciones 1) Rendr
informes esenlos o cunles doben contoner el resumen del dosarrolle del Convemo o aoucrdo e
participacion 2) Avalar 1os inlormes presenlados por & Cooperante de acuerdo a las obhgaciones
Contracluales. 3) Suscnbir las actas de incio v 4 hquidacion del Senvienio o acuerds de paricipacitn
41 Informar eportunamentz a la ofiena juridica cualguser anomaliz © meumphricnte por parte del
coaperants 5) Tedas aguelias actividades que garantcen la normal Specusion y cumphmenta del
Conveno de acuerde con ¢l programa estasiecido y 1as demas conteridas en 1o ey

ARTICULO TERCERO Lo prosente designacion se extenderd hasta fa elapa post contractual, por
o cual la funcienana debe desarrollar todo lo correspondients 3 dicha clapa, conforme 2 o estipulado
legalmente sobre el particular

ARTICULO CUARTO Que ¢l Departaments mediznte Decreto 075 del 1 de marzo de 2024 adoptt
ol marual de contratacidn. supsriién ¢ inlerveniona, ¥ 2erog el decreto 332 del 18 de agosta de
201€. por lo tante, e! supenvisor o mterventor tendria que darle 2siricto cumplimiento

ARTICULO QUINTO. El supervisor ¢ micrventor responders dsapinana, vl y pernalmente. por sus

ASCIONES ¥ OMISIONES Cn [ actudgion contractual en ios lermines do la constitucion v 1a iay. {Articu!
51y 33 celatey EC de 1993 y fafey 1474 de 2011, an 84 y of decreto 1082 de 2015)

GQBERNACION DEL META - Villavicencin - Meta i’ s Lo
Lined grotweta naaonal 07 8000 729207 i i

WAL TN RDY.CF

]
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RESOLUCION No. 091 DE 2025
"Por medio de la cual s¢ designa un supervisor”

ARTICULD SEXTO: Comuniguiese 2 conlemgo ful prosenle acto, 3 12 funcionana senalada on ol
articulo primero ames refendo
nte resolucion nge a partr ée la fecha de su oxpodicien. dojande =in

ARTICULQ SEPTIMO: La presc
feoto cualguer diaposicidn que lu sed contrana frente a la designacion de Superrsan

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

s ootubre de 2025

Dada en Villavicencio, @ los vemnie (20 dins del mes de

-

e e s,
ot ~

DIANA PATRICIA MANCERA CRUZ
Secretana ge la Muer. 12 Famiba y Equidad de Género

GOBERNACION DEL META- Villavicendio - Meta
Umes nngitag ngognad 61 8900129202

VNN N
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Jueves, 4 de diciembre de 2025

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CORPORACION RED SOCIAL PARA EL
identificado(a) con NIT. 900498618 2 la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 84£1-799387-49 2012/02/20 Activa

*Importante: Esta constancia séio hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verficar (a2 veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con fa Sucursal  Telefdnica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 C0 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: {57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 02 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 985 717 - Estados Unides (1) 1 866 279 97 14.

hag

2 ZBancolombia

hutps: Voutlook live.com mail il AQQEADAWATY WMAROGU2MCHODFmETAWADWNMN AcA EADEEmolY LpTpDzplPegadd sxs AAKALz LA AAAADY QDEap....
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CORPORED

CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT. 900498618-3

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

PERSONA JURIDICA

Villavicencio, mayo 8 de 2026

Sefores:

DEPARTAMENTO DEL META

SECRETARIA DE LA MUJER, LA FAMILIA Y LA EQUIDAD DE GENERO
Villavicencio

CLAUDIA YASMIN BUITRAGO BOLIVAR , Identificado con la Cedula de Ciudadania
N°_ 40388214 expedida en _Villavicencio actuando en mi condicion de _Representante
Legal de la persona juridica denominada CORPORACION RED SOCIAL PARA EL
DESARROLLO HUMANO "CORPORED” con Nit _900498618-3 manifiesto bajo la gravedad
del juramento:

Que la empresa que represento ha cumplido durante los 6 meses anteriores a la fecha de
entrega de la presente certificacion, incluido el mes de mayo de 2026. con los pagos al
sistema de seguridad social y salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por
lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con las empresas Promotoras de Salud IPS,
Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales ARP y Cajas de
Compensacion Familiar.

S CWETE

CLAUDIA YASMIN BUITRAGO BOLIVAR

C.C. 403838214

R.L. CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
NIT 900498618-3

Mail: corporacion.corpored@gmail.com
Direccion: Torres de Salerno 2 Torre 5-104
Villavicencio-Meta
Cel 3114704816




OEPARTAMENTO DEL META
T W0 0w 12wy

ACTA DE FINALIZACION
DE CONTRATO O CONVENIO

CODIGO: F-BS-17

|

VERSION: 5

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRAT
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL ME

O DE MINIMA CUANTIA NO. 2141 DEL ANO 2025 CELEBRADO
TA' Y CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO - CORPORED

CONTRATO No. 214

Contrato No. y Fecha: OCTUBRE DE 2025

1 DEL 10 DE

Registro Presupuestal No. y Fecha:

No. 11761 del 14/10/2025

Contratista:
- CORPORED

CORPORACION RED SOCIAL
PARA EL DESARROLLO HUMANO

c.c. o Nit. No. | 900498618-3

CLAUDIA YASMIN B

Representante Legal: BOLIVAR

UITRAGO

c.c. No. 40.388.214

YESENIA ESPERAN

Supervisor: LIZCANO

ZA RUIZ

c.c. No. 1.121.857.718

Objeto: (Transcribir del contrato o del docum

ento que haga sus veces)

PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIEN
VILLAVICENCIO A MUJERES EN RIES

TO TEMPORAL ALIME

GO DE FEMINICIDIO DEL DEPARTA

NTACION Y ENTREGA DE CONSUMIBLES EN

MENTO DEL META.

Valor Inicial del Contrato:
(Letras y Nimeros)

CUARENTA

PESOS M/CTE ($43.400.000).

Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS

Término Inicial de Ejecucion: DOS (2) MESES

20 DE OCTUBRE
DE 2025

Fecha de Inicio:
Seqtin Acta de Inicio

Fecha Finalizacién:
Seglin Acta de Inicio

19 DE DICIEMBRE
DE 2025

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, C

esiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

. Valor de la Fecha de expedicién Tiempo de
Tipo de Modificacién Modificacién del documento Modificacion
L (Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A | N/A N/A i N/A
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
Inserte filas si requiere .
Témmino Total de Ejecucién: N/A 533523352?.3?2252; N/A
(Solo cuando existan modificaciones) modificaciones)

Valor total del contrato +/-las
modificaciones;

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Numeros)

N/A

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

]
”

En la ciudad de Villavicencio, la sefiora YESE
con cédula de ciudadania numero 1.121.857.718,
HUMANO - CORPORED, identificado con Nit NU
YASMIN BUITRAGO BOLIVAR, identificada con céd
de Finalizacion, previa verificacién de todo los docu

En constancia se firma, el 19 de diciembre de 2025.

NIA ESPERANZA RUIZ LIZCANO
y CORPORACION RED S
mero 900498618-3, Representado Legalmente por CLAUDIA
ula de ciudadania ntimero 40.388.214, suscriben la presente Acta
mentos y requisitos legales.

» Supervisora delegada identificada
OCIAL PARA EL DESARROLLO

DESARROLLO HUMANO — CORPORED

“Firma; = N
/’L 4 /i"":!:\! \,]j —[
Nombre: CORRORACION RED SOCTAL PARA EL YESENIA ESPERANZA RUIZ LIZCANO

Contratista

Supervisor




) MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS-34
PR LIQUIDACION BILATERAL DE
S —— CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. _2141 DE _2025,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION RED SOCIAL
PARA EL DESARROLLO HUMANO-CORPORED

CONTRATISTA: CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO-
CORPORED NIT 900498618-3
RL — CLAUDIA YASMIN BUITRAGO BOLIVAR C.C. 40388214

SUPERVISOR 0]
INTERVENTOR: YESENIA ESPERANZA RUIZ LIZCANO. C.C. 1121857718

OBJETO DEL CONTRATO: | prestar servicio de alojamiento temporal, alimentacion y entrega
de consumibles en Villavicencio a mujeres en riesgo de
feminicidio del departamento del Meta

VALOR INICIAL DEL | Cuarenta y tres millones cuatrocientos mil pesos mcte
CONTRATO: ($43.400.000) 7
REGISTRO 11761, 11762, 11763, 11764 del 14 de octubre de 2025 B
PRESUPUESTAL:

PLAZO DE EJECUCION: DOS (2) MESES

FECHA DE SUSCRIPCION | 10 DE OCTUBRE DE 2025
DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO: 20 DE OCTUBRE DE 2025

VALOR ADICIONAL DEL N/A FECHA: N/A
CONTRATO:

VALOR FINAL DEL | N/A

CONTRATO:

PRORROGA No. N/A | DESDE: N/A HASTA: N/A
SUSPENSION' No. N/A | DESDE: N/A HASTA: N/A

FECHA DE TERMINACION: | 19/12/2025

Entre los suscritos, LORENA ALEXANDRA RAMOS ORTIZ mayor de edad, con domicilio en la
ciudad de VILLAVICENCIO, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1018453424 de Bogota,
en calidad de Secretaria de la Mujer, la familia y la equidad de género del Departamento del Meta,
nombrado mediante Decreto 447 del 7 de noviembre de 2025 y posesionada segun consta en acta
027 del 11 de noviembre de 2025, facultado para contratar en nombre y representacion del
Departamento del Meta, mediante Decreto 275 del 20 de mayo de 2020, quien en adelante se
denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, por otra parte YESENIA ESPERANZA RUIZ
LIZCANO mayor de edad, con domicilio en la ciudad de VILLAVICENCIOQ, identificado con la cedula
de ciudadania numero 1121857718 de Villavicencio, en calidad de SUPERVISORA, y de otra,
CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO-CORPORED identificado (a) con
NIT No. 900498618-3, quien para efectos de la presente acta se denominara el CONTRATISTA,
hemos convenido suscribir la presente acta de liquidacion bilateral del contrato No. 2141 de fecha
10/10/2025, previa las consideraciones:

' En caso que el contrato tenga varias suspensiones relacionar los terminos de suspension de cada una de ellas

Péginal



'ﬁ -‘ MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-34
Lzt LIQUIDACION BILATERAL DE
CONTRATO O CONVENIO

b el | i

DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892000 148-8

VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2141 DE _2025,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION RED SOCIAL
PARA EL DESARROLLO HUMANO-CORPORED

1) Que el dia DIEZ (10) de OCTUBRE de 2025, el DEPARTAMENTO y CORPORACION RED
SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMNANO-CORPORED con NIT 900498618-3 suscribieron el

contrato No. 2141 cuyo objeto consistio en “prestar servicio de alojamiento temporal, alimentacién y entrega
de consumibles en Villavicencio a mujeres en riesgo de feminicidio del departamento del Meta”

2) Que mediante Acto Administrativo No. 091 de fecha 20/10/2025 se designé como supervisor del
contrato a YESENIA ESPERANZA RUIZ LIZCANO, Asesora secretaria de la mujer, la familia y la
equidad de género

3) Que el dia VEINTE (20) de octubre de 2025 el SUPERVISOR y el CONTRATISTA suscribieron
acta de inicio del contrato N° 2141 de 2025.

4) Las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas dentro del plazo pactado y recibidas a
satisfaccion por la supervisora del contrato 2141 de 2025, YESENIA ESPERANZA RUIZ LIZCANO,
como consta en el informe de supervisién, quien asume la responsabilidad por la veracidad de la
informacion alli consignada.

) El Contratista allego la planilla de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social
Integral, cuya revision fue realizada por la supervisora, quien da fe en la presente acta de que los
valores cancelados corresponden al porcentaje establecido por el Gobierno Nacional.

6) Que finalizado el tiempo programado para la ejecucion del Contrato arriba descrito, suscribieron en
la fecha 19/12/2025 el Acta de finalizacion, previa verificacion del cumplimiento del objeto y de las
obligaciones contractuales, y de esta forma se declaré la terminacion de la ejecucion del acto
contractual.

7) EL DEPARTAMENTO DEL META, la SUPERVISION y el CONTRATISTA, manifiestan que las
garantias para la ejecucion del contrato objeto de la presente liquidacion, se encuentran a la fecha
ajustadas a los limites de existencia y de extension del riesgo amparado y exigido para avalar las
obligaciones que se deben cumplir con posterioridad a la extincién del presente contrato, a través de
las siguientes polizas (De acuerdo a las exigencias del contrato):

Pdliza de cumplimiento oficial No. CV-10054737 Fecha 14/10/2025 expedida por la aseguradora
SEGUROS MUNDIAL

Pdliza de Cumplimiento No.: | CV-10054737 | FECHA: 14/10/2025
AMPAROS VIGENCIA Valor Asegurado
(De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE HASTA
cumplimiento 10/10/2025 10/04/2026 | $4.340.000
Prestaciones sociales 10/10/2025 10/12/2028 $2.170.000

Péginaz
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892000 148-8

MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-34
QUIDACION BILATERAL DE
CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. _2141 DE _2025,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION RED SOCIAL

PARA EL DESARROLLO HUMANO-CORPORED

Calidad del servicio 10/10/2025 10/04/2026 $4.340.000

Calidad y correcto funcionamiento 10/10/2025 10/04/2026 $4.340.000

Pdliza Responsabilidad Civil .

Extracontractual No.: CV-100015351 |FECHA: 14/10/2025

VIGENCIA
AMPAROS DESDE HASTA Valor Asegurado

Predios Labores y operaciones 10/10/2025 10/12/2025 $284.700.000
Patronal 10/10/2025 10/12/2025 $284.700.000
Contratistas y subcontratistas 10/10/2025 10/12/2025 $284.700.000
Vehiculos propios y no propios 10/10/2025 10/12/2025 $284.700.000

8) A continuacion se registra la trazabilidad de la ejecucion financiera del contrato:

TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA

CONCEPTO No. Valor Periodo Porcentaje
Comprobante De pago (aplica de
de egreso para mensualidades) | ejecucion
Unico pago autorizado en la N/A $33.300.720 N/A 76.73%
presente acta
Valor ejecutado N/A $33.300.720 N/A 23,27 %
Valor no ejecutado N/A $10.099.280 N/A 23,27 %
Sumatoria. Valor ejecutado + valor N/A $43.400.000 N/A 100%
no ejecutado

9) Frente a la ejecucion del presente contrato, el supervisor presenta el siguiente balance:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
CONCEPTO DEBE HABER

VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $43.400.000
(+) ADICIONES AL CONTRATO N/A N/A
(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES N/A N/A
VALOR PAGADO ANTICIPO N/A N/A
Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista N/A N/A
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $33.300.720
(-) VALOR NO EJECUTADO
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $10.099.280
SUMAS IGUALES $43.400.000 $43.400.000

Pégina3



A MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS-34
{27 LIQUIDACION BILATERAL DE

DEPARTAMENTO DEL META CONTRATO O CONVENIO VERS!ON: 01

NIT 892 000 148-8

o ——

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2141 DE _2025,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META'Y CORPORACION RED SOCIAL
PARA EL DESARROLLO HUMANO-CORPORED

TOTAL RECURSOS EJECUTADOS $33.300.720
TOTAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS $0

En la presente Acta de liquidacion se concluye que el contrato obtuvo una ejecucion fisica del 76.73%
y una ejecucion financiera por valor de TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL
SETECIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($33.300.720) correspondiente al 76.73% quedando un
saldo a favor del departamento del Meta por valor de DIEZ MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE ($10.099.280), el cual el ordenador de gasto solicitara
liberacién del respectivo registro presupuestal.

Por lo anteriormente descrito, se conviene en liquidar por mutuo acuerdo el contrato en mencién; en
consecuencia las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el objeto
contratado, por lo cual no se consignan observaciones u objeciones sin perjuicio de los
requerimientos que llegaren a presentarse con fundamento en las garantias presentadas.

En constancia se firma la presente acta de liquidacion bilateral por los intervinientes en Villavicencio

en la fecha
<\ DO~

LORENA ALEXANDRARAMOS ORTIZ CLAUDIA YASMIN BUITRAGO BOLIVAR
Secretaria de la mujer, la familia y la equidad
de género

Vo. Bo. Para Publicacion SECOP
SUPERVISOR _JUAN PABLO REYES GONZALEZ
YESENIA ESPERANZA RUIZ LIZCGANQ- (_ Gerente de Asuntos Contractuales
=== /7 IV
V. B. Abogado Secretaria Juridical V| V. Bo. Fi -Eiéro ecretaria Juridica

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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