/;_)_ 4 RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS cODIGO: F-BS-15

,,..;...,:;. (PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION

s f 6
/

Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: 16/07/2026° | Periodo de Pago: | Det | 2810612026 [ a1 | 140772026

Contrato No. y Fecha: 1176 del 29/01/2026 / —

Contratista: Viviana Andrea Pachén Barbosa  / c.c. o Nit. No. | 1.121.818.888 ~

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

Tipo de Pago: Parcial | | Final [ /x| Ndmero de Pago: 8 /

Sefores 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
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato) N/A WA NA NA
9 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X NA X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion)
3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN /
‘ (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) A ok L oA
< FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X ‘
(Original Hacienda — Copia Juridica)
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
7 CQPIA CONTRAT_O O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A N/A N/A N/A
(Primer pago o cesién del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacién)
s (Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién) A s i ot
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesion del contrato)
’ En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes s i s s Jl
10 COPIA ACTO AI?MINISTR!_\TIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR N/A N/A N/A N/A l
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) B
1 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A 1
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL C
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la UGPP. (T rabajadores 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 i
social y parafiscales durante los ultimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c. ‘
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica) J
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL |
b (Primer pago del contrato inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) N/A N/A N/A NA i
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) X X X X |
17 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 | jnversion y Ia adicion) g N/A N/A N/A N/A
SALIDA DE ALMACEN — INSTALRCION S (Fimada)
» (Para contratos gﬁégﬁﬁm Cdpia Hdcienda 4 Origiqal Juridica) N/A N/A N/A N/A
Valor a Pagar (Letrasf Numeros): Un Milin Novpcientoy Setemta y Ocho mil Seiscientos sesenta y seis p€sos cq ta y siete
\\c ntavde m/ctd, 8.666,6 / i Y J
Cordiaimpnte, 11 \ yd 7
Firma: | Firma:
N \ \ ) |
Nombre: \ DMNA CELA GIRALDOAVILA | \]\ _Nambre: |  SERGIO RES PA GAS |
Cargo: : ET1ARI L \ ‘w\ \/ Ca?gq ‘SERENT INFANCIA, ADOLESCENCIA Y
N JUVENTUD
Orgfladordeiastd \ | Y. .\ Nl N\ Supgrvisor
Firma: \ i \ ‘
Nombre: Sergio pMdrés Palm*argﬂ’, \| “Marid Piedad Matus XANDER PADILLABARRERA
Cargo: RENTE DE INFANCIA, CPS 1363 del 2026 CPS 1362 del 2026
‘ _LESCENCIA Y JUVENTUD
Accién: Revisién del Directivo del Area Revision Juridica Revision Financiera

Area Ordenadora del Gasto fxc‘.? (;’5 2Q_ 22_ -0D-16. o

\

‘} , N'g Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacion - Meta - Colombia : ¢ &) 54 WA e
y nd PBX (+57 608) 6818500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202 conies. vi ’-.’_;‘..1 TN ¢
,5_,’,-;3' Wi, meta.gov (o L b

& ‘
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im l.}.\, CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
— AUTORIZANDO PAGO

A VERSION: 06 |
Contrato No. y Fecha: 1176 del 29 de enero del 2026 [
Contratista: » }
(Persona natural o juridica que figura \B/;vrlszgaAndrea Paonon Nit./c.c. 1.121.818.888 |
en el contrato.) Bt T, .
Representante Legal: A |
(Sold para persona juridica) TP - s |
Supervisor: ‘ 5
g:s:::; g'ea:r?sx:ne\?areit)zenwo Sergio Andrés Palma Vargas c.c. 93.137.789 E
supervisores) |

_Objeto: (Transcribir del contrato) e
Realizar el seguimiento juridico a los espaclos “de decisién operacién y participacién de los
nifios, nifas, adolescentes y jovenes del departamento del meta.

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

Fecha de Inicic Fecha Finalizacién |

segun Acta de Inicio: 30/01/2026 segyrf Acta de ' 14/07/2026
Inicio:
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras) |
! Mod Valor de la Fecha de expedicién l Tiempo de
Tipo de Modificacion Modificacion dei documento Modificacion
(Cuando Aplique) l (Cuando Aplique) |
]
CESION $ 16.818.660.70 28/02/2026 ! 4 Mgls;zss L
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserie filas si requiere
‘ Fecha Finaiizacion: |
Término Total de Ejecucién: BMESES 15 | o) s ‘
. : . o cuando existan 14/07/2026 ‘
(Solo cuando existan modificaciones) DIAS modificaciones) 1 :
Valor total del contrato +/- las ﬁ‘
modificaciones: Veinte miliones cuatrocientos |
(Solo cuando existan modificaciones) cinco mil pesos m/cte ( $20.405.000) ‘
| {Letras y NGmeros) (‘

i

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

EL DEPARTAMENTO DEL META pagara al CONTRATISTA el valor total del contrato de Vaints Millones
Cuatrocientos Cinco Mil pesos M/cte. ($20.405.000). por un periodo de ejecucion de CINCO (5) MESES
Y QUINCE (15) DIAS.
Dicho valor se pagaré al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: CINCO (5) mensualidades )
I wvenridae rada 1ina nnr valnr de Tree Millnnaa Satariantna Niar Mil naana Mirta I%’! 740 00N v 1IN nann
| final por los QUINCE (15) DIAS, que equivale a un valor de Un Millon Ochocientos Cincuenta y "Cinco Mil |
| Pesos mcte ($1.855.000), previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion |

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

EEEET R P B |
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'P‘%Q?\‘ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR | CODIGO: | F-BS-16
gy - R TRC FER VERSION: | 06

T 862 D00 1488

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

eglstro , Presupuestal (Contrato Inicial): -
__ Numero y Fecha: ~ [1713-30/01/2026 | Inversién | X | Funcionamiento | |
| Rubro presupuestal: | 0301-2.3.41.4102.1500.001.2.3.2.02.02.008-20

Valor: (Letras y Numeros) j~Velnte millones cuatrocientos cinco mil pesos m/cte. ($20.405.000).
| *Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

*Si no existen adiciones diligencie con N/A
** Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicion

Registro Presupuestal (Adicion): |
| NumeroyFecha: [ NA | Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A |
Rubro presupuestal: N/A |
_Valor: (Letras y Nimeros) N/A i

| Obligaciones Generales del Contrati_sta (Transcribir del Estudio Previo) |
1. Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso. |

2. Garantizar la afiliacién 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 ia ejecucion dei contrato, }
conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

E! contratista debera allegar certificade médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres (3) 2fics y i
sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo establecido en ef 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. i

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 |

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

' personas. i

! 8. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobemacién del Meta; |
teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines |
sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar |
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desamollo de la prestacion del |
Servicio.

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

' MEnsuai ae gjecucion aei conuaiv.

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 Gobemacion del Meta, publicados en la
pagina web de la entidad.

12. Guardar la debida reserva y conﬁdencualidad sobre los documentos que Ie sean entnsgados o tenga
bUHU'vLIIHCHLU “ui UW&IUII u:: la c;c»uuun UCI ‘.uuu CI&U, GQI nu:nxu auakwncloc uc ll:l\.cl UV UU na llllUlllLle.lU '
de la poblacién objeto, obtenida con ocasién 0 como consecuencia directa de la ejecucién del contrato.

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

14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacion de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasién del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores en
térmmos de segundad y salud en el lrabajo

ar - .10 ! R it 1 ¥ 4 . 1 28 s BaW ssalla
] (5 vv ,« 1w ‘-vv,;v;!— Mt g osan A ey win -u-u. B e L B e N P T Iw 3t p CAE VAN St L

ambieme a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos. |

w
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N N2 000 1408

* ‘
ﬁ&&}\. CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
’ I

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 Gestion.

17. Cargar en la plataforma de! SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con 165 informes de
ejecucion a mas tardar dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la fecha de elaboracién de la misma.

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

| Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Presentar plan de trabajo mensual que evidencia las acciones y actividades a desarrolla en el

cumplimiento de sus obligaciones en los municipios asignados.

Producto:

Presentar el formato de los cronogramas de las actividades programas y desarrolladas

2. Focalizar y caracterizar la poblacién beneficiada en los municipios designados por la gerencia de

nfancia, agolescencia y juventud. l

Producto:

Diligenciamiento de la ficha de caracterizacion, matriz beneficiarios y demés formatos implementados por ‘

la gerencia

3. Apoyar, acompaiiar y asistir juridicamente los procesos de la gerencia en todas sus etapas: }
|
i
|
|
|
|
l

precontractuales, contractuales, y postcontractuales que permitan la garantia de derechos de los nifios,

mIRAA AAAIARRARRIAR o TA ARRR AAL ARA S AR AALA
B -~ —era—e

R e e I e R i L I b g Rt

oducto:
Informe ejecutivo de los procesos juridicos acompariados
4. Apoyar la proyeccién y elaboracion de respuestas a las solicitudes, requerimientos, derechos de peticién, |
tutelas, actos administrativos y demas documentos que sean requeridos por la ciudadania u organismos |
de control asignados por el supervisor. ‘
Producto:
Matniz de Excel que relacione las respuestas de los oficios y/o requerimientos proyectados. {
5. Participar y apoyar jomadas de socializacion sobre la promocion y garantia de derechos de los nifios, |
nifias, adolescentes de la normatividad vigente y las complementarias en los municipios asignados por la |
gerencia. ‘
Producto:
Listados de asistencia.

R::yiaibu ;uiugu':ﬁuu

6. Asistir 2 las reuniones, comités técnicos, capacitaciones convocadas por el supervisor y/o coordinader o I
aguellos espacios que sean designados por la gerencia para su participacion. l
Productos:

Actas de las reuniones asistidas con sus respectivos soportes.

7. Apoyar a la gerencia de infancia adolescencia y juventud en las actividades a desarrollar en la promocion
de derechns de nifing nifas adnlesrentes v idvenas

Productos:

informe de las actividades a desarrollar en la promocién de derechos de nifios, nifias, adolescentes y
jévenes, describiendo fecha, lugar, hora y conclusiones de cada una de las actividades.

8. Las demés que, en el transcurso del desarrollo del objeto del contrato, sean asignadas por la Gerencia
de Infancia, Adolescencia y Juventud, necesarias para su correcta e idonea ejecucion segun la naturaleza
del objeto y que den cumplimiento a las metas establecidas en el Plan de Desarrollo de la vigencia actual.
Productos:

Evidencia fotogréfica. _
Modificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: ceder la posicién contractual de la sefiora MAGDA KATHERINE ACOSTA
MENDEZ a favor de la profesional VIVIANA ANDREA PACHON BARBOSA, respecto ai contrato cuyo objeto es
“REALIZAR EL SEGUIMIENTO JURIDICO A LOS ESPACIOS DE DECISION, OPERACION Y PARTICIPACION DE
LOS NifioS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES DEL DEPARTAMENTO DEL META” |
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CLAUSULA SEGUNDA. VALOR DE LA CESION: El valor del saldo del contrato que se transfiere a la CESIONARIA
asciende a la suma de DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS
CON SETENTA CENTAVOS M/CTE ($16.818.666.70)

CLAUSULA TERCERA. TERMINO DE EJECUCION: El termino restante que asume la CESIONARIA es de CUATRO
(4) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS, contados a partir del perfeccionamiento de la minuta de cesién

CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO: EL. DEPARTAMENTO cancelara a la CESIONARIA el valor mencionado
asi: CUATRO (4) MENSUALIDADES vencidas, cada una por el valor d¢ TRES MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL
PESOS M/CTE ($3.710.000), y un pago final proporcional a los DIECISEIS (16) DIAS restantes por el valor de UN
MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS CON SETENTA CENTAYOS
MICTE ($1.978.666.70). Previa certificacion de cumplimiento del supervisor y acreditacién de pago al Sistema Integral

de Seguridad Social. ) N
[Periodode Pago: | Del | 28/06/2026 | Al | 14/07/2026

Tipo de Pago: Anticipo | N/A [ Parcial | N/A | Final [ X No.dePago | 6 |

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: NIA |

(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén) o

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

|
NIA |

Valor Total Autorizado a Pagar |
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON SESENTA'Y

Valor Total Autorizads a Pagar

(Letras y nimeros, méximo 2 Decimales) SIETE CENTAVOS MICTE ($1.978.666,67) |
NO. R.P. Ciasificador i
A Afectar Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar ;
1713 0301-2.3.41.4102.1500.001.2.3.2.62.02.0608-20 83111 $1.578.666,67
N/A N/A N/A N/A
Valior Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimaies) $1.978.666,67

| Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato)
Los 29 municipios del departamento del Meta

Municipio (Segun Ejecucién del Periodo de Pago) Valor |

Villavicencio $1.978.666,67 |
N/A N/A |
___Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méximo 2 decimales) | $1.978.666.67

*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 informacién es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y

COMErCIo. |

Anticipo NIA
(Letras y Numeros méaximo 2 Decimales)
T Sidisisiaca |
Porcentaje: ’ N/A 1 Observaciones: i N/A
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AUTORIZANDO PAGO
Somantaero ooy A | VERSION: 06
Amgglucldn del Anticipo o
Gt ¥ C L [
Valor § Saldo " Amortizacion § g Saldo
B | a
Concepto | racturado g Contrato | Anticipo g E Anticipo
L
— . P — o - | o 1 T SS—
Valor Inicial N/A N/A N/A ‘L N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A NA | O NA T NA TNA ] NA
Parcial N N/A NA NA | NA | NA N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere -
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial |
Periodo de Pago valor %
Concepto DD/MM/AAAA (NGmeros maxime | Ejecucién |
Del Al 2 Decimales) Financiera |
Primer Pago 30/01/2026 27/02/2026 $3.586.333.33 17.58% |
Segundo Pago 28/02/2026 27/03/2026 $3.710.000.00 18.18 % |
Tercer Pago 28/03/2026 2710412026 $3.710.000.00 18.18 % ‘
)
Cuarto Pago 28/04/2026 27/05/2026 $3.710.000.00 18.18 % l
e
Quinto Pago 28/05/2026 27/06/2026 $3.710.000.00 18.18% |
N | ]
::;g‘r":e“m""“ enelPresente | ,5,050006 | 14/07/2026 | $1.978.666,67 97 %
Saldo del Contrato Pendiente por ) ) 0 o
Ejecutar | - b
Valor Total del Contrato Inicial 30/01/2026 14/07/2026 $20.405.000 100%
*inserte o Eiimine filas si requiere. i
**Diligenciar en orden cronol6gico |
Balance Financiero de Ejecucion de la Adiciéon
Periodo de Pago Valor { j
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo | Ejecucion |
Del Al 2 Decimales) | Financiera |
*Cuarto Pago N/A N/A N/A | N/A |
*Quinto Pago ~ N/A N/A —N/'Aj:j TONA|
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A TNA| | NA |
Informe B
Saldo del Contrato Pendiente por N/A N/A N/A N/A
 Ejecutar 0 L i
Valor Total de la Adlclén N/A NIA N/A N/A
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o ' === -t
AN CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
. AUTORIZAN
e e VERSION: | 06

*Inserte o Elimine filas si requiere. |
**Si no existe Adicion diligencie casillas con N/A

‘“Dnlngencuar en orden cronoldgico.

****El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y l
continuia en el balance financiero de la adicion.

IValdF'T&aTJaéo}matd Inicial .
_més laAdicion $20.405.000

WG, SR St A

" Pago de Seguridad Soclal | Datos | Datos

L (Persona Natural) -

| Periodo Cotizado Junio Julio

| Ndamero de Planilla 9505772?1} 9527976?09
IBC (ﬂgreso Base de Cohzacvén) $1.895.399 $1.895.399
Vﬂ'OJ@QaQO aSALUD | $237,000 | $237,000
Va!or pagado a PENSION $303,300 $303,300

' Valor pagado a ARL $19,800 $19,800

| Valor pagado a FSP ~ NA | NA

T*inserte COLUMNA por cada Datos

|| planillade pago

J ~Si es persona JURIDICA se

!| diligencia con N/A

Pago de Seguridad Social: Si ?

- ~(Persona Juridica) | NA
Certificado expedndo por el Representante Legal o Revisor Fiscal N/A '
Si es Persona NATURAL se diligencia N/A !

Se expide como requisito esencial para que se efectiie el pago correspondiente

Dado en Villavicencio, a los dieciséis (16) dias del mes de Julio del 2026

Cordialmente,

Firma: '
Nombre 1

Cargo: Gerenle — Infancia, r\dUlebwllud y
TR o Juventud l
| B Supervlsor - _l
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viitavicencio, 10 ae Jullo ae £ZuZo.

CUENTA DE COBRO N.° 6

GUBERNAUIUN UEPARTAMENIU DEL META
NIT: 892.000.148-8

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

LA SUMA DE: UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE (81 .978.666.67)
Por concepto de prestacion de servicios profesionales del CONTRATO 1176 DEL 28 DE
ENERO DEL 2026 cuyo objeto es: " REALIZAR EL SEGUIMIENTO JURIDICO A LOS
ESPACIOS DE DECISION OPERACION Y PARTICIPACION DE LOS NINOS, NINAS,

ADOLESCENTES Y JOVENES DEL DEPARTAMENTO DEL META " En el periodo comprendido
entre el 28 DE JUNIO AL 14 DE JULIO DEL 2026. Por servicio prestado en los municipios

de Viilavicencio.

Lugar de Ejecucion: |
Municipios | Numero de Dias Valor Dia Contrato Total |
Villavicencio | 16 $123.666.66 $1.978.666,67

Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros méximo 2 decimales) $1.978 666,67

.C. 1.12’1818.888
Celular: 3125216146
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Gmail - PSE - Transaccién Aprobada 7] CUS 420086927

Viviana Pachon <vivianapachon12@gmail.com>

- Transaccién Aprobada - CUS 420086927

nsaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 25 de junio de 2026 a las 10:09 a.m.
Para: vivianapachon12@gmail.com

iHola, viviana andrea pachon barbosa!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 560.100,00

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9505772914

Fecha de la transaccion: 25/06/2026
CUS: 420086927

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
- U'sa dispositivos personales o de confiunza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos
Cambia tus contrusefias con regulandad
v Digita manualmente o URL del portal de tu entidad financiera

Recucrda que PSE nunca te contactura para solicitarte informacion personal

httoaillmail aenale nomimail(i N AiliseMd s d:NAisneetf naneek i TN | f4nANNAnAAnaEAnAn 1A 1NN ° 1 £4nCANATINENIENNNTNAQA 17

Powered by CamScanner


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

& POtes

.0 enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - I ]

Kentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono nna:o‘nnonq SENA ¢
CC 1121818888 PACHON BARBOSA VIVIANA ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrers 44 26sur 27 VILLAVICENCIO META 6661546 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Uimite Pago Banco Dias Mora Valor
W07 02607 4783482150 9SATITEN9 1 2026/08/2% 2026/07 /14 | BANCOLOMBIA $560,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - ‘

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dras 18C Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte

" ’ 103 '3 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afikados) $1,895,399 $303,300 §1.895,399 $237,000 $0 $0 $1,895,399 $19,800 $0 $0
Quded: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afkados) $1,895,399 $303,300 $1,895,399 $237,000 $0 $0 $1,893,399 $19,800 50 0

] T _u:.._ll T.bazsi Tz \— » 5189309 $303,300|  epsaos| % 51,895,399 $237,000 ° 50 sof e 20 51,895,199 s19800| 0 50 )
Total Afiliados( 1) $1,898,399 $303,300 $1,895,399 $237,000 $0 $0 $1,895,399 $19,800 0 $0

2026/07/14 11:53 AM

Powered by @ CamScanner


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

APOes Resumen General de Pago

\Cent BN o~ Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Déreccion Chudad-Depar T Exonerado SENA ¢

DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,300 $0 $0 $303,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $303,300 S0 S0 $303,300
ARL (AOMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 S0 $o $19,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $19,800 S0 S0 $19,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,000 S0 S0 $237,000
SAMNITAS EPS0QS 800,251,440 6 1 $237,000 $0 $0 $237,000

1 $560,100

2026/07/1411:53 AM
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Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 7 CUS 478382150

/‘( Viviana Pachon <vivianapachon12@gmail.com>
4 _o i il
fransaccion Aprobada | CUS 478382150
A/éie - , .
/ﬁiopu@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 14 de julio de 2026 a las 11:56 a.m.

Para: vivianapachon12@gmail.com

:Hola, viviana andrea pachon barbosa!

ST

Estado de la Transaccion

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 560.100,00 -~ :‘;l‘
Empresa: APORTES EN LINEA &G

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: W .a WY G
9507376909 ! o

Fecha de la transaccion: 14072026
CUS: 478382130

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usa dispositivos personales o de confiunza para realizar tus pugos

Nu abras enlaces sospechosos.

2

Cambia tus contrasenas con regulandad,
Dimta manuahmente Ja URL del portal de tu entidad financiera

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal

=m0 ' enEATanArNNIEN24N1 i1
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AR ACTA DE FINALIZACION | CODIGO! [ F-8S-17
- DE CONTRATO O CONVENIO T &
LT " | VERSION 5

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1176 del 29 de enero
del 2026 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y HEIDY KATHERINE BENAVIDES

PENARANDA
Contrato No. y Fecha: 1176 del 29/01/2026
Registro Presupuestal No. y Fecha:
(Relacione todos los Registros 1713 - 30/01/2026
Presupuestales) ‘
Contratista: VIVIANAANDREAPACHON | &€ 0NI- | 4 121 815 888 |
Representante Legal: N/A c.c. No. ]
Supervisor; e L c.c. No. 93.137.789
Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces

REALIZAR EL SEGUIMIENTO JURIDICO A LOS ESPACIOS DE DECISION OPERACION Y
PARTICIPACION DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES DEL DEPARTAMENTO

DEL META.

Valor Inicial del Contrato: Veinte millones cuatrocientos cinco mil pesos micte.

(Letras y Numeros) ($20.405.000). B
Término Inicial de Ejecuci6n: Cinco (5) meses y quince (15) dias |
Fecha de Inicio: Fecha Finalizacion: w
Segin Acta de Inicio 30/01/2026 | sequn Acta de Inicio -

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

; Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
11po de Modificacion Modificacién del documento Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
CESION $ 16.818.660.70 28/02/2026 e |

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

Fecha Finalizacion:
Término Total de Ejecucién: 5 MESES 15 :
: bl (Solo cuando existan 14/07/2026
(Solo cuando existan modificaciones) DIAS modificaciones)
Valor total del contrato +/- las
modiﬂcaclones_: Veinte millones cuatrocientos
(Solo cuando existan modificaciones) cinco mil pesos m/cte ( $20.405.000)

as y Ndmeros)
*8i no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

En la ciudad de Villavicencio, el(la) seftor(a) SERGIO ANDRES PALMA VARGAS, Supervisor(a)
delegado(a) identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 93.137.789, y VIVIANA ANDREA PACHON
BARBOSA, identificada con cédula de ciudadania numero 1.121.818.888, suscriben la presente Acta de
Finalizacién, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

En constancia se ﬁrmaﬂ los CAT) \E (14) tyxls del mes de julio de 2026. /
Firma:

Nombre: | VIVIANA ANDREA ACHON BARBOSA SERGIO ANPRES PALMA V.

gl \/  Toofratista ﬂ Supervisor |

-~
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