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(PAGO PARCIAL O FINAL)

RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS

cODIGO:

F-BS-15 l

VERSION:

6 _ |

r

Fecha de Elaboracién del Reconocimiento:

30 de junio 2026 i l Periodo de Pago: I Del I 22/04/2026

4’[ Al [21/05/2020

[ Valor a Pagar (Letras y Numeros): | Cuatro millones quinientos mil pesos micte. ($4.500.000)

Contrato No. y Fecha: 0359 del 20 de ener0 2026 ¢ / /
Contratista: Lorena Lopez Tovar . c.c. o Nit. No. | 1.069.724.940 °
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Tipo de Pago: Parcial [ X | Final [ [ Ndmero de Pago: 04/
Sefores Gerencia de Contadurla, 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 sigulentes 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 4
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato) N/A N/A NA N/A
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X NIA X < NIA
(Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicién) ’
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN %
4
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A N/A NA N/A
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X x
(Original Hacienda — Copia Juridica) X
|6 COPIA ACTA DE INICIO (F-8S-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
L, COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
67 (Primer pago o cesién del contrato) N/A N/A N’A7 N/A
8 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/
(Para Adicién dltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién) A N/A
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesién del contrato)
g En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes N/A N/A N/A N/A
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
10 (Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) N/A N/A N/A N/A
11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
@ Pianilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
@ Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta d
12 propia o con contrato diferente a prestacién de servicios) X X X / X
@ Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a 4
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los ultimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de la profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Jurldica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
13 | (Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) N/A N/A N/A N/A
14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 INFORME DEL SUPERVISCR (F-BS-23) N/A X X X
.16 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
@17 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A
18 ACTA PARCIAL‘D.E OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de NA N/A NA NA
inversién y la ad |c16nE) .
SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION DE BIENES (Firmada)
19 (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Jurldica) N/A N/A / NA N/A
/
/ ]

Cordialmente,

Firma: Firma:
:E N V7 Vwle
Nombre: CINGRIHT XISLEY-AGOSTA CARVAJAL Nombre: CRISTIAN ALBERTO RINCON SANCHEZ
Cargo: Secretaria de Derechos Humanos y Paz Cargo: Profesional Universitario 03
Ordenador del Gasto Supervisor
P A A -~ A
Firma: A 2
(. . Tl ({8116’ N wier
Nombre: Marisol' Morerpp Romero Laura Valentina Pachén Celeita Cristian Alberto Rincén Sanchez
Cargo: Gerente de promocién de DDHH Cps 0388 / 2026 Profesional Universitaria 03
Accién; Revision del Directivo del Area Revisién Juridica Revision Financiera
Area Ordenadora del Gasto

G
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£ CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | cApIGo: | F-PE-19
fj.‘ il ‘.‘.u PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
4 — ) —~ 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 Decrelo 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

FORTALECIMIENTO EN LA CONSTRUCCION DE PAZ, PARA MEJORAR LAS
CONDICIONES DE CONVIVENCIA Y RECONCILIACION EN EL DEPARTAMENTO DEL
META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion /
Departamental BPPID bajo el nimero: 2024005500076 /

Observaciones: PROYECTO POAI-2026. Ajustado mediante decreto de liquidacion No. 500 de 2025.

En la fecha 05 de enero de 2026, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DERECHOS HUMANOS Y PAZ ha
solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyeclos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente
informacion:

Estructura del Plan de Desarrollo “El Gobierno de Ia Unidad 2024-2027"

PILAR 1. SEGURIDAD 1.1.2.3 PROGRAMA 1.12.3 2. Subprograma Sector 45 - Goblemo Meta 11023024503 Forta'ecer el
TOTAL'Y DERECHOS CONSTRUCCION DE PAZ,  Capacidades para la paz, la Temitoral. Consejo Departamental de
HUMANOS EN EL META, RECONCILIACION Y reconciliacién, la Reincorporacién- COR. .
1.1 EJE ESTRATEGICO CONVIVENCIA.. convivencia, la no
CIUDADANIA SEGURA. esbgmatizacion, la
1.1.2LINEA reincorporacion y
ESTRATEGICA reinlegracién, la verdad, la
PREVENCION. justicia, la reparacitn, y la
PROMOCION, no repelicién en el Meta. .
PROTECCION, RESPETO
Y GARANTIA DE LOS
ODHH, ELDH, Y LA
CONSTRUCCION DE PAZ.,

1.Actividad o componente a ejecular: Brindar la logistica y el apoyo técnico al Consejo depariamental de’
Reincorporacién del departamento del Meta.

Objeto de! gasto: BRINDAR ASISTENCIA TECNICA AL CONSEJO DEPARTAMENTAL DE REINCORPORACION DEL META.

Valor: $27,000,000.00. Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio fecha: 05 de enero de 2026

DMOLANO MORENO
Gerenle de Inverston Pblica y Banco de Proyeclos

L8 Sin L@ Imintp.

Blaboro: LUIS ALFONSO GOMEZBONILLA

COLE PiZZaw mS 9 loT=(l125

(@ C‘"j 77 Carrera 33 No 38-45/ Edificio Gobernacién/ Mela / Colombla
_‘__, f.  PBX:(+57)8 6818500/ Linea Gratuita nacional:01 8000 129202

| 40w | |mn-.~| | 2w | J2L www.ametagov.co
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\, CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: | F-BS-16
\‘-— AUTORIZANDO PAGO

semaetamenro o e VERSION: 06
Contrato No. y Fecha: 0359 del 20 de enero 2026 ¢
Contratista:
(Persona natural o juridica que figura | Lorena Lépez Tovar Nit./c.c. 1.069.724.940
en el contrato.) V/ _
: 7
Representante Legal: N/A C.C. N/A

Sold para persona juridica)

Supervisor:

(Insertar flas cuando en el periodo | grigtian Alberto Rincsn Sénche? | c.c. 1.121.865.686
€ pago se presenten varios

supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)

BRINDAR ASISTENCIA TECNICA AL CONSEJO DEPARTAMENTAL DE REINCORPORACION DEL

META

Valor inicial del contrato: /
(Segiin Minuta) (Letras y Nameros) Veintisiete millones de pesos m/cte. ($27.000.000)
Término Inicial de Ejecucion: Seis (06) meses ‘
/i /
s Fecha Finalizacion
Fecha de tniclo - - 22/01/2026 / segun Acta de 21/07/2026‘/
segun Acta de Inicio: Inicio:

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

x i . Valor de la Fecha de expedicién Tiempo de
Tipo de Modificacién Modificacion del documento Modificacién
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A

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

Fecha Finalizacion:

Término Total de Ejecucion: :
. . : N/A (Solo cuando existan N/A
(Solo cuando existan modificaciones) modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones: N/A
(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Ndmeros)

*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: Seis (06) mensualidades
vencidas cada una, por valor de Cuatro millones quinientos mil pesos m/cte. ($4.500.000), previa
certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion de que se encuentra a/paz y salvo
el contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL)
y demas requisitos que le sean aplicables.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial): \

Numero y Fecha: 481 del 20 de enero 2026 [ Inversién [ X\ [‘Funcionamiento |
Rubro presupuestal: 0301-2.3.45.4501.1000.002.2.3.2.02.02.009-20.

Valor: (Letras y Nimeros) | Veintisiete millones de pesos m/cte. ($27.000.000)\,
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ASENN CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
[ ‘-{'-.—'}

- AUTORIZANDO PAGO
marrancr oe vera VERSION: 06
| *Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal a7, ]
Registro Presupuestal (Adicion):
Nuamero 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 |a tabla si se presenta mas de una adicion

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso,

2. Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en la ley 100
de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucién del contrato,
conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

3. El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia méxima de tres (3) afios y
serd vélido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo establecido en el articulo
18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).

4. El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales, insumos de
apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.

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

6. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente autorizado
por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

7. Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como mensajes de
inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de
personas,

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

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

10. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacién 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 Gobernacién 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; asi mismo abstenerse de hacer uso de la informacién
de la poblacidn objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la ejecucién del contrato.

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

14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacion de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasién 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 prevencion de la contaminacién y la proteccion del medio
ambiente a través 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 Gestion.

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

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)
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VAR CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
Ress
e AUTORIZANDO PAGO CEraI 06

1. Establecer de manera previa cronograma de actividades en el cual se establezcan fechas,

municipios, actividad de toda la vigencia del contrato, y presentar mensualmente el reporte de
avance de las acciones programadas. Producto entregable: Formato de Matriz de cronograma de
actividades proporcionado por la gerencia de promocién de derechos humanos

Apoyar |a preparacion y desarrollo de las sesiones al Consejo Departamental de Reincorporados

del Departamento del Meta. Producto: 1) Actas de las sesiones con su registro de asistencia, y/o

evidencias correspondientes, verificando el debido archivo segtn tablas de retencién documental

original, 2) Informes de reuniones adelantadas y/o acciones desarrolladas durante la asistencia
técnica, segun formatos establecidos.

3. Brindar asistencia técnica a las Mesas Preparatorias del Consejo Departamental de
Reincorporados del Departamento del Meta. Producto: 1) Actas de las sesiones con su registro de
asistencia, y/o evidencias correspondientes, verificando el debido archivo segun tablas de
retencion documental original, 2) Informes de reuniones adelantadas y/o acciones desarrolladas
durante la asistencia técnica, segun formatos establecidos.

4. Acompaiiar el proceso de seguimiento del Plan de Accién del Consejo Departamental de
Reincorporacion. Productos: 1) Actas de sesiones con sus registros de asistencia, y/o evidencias
correspondientes, de acuerdo con los formatos establecidos por la Gobernacién del Meta para tal
fin. 2) Matriz de seguimiento al plan de accién, alimentada con los reportes recolectados en las
visitas y/o recibidos por la secretaria de DDHH y Paz.

5. Prestar asesoria técnica a los municipios del departamento del Meta que tienen poblacién en
proceso de reincorporacion para un adecuado acompafiamiento de las administraciones
municipales la incorporacion de los firmantes de paz en la vida civil y democratica.

6. Brindar apoyo en la organizacion de la carpeta del Consejo Departamental de Reincorporacion. La
cual debe contener las actas, asistencias e informes de espacios, y debe estar organizada de
acuerdo a los parametros establecidos por el archivo departamental de la Gobernacion del Meta.

7. Presentar reportes mensuales del apoyo realizado en el seguimiento a proyectos de inversién-SPI
a la Gerencia de promociéon de DDHH, con los principios de celeridad, oportunidad, calidad y
concurrencia en el formato establecido por la secretaria de DDHH y Paz. Producto entregable:
Matriz de seguimiento al proyecto de inversion-SPI, proporcionado por la gerencia de promocion
de derechos humanos, con sus respectivas evidencias en los formatos F-TH41 y F-TH-42.

8. Realizar y entregar el informe final que dé cuenta del cumplimiento de cada uno de las obligaciones
contractuales por |a vigencia del contrato. Producto: Informe final con los anexos correspondientes
en PDF.

9. Las demas actividades inherentes al objeto contractual para el cumplimiento de la Meta, y las que
sean requeridas por la secretaria de Derechos Humanos y Paz.

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

N/A

Periodo de Pago: Del 22/04/2026 Al 21/05/2026 '
Tipo de Pago: Anticipo [ Parcial X [ Final | No. de Pago [ 04 | \

No. de Comprobante de Entrada a Almacén:

(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén) N/A

No. de Comprobante de Salida a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar . . \
(Letras y nimeros, maximo 2 Decimales) Cuatro millones quinientos mil pesos m/cte. (34{500'000)

N
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,js’é}:}\q CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
- AUTORIZANDO PAGO
i VERSION: 06
No. R.P. Clasificador |
A Afectar Rubro Presupuestal / Presupuestal / Valor a Afectar
481 0301-2.3.45.4501.1000.002.2.3.2.02.02.009-20 91119 b $4.500.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méximo 2 decimales) $4.500.000
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato)
En los 29 municipios del Departamento del Meta
Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $4.500.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méaximo 2 decimales) $4.500.000

*Incluir filas adicionales si se requiere.
**Discriminar el valor para cada municipio en proporcién a lo ejecutado del contrato para el periodo de

pago (valores antes de Iva).
***Esta informacién es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y

comercio.

Anticipo N/A
(Letras y Numeros maximo 2 Decimales)

Porcentaje: N/A Observaciones: N/A

Amortizacién del Anticipo

) 25
Valor £E Sald Amortizacié S 3 Sald
a < aldo mortizacién XN aldo
s -
soncepto Facturado S % Contrato Anticipo & s Anticipo

20 =&
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Ndmeros maximo | Ejecucién

;i Del Al ; 2 Decimales) | Financiera
Primer pago 7| 22/01/2026 | 21/02/2026 $4.500.000 “ 16,67%
Segundo pago N 22/02/2026 |/ 21/03/2026 $4.500.000 16,67%
TercerA pago . : “|/ 22/03/2026 1. 21/04/2026 $4.500.000 16,67% }
Pago Autorizado en el Presente / L
Infgnne y 22/04/2026 ¢ 21/05/2026 . $4.500.000 16,67%)
Saldo del Contrato Pendiente po / / A
Ejecutar ol / 22/05/2026 / 21/07/2026 |4 $9.000.000 ) 33,32% [
Valor Total del Contrato Inicial © 22/01/2026 21/07/2026 }‘27.000.000 100%".

*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronolégico
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D/s"*‘-‘_'%\’ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: | F-BS-16
2 AUTORIZANDO PAGO
ey VERSION: 06
Balance Financiero de Ejecucion de la Adiciéon
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Nimeros maximo | Ejecucién
Del Al 2 Decimales) Financiera
*Cuarto Pago N/A N/A $0 0%
*Quinto Pago N/A N/A $0 0%
Pago Autorizado en el Presente
bloros N/A N/A $0 0%
Saldo del Contrato Pendiente por
ot iar N/A N/A $0 0%
Valor Total de la Adicién N/A N/A $0 0%

*Inserte o Elimine filas si requiere.

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

***Diligenciar en orden cronoldgico.

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

Valor Total del Contrato Inicial /
més la Adicién g
Pago de Seguridad Social
g(P Sio nga Natural) Datos \ Datos Datos 2
Periodo Cotizado Abril 2026 \.| Mayo 2026 [} Junio 2026
Ndmero de Planilla 78721121 | 92898052 [l 93104621\
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) | $ 1.800.000 | $ 1.800.0005' $ 1.800.000™
Valor pagado a SALUD $ 225.000 $225.000 /| $225.000 \
Valor pagado a PENSION $288.000" | $288.000 / $288.000 ° \
Valor pagado a ARL $43.900 ' $43.900 $43.900 ° \
Valor pagado a FSP N/A N/A 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 N/A
Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los 30 dias del mes de junio del 2026.

Cordialmente,

Firma:

(e hWge

Nombre:

CRISTIAN ALBERTO RINCON SANCHEZ

Cargo:

Profesional Universitario 03

Supervisor
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CUENTA DE COBRO No. 04 4
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.148-8

DEBE A:

Lorena Lépez Tovar /
C.C 1.069.724.940

Por concepto de: Cuarto (04) pago al Contrato de prestacién de servicios No. 0359
del afio 2026, que tiene por objeto: “BRINDAR ASISTENCIA TECNICA AL
CONSEJO DEPARTAMENTAL DE REINCORPORACION DEL META"” La suma
de: Cuatro millones quinientos mil pesos m/cte. ($4.500.000), que corresponde
al periodo comprendido entre el 22 de abril de 2026 y el 21 de mayo de 2026, por

servicios prestados en la ciudad de Villavicencio.

Me acojo a lo establecido en el articulo 173 de la Ley 1450 de 2011, por\‘lg tanto,
declaro que los valores cancelados al Sistema de Seguridad Social correspondiente
al mes de abril, mayo y junio del 2026 no se han utilizado en ningln otro pago.

MUNICIPIO NUMERO DE VALOR DIA VALOR TOTAL
DiAS CONTRATO
Villavicencio 30 $ 150.000 $ 4.500.000
VALOR TOTAL $ 4.500.000

Dado en Villavicencio, a los treinta (30) dias del mes de junio de 2026.

C.C 1.069.724.940
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o?.compenscr | miplanilla.com PLANII!A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION u.c APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

™o NUMLAO NOMBAE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTDAD

ASOCIADA IUANES AND) PLANRLA DUV S A Oy M EADOS we
EXONERADO PAGO 1
cc 1069724340 LORENA LOPEZ TOVAR calle 45 N* 19-74 o 3omad.com PARAFISCALES Y 78721121 29002029 g
s
FORMA ClAsE NOMBRE CO0GO DEPARTAMENTO CRUDAD / MUNICTPO PERIODO BALLUD PERIODO PENBION TPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
OnicA 1= Indepencents META VILLAVICENCIO NO 202604 2026-04 ! S0 $654.900

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT UPC A ] b Licencia Maternided Dias Mora Valor Mora Valor Mors UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion | Valor No. Autorzacion | Valor Cotizacién
EPSO0S Sanitas EPS 8002514406 225.000 0 | 0 | ) 0 ) 0 225,000 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aports Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporia FEP « Valor Mora Valor Mora Mo,
Srra o - Obiigatoria Afliado Apo s s DissMora | Cotiracion Fop Tonl aPaga | risces
230301 Porvens 8002248088 285.000 [ [ [) 0 [) 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros | Valor Neto Diss | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo s Fondo Totsl a Pagar | Ma Afiados
Obligetorda | No. Autorizacién l Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotlzackén Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 43.900 | 43900 0 0 43500 430 43,600 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF l Nombre [ NIT l Valor Aporte Dias Mora [ Valor Mora Aporte l Total a Pagar | No Afillagos l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
de IGE, LMA,
Valor Agorte l Dias Mora Valor Mora Aporte | TotslaPagar | No. Afiiados Tipo Administradora v | | fuoris Ao Total a Pagar
V o
SENA Salud 1 225.000 225.000
9 ] 0 | 9 | 0 | 0 Persin 1 268000 26200 o)
car Reesgos Laborabos 1 43500 0800 o) —
9 ] L | o | 0 ] 0 ccF o [ [)
ESAP ESAP 0 0 L
I | [ | \CeF o 0 3
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA o o 0
TOTALES 3 556.900 554,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Oi:compenscr | miplanilla.com PLANIL.LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION 9& APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBAE APORTANTE DIRECCION TRLErONO comro PLANLLA [ FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO canoao  [canToan
ASOCIADA DWNELAND) PLANILA (DIAME S AKO) ENPLEADOS we
EXONERADO PAGO 1 )
cc 1069724540 LORENA LOPEZ TOVAR cabe 45 N' 19-74 23102993809 lorenatovarcs@gmal com PARAFISCALES Y 72m21121 230472026
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE SUCURSAL OGO DEPARTAMENTO CROAD I MUNICIPNO PEMODO BALUD PERIODO PENSION TPO PLANILLA TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
OnicA 1= ndependients WETA VILLAVICENCIO NO 202804 202804 1 0 £356.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORWACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION 2ALUD PIESCOS LABORALLS ccr PARASSCALLY
I [l n Aouitdon y Hambras ]H{‘:la 1 >IN Veette [ vorrsmt [ porpenat [ Tente o cas | Casge agorn | 0Cotoa | Acane | Asert | dpars | Acemm
y ~'.lll.!-!l=l_l!rl W | meare | §|cotmeion | Vgt [Yobrime | Pomersd | onaise | coatrs | moers | 3 Fomaetal| cod | e un | g i“""“"na meeer | 3|20 | | ok | e | ' [ n
J LOPEZ TOVAR LORDMA sr|o N 232301 | 1200000 [ 30| 208000 0 ] o ° epso0s | 182000 | 30| 223000 | vert | tmooea [0 f a | axem ° ° ° ° [ ] 0 s

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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?compensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES i

|
o
PAG 122
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
o NUMTRO NOWDRE APORTANTE DIRECCION TOLErONO coanro PUAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA woreo FYCMA PAGO canmas | cawreas
ASOCIADA (CAANeE VARO) PLANLA (DRa ANy De_saccy e 1
EXONERADO PAGO 1 P)
cc 1069724940 LORENA LOPEZ TOVAR calle 45 N* 19-74 3102993089 lorenatovadcs@omal.com PARAFISCALES Y 2292052 pal-ror
SALUD
A clase NOwWSRE oo OEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICINO PEMOCO SALLD | PEMIODO PENEION TPO PLAMLLA TOTAL winmma TOTAL A Pacan
OnicA 1 - Indsepend ame META VILLAVICENCIO NO 202608 202508 1 %0 $552.40
|
TOTALES POR SUBSISTEMAS !
TOTALES SALUD
wdigo EPS Nombre NIT C. 9 UPC A 1 Licencla Matemidad Dias Mors Valor Mors Valor Mors UPC | Total 2 Pagar | No. Aflados
No. Autortzacion [ Valor No, Autortzacisn [ Valor Cotizacién
€PS005 Sanias EPS 8002514406 225.000 0 | 0 | 0 13 2200 0 227220 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP « Aports FSP « Valor Mors Valor Mors Mo,
Sdigo AFP Nombre NIT Oblgatoria Afliado e Diss Mora Cotizacién Fe Total o Pagar A'E.
230301 Porverw 8002248088 288.000 /] 0 0 ] 13 2200 L] Za a0 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Sdigo ARL Nombre NIT [~ Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No.Racicado | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | Na AfEadcs
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotizaclén Cotizacién | Saldo a Favor Favor Soldaridad
14-11 ARL SURA 8900337905 43.900 43.900 AL) 500 44420 433 44420 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre I NT ] Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aports I Tetal a Pagar I No AfEacos I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Admis Valor antes de [ 2N
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aports | TotalsPagar | No. Afillados Tipo Administradora No. lw""““"” .. ”,_f_f- Totst 2 Pagar
SENA ‘ Sald 1 22000 )
0 | 13 [ 0 | 0 1 o Pensin 1 252000 =080
ICBF Riesgos Ladonalos 1 41800 a0
[) | 13 | [) | [} | 0 ccF [) ° o
ESAP ESAP 0 ° Q
| | ] | \car o o B
MEN MEN o 0 a
l I l l SENA (] e Q
TOTALES 3 56900 S0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
(4 [
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og.compensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NoMERO NOMBAE APORTANTE DARECCION TOULErONO CORRTO PLANRLA PECHA PAGO ASOCIADA WUMEAC FICHA PAGO CANTIDAD CANTDAD
ASOQADA (OWWEL ARO) PLANRLA [orettrey e
E PAGO
cc 1069724340 LORENA LOPEZ TOVAR cote dsN' 1974 | 3102002899 Gomal.com r CALES Y 92808042 230672020 ' L
SALUD
Fomua CLASE NOMBRE cooG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIO PEMOOO BALUD | PERIOOO PENSION TIPO PLANLLA TOTAL mosanA TOTAL A PAGAR
Onca | = ndependiente META VILLAVICENCIO NO 202608 202603 1 %0 3582400
DETALLE POR COTIZANTE
PO ORMACION COTIZANTE B ORMACION NOVEDADEY PENSON SALVD L 300S LABORALLS ccr PARANICALLY
o | it Apiides y Hormbrss lll 'lv[ﬁ; slala Cod | poars MM'W""‘.‘: i B cas. uul'c‘u‘u“"’u«v! aoorn | BCores | Agere | Averse | Aoare | Aoam
et st ’ l.!_“l' HHHEHUHHE i Anboo W.‘:‘“::‘:":":.‘“"‘ b prr= s i ccr CF | parwincaies | Sena | car | Enas | uen
1. | wesraisie LorzTovar 020w [9r] 0 | ] 230301 | 1000000 30| 200000 0 o 0 ) ersoos | 1amom | 30| 2o | vt | 1smooe [0 ) 3 | o o o o ° » . °

Este documento estd clasificadg como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o§:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
™o NUMERO NOWRRL TOLLFONO Ccomaro FECHA PAGO ASOCIADA Nar w0 FYCMA PAGO CANTIDAD CANTDAD
ASOCIADA (OANELARO) PLANLLA AN LAk OeEADOS we
EXONERADO PAGO 1 [)
cc 1069724940 LORENA LOPEZ TOVAR calle 4SN* 19-74 3102993889 | borenatovadca@gmal.com PARAFISCALES Y 93104621 010772028
SALUD
FOoRMA CLASE NOWBRE SUCURIAL cOmG0 DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNICIPNO PERODO SALUD PERICOO PENSION TWO PLANLLA TOTAL winmma TOTAL A PAGAR
Onaca 1= Independients META VILLAVICENCIO NO 202808 202608 ! 0 $454.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT c Obliga uPC [ Uicencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mors UPC | Totat » Pagar | No. Afilados
No, Autorizacion | Valor No. Autortzacion | Valor Cotizacién
E£PS005 Santas EPS 8002514406 225,000 0 | 0 | ] [l o ) 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aports Volunlario Aports Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora Na,
Cldigeo Arp Nombre il Obugatoria Afiliado A s DissMors | Cotizacion 3o ToulaPogar | arsadas
230301 Porven 8002248088 288,000 0 0 0 0 0 0 228000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES y
Cédigo ARL Nombre NIT Colizacidn Incapacidades Apories Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No.Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | Na ASllados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo s Faver Favor Selidaridad
14-11 ARL SURA 8906037005 43900 41000 0 0 41.900 439 43 500 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF | Nombre ‘ NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar I Na. Afllados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Rel RPy M Tetal a Pagar
\ i
SENA Salud 1 224.000 25000
0 | 0 [ 0 [ o | Pension [ 283.000 288 000
IcBF Ri0sgos Laborakos 1 43,500 43500
0 ] 3 [ o | o [ o CCF o o ]
ESAP ESAP [) [ ]
] | | I \Car o 0 3
MEN MEN [} ] ]
| | | 1 SENA o 3 o
TOTALES 3 256,900 554,900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ogcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION?E APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o WUME RO NOMORE APORTANTE CaRpcCON TOLErONO Conmro PLANLLA PECHA PAGO ASOCIADA WU RO FECHA PAGO CANTDAD CANTDAD
ASOCIADA (DWWEL ANO| PLANTLLA (DA S ANy LNPLADOS
EXONERADO PAGO 1 °
cc 1069724940 LORENA LOPEZ TOVAR cale 45 N* 19-14 3102993889 brenstovardcsPomal. com PARAFISCALES Y 93104621 010772028
SALUD
FORMA CLASE ROMBRE BUCURSAL cooso DEPARTANENTO CIUDAD / MUNICIPNO PEMODO BALUD | PERIOOO PEMBXON TIPO PLANILLA TOTAL wOnanA TOTAL A PAGAR
Ornica 1 = Incependienta META VILLAVICENCIO NO 202608 202408 1 0 $356.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE P ORMACXON NOVEDADES PENSION SALVD MESGOS LABORALLS ccr PARASISCALLY
Yooy ‘ s - coa Vonotarte | Vomtario | praton e 1| cea l aoore | BCoron | Avore | Averts | Aoer | Acerm
Mo | Murmars g Apitdos y Hombras ‘.' HAHHNBHBHH U AR Sr | mears | B |corumien | Vohptate | Yoho 2o oemsionaion | cotera | mcess | § Foimactarf) Co4 | meam | | i:a-‘n“, mecer | § | A2 5 gl Bl bl b —
1] e LOPLZ TOVAR LOADW srle 0 230301 | 1800000 | 30| 200000 0 ° ] 0 3003 | 187000 30| 280 | st |1smoe 2| 3 | @ ° ° ] ° ¢ ? ] L]

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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