RECONCCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS | CODIGD: F-B3-15

(PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION: 04
Fecha de. elaboracion | o e 2023 Periodo de Page: | Del | 19/09/2022 | Al'| 18/10/2022
reconocimientor: iR 9 SR e
Contrato numero v fecha:~ | 3021 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2099
Contratista: ) 77T RODRIGO ROCHA JIMENEZ éro Nt 17.324.182
-'.-Re'preseman'te?'tggah' = NIA G NfA
dpodePagol: to - v [Parcial o 0 X T Final - ] [ ‘Noméro de Pago:; - 1

Sefiores Gerencia de Cc)ntaduﬁa, sirvase elaborar la orden de pago de 1a cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisiios para que sea cancelada, la cual tiene los si
e e T R T o Docuidnto - S

G B
b Observa

LB (Marcer on X fos documantos que ablican af pago, Jos qus Ao con NAY.
;| COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
e (Primer pago o si hay adicisn o modificacidn del conirato)

5. COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS ¥V PROYECTOS
| (Todos los pagos con proyectos de inversién) ey

2| ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-168) Lo ol

l COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

(Para Coniratos de suministro) (Copia Hacienda ~ Criginal Juridica)

¢ FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS

NrA

2| (Crigina} Hacienda — Copia Juridica) i
8| COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) S NEK
7] COPIA CONTRATO (Primer Pago) NI
8 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO Y ACTUALIZABO (Primer pago) CEANIAT
7] COPIA RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DEL SUPERVISCR
2 : ; ; _ p NIA

s2 {Primer Pago o si hay cambio de supervisor)

2101 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenia)

N/A
il PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
| o Planilla en ia que conste pago de aporte. (Persona Matural).
|| e Certificado expedido por representante legal o revisor fiscal {Si esté obligado a |
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con apories a seguridad |
.| _social y parafiscales durante los Gltimos 6 meses, (Persona Juridica) :
12! COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL {Frimer Pago, Persona Natural)
18 INFORME DEL CONTRATISTA
14| INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23)
351 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17)
181 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Noia 1y 2) ‘
_- 7| COPIA CERTIFICADO CURSO induccién reinguccion y sistema de gestion | -
de seguridad de ia informacion de la plataforma uc. meta.gov.co (Primer §
: Pago - Prestaciones de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién —
1 Persona Natural) '

{ Valora Pagar (Lefras y Namerosy:. | Un milion doscientos mil pescs moneda corriente {$1.200.000 micte.)

Cordialmente,

CESAR ALEXIS CIFUENTES
: Secretario de Comunicaciones
" OidenadordélGasto. . -]

i — ; !
“Norhbre: | ¥ DIANA KATHERINE PINZON RODRIGUEZ.
S Gerente de Redesy TV

Nota: Verificar la vigencia del documento an ¢f listado maestro de documenios.

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

Linca Gratulia nacionak 01 8000 129 202
s owwwmsasov.co
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- GOBERNACION DEL META
C o NIT. 3520001483
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No.
Vigencia: 2.022 .+ TFechade Compromiso: 19 ds septiombre de 2022
: : -
Beueficiarie  ROCHA JIMENEZ RODRIGO ¢ Nit: 17324182 -5
Ne. C.ILP. : 4500 Fecha de¢ Expedicién del’ C,D.P.: 04 de agosta de 2022 Con Formalidades Plenss
Tipe de Compromise Servicio / . .

Contanicacion de acepincion oferta: 3021 Fechs%ﬂ SAFHI2 Vence: 31/12/2022

Objete: CPC 83633 PROYECTO 2021005500146 REALIZAR CAMPANAS DE DIFHSEGN PARA W&Bi.,{m LA GESTION Y ACCICONES
QUE $E ADELANTAN DESDE LA SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y DESARROLO ECONOMICO DE LA ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL DEL META, A TRAVES DE UNMEDIO DE COMUNICACION RADIAL.

Cte. tilidad 1 Secretaria de Comunicasiones / Regional | DEPARTAMENTO DEL META

Lrastos-Taversitn

| BPIN 2031505500746, ELABORACION DR ESTRATEGIAS DE
- | COMUMICACION PARA DIVULGAR Y PROMOCIONAR L,

"1 GESTION DEL GUBIERNO ¥ LA OFERTA INSTITUCIONAL EN EL

s - © O DEPARTAMENTO DEL META

GgmB 233302 i}dl{)(}u 22@2 02 O? GG?— "1 Servitios presiadma!as empresas y serviios de proriucczér _ . 3.600.000,00
20RBY S
{iacurscs de Jg‘alba?zgtﬁa%mm
Clasificadores . ‘ .o :
B3633. o ol 7 gangonoon- .
Tutal Compromisos -
Mes : Valor
Octubre - - ) ) $1.200.00600¢ © 0 .o
Novienbre _ . | r2eee0000 T
Diciembre . C o waoneneed o
Valor Total Prog. * ] \ pEXS KA / L -

AT

/@M&A

(; JAIDY BLAIKA NIETO
. Gerente de Py esupuesto _—

C%‘:"%.,,?*G*z’& oE ?’F:m'Pu T
- DOCHMENTD REVISADD POR

- CARD CrU -

bt CARLOSKINGON ++ © -+ e e T L e e L RCT Enerprise - Page 1 of - RPE 10759



CERTIFICADQ DEL EﬁNC? DE PROGRAMAS Y Cé‘DIGOI F-PE-19
PROYECTOS DE ENVERS%O% DEPARTAMENTAL . '
- BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META -
En cumplimiento del Numeral 3.4,1.3 del Articuio 3° dei Decreto 0460 de 2012 v of Articulo 20 del Decrato 632 de 2615,

Certifica que el Proyecto:

Se encuentra registrado en ¢l Banco de Programas ¥ Frovecios de Inversion
Departamental BPPIL bajo e nmero! ik

Observaciones: PROYECTO POAL2022 Ajustedo mediante Decrefo 188 -2022.por el cual ss hqasda g

modificacion al presupussio General del Departamento vigengia fiscal 2022 contenida en la ordenanza No.1165

de mayo 26 de 2022, -

En la fecha 02 de agosto de 2022, fa Unidad & ecutora SECRETARIA DE COMUNICACIONES ha soficitado

certificacion . de Banco de Programas y Pmyectﬁs para gjecucion de recursos, conforme a la siguiente

informacion:

Esi‘ructu ra de% Pian de Desarreﬂo “Ha

. mosGramf a Meta@i’ﬂ-%ﬁé’" _

E)%MENS}ON 4 SECTQR 23 23@2 Pregrama 7, Componeﬂte Meta 2. Creat y gjanutar &l
HAGABOS GRANDE ~ COMUNICACIONES,  Fomentar ef desarmlfo Constifufivo: plan esiraiégico de
AL META MAS de aplicaciones, - Comunicacionas Al - comunicaciones parg
SEGUROY CON o " software y contenidos  Servicio defa Gente. posicionar fa imagen det
GUBERNANZA, _ - parg impulsar ja Gobierno depariamental,
' aproplacion de fas mantener nformada ala
-~ Tecnolegiasde la - cormumidad ¥ generar
Informacion ¥ las confiarzs en le enfided,
Comunicagicnes (TIC) -
. en el Deparfamento

] cei Meia

1 Acﬁv:dad S ccsmoonente a e!ecutaf Gampaﬁas da d:fas:an pa;a wsfbfifzar fa ges{fan y pmmover !a o;ferta
instituciona,

Obisto del gaslo: Realizar campafias de d:ﬁ:s:éra'parawssb flizar ta gestin y acciones que se adelantan desde
fa Secretaria de Competitivided y desarrolio econbmico de fa adminisiracion Departarmental def Meta, 2 través
de un medio de comunicacin radial. Valor: $3,600,000.00.

Fuente de Financiacion: 20 BB - ingresos Corrientes de E,.ibre Destinacién Recursos del Balance

Chras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 03 de agosto de 20722

Geranie e

' vETsion Pablica v Banco de Provectos
L1015 ALFONSO GOMEZ BOMILLA _

3 B Cmrmﬁ e uR *45 H Edif ity Gcbamncaﬁn Foseno  Colormbio
D1 A, Py (+57) & 551 85 00 { Linea Grotuiter 01 000 128 202
| B vwwmetagoveo




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

ORI O PA .
AUTORIZAND GO VERSION: | 03

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: | No. 3021 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2022

CONTRATISTA
NOMBRE DE CONTRATISTA: | RODRIGO ROCHA JIMENEZ
NIT. 17.324.182-5
REPRESENTANTE LEGAL: NA
{Solo para persona juridica) o
C.C. No. 17.324.182 de Villavicencio

OBJETO:

REALIZAR CAMPANAS DE DIFUSION PARA VISIBILIZAR LA GESTION Y ACCIONES |
QUE SE ADELANTAN DESDE LA SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO
ECONOMICO DE LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL DEL META, A TRAVES DE
UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL.

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

FECHA DE ACTA DE INICIO: | 18 DE SEPTIEMBRE DE 2022

VALOR TOTAL DEL TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/ICTE
CONTRATO: {$3.600.000)
TERMING DE EJECUCION DEL CONTRATO: TRES (3} MESES
10758 del 18 de
REGISTRO . .
PRESUPUESTAL: No. ;ggtziembre de VIGENCIA: | 2022
0301~

RUBRO PRESUPUESTAL: | 2:3:23.02.0400.0 |, rocian | x| FUNCIONAMIENTO

02.232.02,02.00

8-20RB

VALCR ADICION: Nimeros v NA

ietras _ N

REGISTRO PRESUPUESTAL

DE LA ADICION: No. 1 NA, VIGENCIA: | NA

RUBRO PRESUPUESTAL DE -

i A ADICION: NA, INVERSION | NA | FUNCIONAMIENTO | N.A

CLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

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

2. Las demas contenidas en ia propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.

3. Garantizar la afiliacidn ante el sistema de seguridad social integral en los términos establacidos en la ley
100 de 1983, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago duranie la ejecucion del
conirato. _

4. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley Generai de archivo).

5. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio serd previamente autorizado
por el Supervisor siempre gue no sea de perfil inferior ai oferiado.

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

7. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del Departamento y de la Gobernacién de Meta;

teniendo en cuenta que el coniratista se considera un colaborador del estado en el cumplimiento de los
fines sociales que busca la contratacion acorde con ef estatuto contractual. Por lo cual, ademés debers
avisar oportunamente de aquelios aspectos que puedan generar obstdculos para el desarrolio de ia
prestacion del servicio.

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

0ot WO 2500
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N CODIGO: | F-BS-16
\fp u CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO
VERSION: |03

8. Presentar Informe de Ejecucién previo a los pagos y demds soporte documental y cada vez que sea
requerido por el Supervisor.

9. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacion del contrato si se requiere.

10. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el'Supervisor, con cargo al contrato, 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, que se encuentran publicados en la pagina web de la
entidad.

11. 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. -

12. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la misma.

13. Publicar en pagina del Secop II, todos los documentos y actuaciones que hagan parte de la ejecucién de
pagos mensuales y/o acta de finalizacién correspondiente.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar para cada mes la publicacién de 18 cufias y 3 informes radiales de dos minutos cada uno, durante
tres meses.

2. Coordinar con el supervisor el material que sera publicado, cuyas piezas radiales deben ser producidas por
la Secretaria de Comunicaciones.

3. Presentar en cada informe, la certificacion expedida por el representante legal de la emisora o el gerente o
director ejecutivo, donde conste que se cumplié con el objeto del contrato en el programa y espacio radial.

4. Presentar para cada pago vencido, informe tanto en fisico como en medio magnético (CD) las actividades
donde se relacionen todos los programas en los cuales se difunden las piezas radiales, enunciando la fecha,
horario de cada programa, asi como los minutos y segundos en los que se transmitieron cada uno de los
mensajes.

5. Realizar la entrega mensual de los CD o DVD con las grabaciones de las publicaciones de las piezas
radiales, objeto de este contrato.

CLAUSULA FORMA DE PAGO:

EL DEPARTAMENTO DEL META pagara al contratista: Tres mensualidades vencidas por valor de Un millén
doscientos mil pesos moneda corriente ($1.200.000), por la publicacién de 18 cuiias y 3 informes radiales de
dos minutos cada uno, por mes. Para cada pago se requiere previa certificacion de cumplimiento por parte del
supervisor del mismo y acreditacién de que se encuentra a paz y salvo con los aportes al sistema de seguridad
social.

CONTENIDO DE LAS MODIFICACIONES Y/O ADICIONES: (Transcribir la clausula del contrato)

N/A

VALOR AUTORIZADO A PAGAR:

($1.200.000) UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE. ACTIVIDAD
REALIZADA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO (META)

TIPO DE PAGO: ANTICIPO | | PARCIAL [ X [No.| 1 [ LIQUIDACION |

PERIODO DE PAGO: DEL 19 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE DE 2022

AMORTIZACION DEL ANTICIPO: NA.

BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

PERIODO DEL PORCENTAJE
CONCEPTO VALOR PAGO EJECUCION FINANCIERA
ANTICIPO NA. NA. NA.
PAGO AUTORIZADO EN EL 19/09/2022
PRESENTE INFORME $1.200.000 AL 33.33%
18/10/2022
SALDO DEL _CONTRATO 19/10/2022
PENDIENTE POR EJECUTAR $2.400.000 AL 66.67%
18/12/2022 :

gon GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
icontec Jil icontec [l icontec | Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
O 9001 0 as00t 0 mooy me V.CO
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CODIGO: F-88-18
CERTIFICADQ DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO VERSION. | 03
VALOR TOTAL DEL 19/08/2022
CONTRATO $3.6800.000 AL 100%
18/12/2022
No. DE COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN: NA
contralo de suministro T

SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Planilla 8621356079 de

terming de ejecucion del
presentados por ¢l contratista,

contrate como  soportes

) Pago de la seguridad social del periodo | SEPTIEMBRE de 2022
PERSONA NATURAL‘ de: septiembre vy octubre Planila 8621916211 de
' OCTUBRE de 2022
Paz y Salvo en Seguridad Social v Aportes Parafiscales:
PERSONA JURIDICA: expedida por el contador piblico y/o revisor fiscal durante el NA.

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

Dado en Villavicencio, a los 19 dias del mes de diciembre de 2022

Cordialimente,

S
P "‘fﬁﬂ”’ ! ! i E&/
Sl X

\:}L _—— : o |

DIANA EéATHERNE PINZON RODRIGUEZ

Supervisora

GOBERNACISN DEL META - Villavicencio/Meta

Litea Gratuita nacionak 01 8000 129 202
o wwwameta.gov.co




Villavicencio, Enero 16 de 2023

CUENTA DE COBRO No. 001

GOBERNACION DEPARTAMENTO EL META

NIT.: 882.000.148-8

DEBE A:

RODRIGO ROCHA JIMENEZ
€C. 17.324.182 de Villavicencio

LA SUMA DE: UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS {$1.200.000) MCTE.

OBJETO; REALIZAR CAMPANAS DE DIFUSION PARA VISIBILIZAR LA GESTION Y ACCIONES .
QUE SE ADELANTAN DESDE LA SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y DESARRCLLO
ECONOMICO DE LA ADMINISTRACH ON DEPARTAMENTAL DEL META A TRAVES DE UN

MEDIO DE COMUNICACION RADIAL.

TIPO DE CONTRA‘E‘O: PRESTACION BE"SER\HCIOS
Mo. DE CONTRATO: 3021 de 2022

PERIGDDO: 19 de Septiembre al 18 de cetubre de 2022
LUGAR DE EJECUCION: Villavicencio

Favor girar a la cuenta de Banco Agraric de Colombia - Na 445102038632, para lo cual
se anexa certificacion expedida por el Banco Agrario de Colombia.

ofros contratos?

reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por cuenta propia u

CONCEPTO . ) St NO | DETALLE

1;Ostenta la calidad de pensionado o tiens requisifos cumplidos para 1 X

pension o por disposicienes no ests obligado a cotizar a pensiones? :

2..Coliza por olros ingresos provenientes .de vinculacion laboral yio X Sk s respuesia s si, regisire ef

valor del iBC de cada uno de ellos:

3

3.¢1a totalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores a (4)
salarios minimos mensuales legales vigentes producto de ofros ingresos
provenientes de vinculacitn laboral yo reglamentaria, independiente por
propia u otros coniratos?

minimos mensuales legales vigentes?

4.;Cotiza por limite maximo de cofizacién de vemtxcmco (25) salarios

5.; Efectla aportes por un Ingreso Base de Cotizaclon {(iBC; superior 40%
del vator mensualizado del confrato?

§.; Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en salud?

7..Cotiza a saiud de manera direcis a z Entidad Adminisiradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) de
conformidad con lo establecido por ef articdlo 2.1.13.5 :del presente
decreto.

A ST B I S

8.;Efectia de forma \rolunianamente aportes a gha Caja de
Compensacion Familiar?

»

9.; Realiza aportes voluntarios a pensién?

cc. 324182 de Villavicencio




*

coniso: | Fesin |

ACTA DE 3OS0

ACTA DE INICIGDEL CONTRAYTO DE PRESTACION DE SERVICIOS Mo, 3621 DEL
AR 2022 CRLERRADIO ENTRE EL DEPARTANENTS DEL META Y RODRIGD
ROCHA JIENEZ. L

Cohirata 1o, "1 de 16 de sepliemine e 5007

. Regisiro Prasupyesial 5SS ge 19 de sepembre de 2002

Confratisia: RODRIGD ROCHA JWENEZ | NiL /o, | 17504758 6

| Fepreseriari Lega i A

G, -

Sipernvisor | DI KATHERING PRUDN [ce. | BA07e 677 s

A RODRIcUEY Boged
Cieton

Reafizar camparias Se SRaaon para Vishiizal o geslion y acoenes e seatislanian
desde la secrstoriade Competiiviiad v Desarrolie Econtmics de la adminishacién |
Gepartamenial del Metz, 2 ravés de wn medio de comunicacin radiel. |

Teor ol 09 conilor | Tres iiorms sSscirine T pesos Toneds oo
{ielres v Ntmeras) 380005 . A : :

{ Término de elecucitn:. _ 1 Tres £23) mbosg

[ Fedhe nice: | | 180812022 | Fevha Finalzacion: 1 18200085

En Ia siudad de Vilavicsios, DIANA KATHERINE PRSZON RODRIGUEZ, supervisors defagads: |
eniificeda con cédula d¢ cludadenis 53.075.877 de Bogol:, RODRIGO ROCHA SNEREZ.
identificads con odule de ghedadanie nbmevs 17.324.552 de Viavicends suseriben iz pregenis

|3 Acla de Inidio, previa verlficaiin de-otins jos documnenind ¥ reguisiics legales.

e conformidad con Io eshblacid en-of vonalo se decide fiar of giz 12 de seplisribre g3 2022,
§ como fecha defoicio det contrafo diiedio. :

__Superyisor

Farng, 3 .

Smgo: T UmkSonddedpas R

1 T Formito Pecha difimedgns,

2). Blvenallods s pe modifia oliinar, L
-1 8. No-eliming Bae, s datosges s ipiesr debe enffnating S S,
B T Ay

Py mn%%%%mmmm:mhm
20 G PO 050 Minm Crbanacimol it AR ISSans




| . COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA . | CODIGO: | F-BS-29
’ SELECCION DE MINIVA CUANTIA. _ ‘
. | VERSION: | 01

‘ i
cemummao nE ACEPTAQEON ns i.A as-'mm o.. “""@:’% 2 % BEL AN@ 2@22

(Decreic mz de 20‘25 Artmuiﬁ 2.,2.% .2.’1,5.2)

Teléforo: 359 26223?9 310 3@51@55 .
;-;“‘Cludad NRRTIA : o

théral 8 del Articiilc54 de !a--!ey'*’*i&%ﬁi‘:&é'r?zéﬁ.,:fgkff, el
‘-52915 esﬁa cnmumc:acnon gunfo coft la ofaa‘ta P

S, JB fag ccmdicmnes deis aa&ptacgon de s cferfa a e
i-1as que se supedlta Za ejecuc!on da! ob ete del centratn sm penuicm de 20 seﬁaiado an Eas n

OBERNAcit}N DELMETA
i Gt &maz:awammﬁaz
M mwmeta.gw.m ’




3
e

camuwmno ag AGEPTACIONDE LA OFERTA c@m@@ FES28 |
. 'SELECCION DE WiNiMA cumm o
f f o TVERSIONT | 01

o 'f’ cemummao BE ACEPTAB%ON BE. m GFERTA No,. % % @ ? % DEL Afio 3023
(l‘)ecrete 10&‘2 de 2@‘!5 Art culo 2.2.‘512.1 f.Z}

Cantrat{sta B RODREGDROQHAJEMEMEZ f. Nf%!ac TTTa2AE de;,/ "
' NRIRE: AR . w1 Villavicencio | -
Nfﬁ\ R cc - N/A

AR Represemante Legai
- 71 Objeto del contrsitg 0
< L REALIZAR GRM?ANAS EBE DiFUSlGN PA%QA V&SEBMZAR LA @ES‘?KON Y ACCIONES
NP QUE SE ADELANTAN’{‘}ESEE LASECRETARIADE OGMPET?TEWBAD Y DESARROLLO: @/
L TECONGMICO DEY --ADWNESTRAC?GN“BEPARTA%&ENTA DEL: META A TRAVES BE
JO T UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL: N o RPN
e }laipr .totai -del tanfrate RES! i-f“'MELLQNES 3E£SC§ENT€3$ ﬁﬁii. PE‘SOS M@N&EA %/é/ L

Termmﬁ de ejecucaéﬂ

CVAORA |
EJECUTAR 1

: gwsae GM r

$3 ssﬁ eea ¥ ‘:3}-".'::'7-‘.:-"":9 o

. : FE{:HA
= EXPE;}K:;ON

" "i mmratzs?a e% vaior e
-va!ar de i}n mziién

;'SUPERWSEONREE De;xaﬁame o-del Mefa sjetcéra la stxpervtswn'del pregerste' contrato 8 b‘a\iés
"del SEQRETAR§Q DE-COMUNICACIONE desifine, . o




COMUNICADO DE ACEPTACION DE LAGFERTA. | CODIGO: | F-BS28 |

SELECCEON DEM NiMA CUANTiA

I VERSiON: 101

T
3

- (Becreto 1032 de 2015 Articuln 2.2.1.2_1.5 )

8 Et supemscr debeta entregar o "medio‘

©-Seleccioned Abreviddas y Conciirss de Wérios).

y hcgusdacmnes dei pmcésm

- Meta, teniendo en cuenta gue laley storga la facuitad-al ejecutivo de exigir o no en Ja modalidad de

N cumpiiriento; At. 2.2.1:2.1:6.4 decréts 1082 del 2015
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ito; s consz&era gue no emste fiesgo .



Formulario del Registro Unico Tributario

2 Comoepto | 0| 21 Actualizacion

4. Nlimero de formulario

5. Némers de Identiiicacién Trbutara (4IT) 6. DV | 12. Direesion seccionat

1732418825} ¥ Ackianzs d Vil

DENTIFICACION

24, Tipo de confribuventa . 25. Tipge de documento 27. Fechs expedicion
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Gédula de Cludadania 13 ‘1 3810327
Lugar da expedicién 28, Pals 28, Departamento 40 Budagfituficioio
GOLOMBIA 16 2 |Meta Villavicaricio 603
1, Primer abellide 32. Segundo apellids : 3. Primar nombre z, "-‘*‘::ﬁéncmi:res
ROCHA JMENEZ RODBIGO

25, Razdn sasial

38, Nomibre comnarcial

VISION TURISTICA
38. Pais 29, Dapartamento 40, Giudad/Muanicipio.
COLOMBIA 1 6 @ Meta Vilavicencio 0 ¢ 1
41, Direcdid principat v
CL 19 8UR 46 16 CA 13 CONJ LOS ALPES - GATUMARE ¢ <
42. Corveo slecténion visionturisficacslombia@hntmail.corr;/’ N,
43. Gocig postal |44 Tetona 1, 17 "3 10305165 545 Teiora2
P, B2 ASIFICAGION
Actividad eoondniic el Coupackin
Actividad pringipal . A&@?dgq sedingar ) Otras actividades 52. NUmato

46.Gligb 47, Facha inicio actividad 4B. Cbdfic™, 48 Fecnd 50. Gédigo ¥ z 51. Cédigo esizblecimisiios

7310{l20100422] (7020{7320] | [ l 1]

:s‘ﬁénsabi!idaﬂes, Calidades v Avibutos

iz 3 & \:’\gf;..,; W 12 43 14 5 16 17 i3 19 = 2 2@ 23 24 25w
sowwls o] | | i s N A TN T O O O T O
48 - No respansable do 1WA &

Exportadares

54, Forma 56. Tipn Bervicio 1 2 3
% 57. Mado }I

4 Fegisiro ,
Paratisb exclusive.dola DIAN:

|2022 -08-24/16:45: 28 i“:.

La informacion suministrada a través det formulario oficial de inseripeidn, aclualizacidn, suspensidn | S perjuicio de 128 verficaciones que iz DIAN realice.
¥ cancelacicn del Registro Unica Tributario {RUT), deberd ser exacta y verzz; an casc de constatar Firme autorizada:
mexactiud en alguno de fos dalos suminisitados se sdelantardn jos procedimientps administrativos
sancionatorios 0 de suspansidn, segun el caso,
Pardgrafo del articuio 1.6.1.2.20 det Decreto 1625 de 2018
Firtna det soliciants: 284, Nombre  FOCHAJIMEMEZ RODRIGO

585. Gargo CONTRIBUYENTE

Fecha peneracian documenta PDF: 11-01-2023 DE4Z:33FM



= BESOLUCION No. 219 DE 2022 -
“Parai medic de fa cuaf se mmbm it superviscr®

LA SECR‘ETAR{A -DE QQMUMGA CSGNES DE LA GOBERNA CJGN BEL ME TA
En uso de sus facufiades fegaias

Qg se hacs necesanc nombrar un supemsm dependten‘te de la Sesre%aﬁa de Comunicacionss,
© pard que actle como supervisor del Comunicado de aceptacion de la oferta No. 3021 de 2022,
celebrado entre el deparfamento de! Nista y RODRIGO ROCGHA JIMENEZ ideniif cado con cedula

" de ciudadania N°® 17.324. *{82 de Wfawcens‘io Meta.

" Dedo en - Wiavscem;o

RESUELVE

- ART%CULQ PR!MERQ* Amgnar ai profestonal DIANA KA‘E‘HER?&IE ?SNZON !den‘tx’f"c:ada con cedula
-de -giudadania No. 53.075.677 expedida en Bogotd D.C., para que actué como supsrvisor del

Corviunicado de aceptacion. dé la-oferta No. 3021 de 2022, cuyo obieto ¢s Realizar campaiias de
-+ difusion para visibilizar la gesiién v accionss gue se adelantan desde ja Secretaria do -

. Competitividad y Desarrollo Econémico dela admmastramon depaﬁam&ntal dei Mem, a traves
- de un medio de comunicacicn. rad’s’al ' : ‘

ARTICULO SEGUNDO:E! Supew;sor ienc:ré entre sug funcmnes A
- Rendir informies escritos los cusiles deben contener ef resuman dei comfafo
C »  Suscribirlas actas de inicio, finalizacion yo liquidacion del contrato, L
Y le- -informar oportunameﬁte ala Saz-zsretaria wrdsca «cualqu;er ancmaﬁa ] sncumpllmiemo poz"
. - ‘parte del coniratanis, :
"o - Todas aguelias acthndaﬁes que garantsoen !a normai egecuczén del: cumptsm;ento det
. -gontrato de acusrdo con ¢l programa establecido. y demas coﬂienidas por ia ley,
e Bar cumplmientd a la ley 534-def 2000 {Ley gengrat de drchivo). -
= . Darcumplimisnto al decreto No. 075 de 2024 por medio det cual s6 adopts &l Manual de
Contratdeion, Interventoria v Supérvision del Departamento dei Meta. = -

e - Publicar fodos los. documenios conbractuales y pastccn‘trac!uaies del’ procese a la
T ',-piatafmma ded Sacop : . )

S

' 'ART.@’CE}L{} TERCERO. Elsupervisor respondera pana! cNiE ¥ d:scnpfimanamen‘te pﬁr sus acciones A
.-y emigiones en-fa sctuacién coniratiual 6n jos términos de la contratecidn y !a {artiau!e Sideialey
- 80 de 1983 y articulo 84 del Estatuto Anhcormpcmn i.ey 474 de 2%)11) . '

- PARAGRAFG: Copia de Ia presente Reso!ucaon repﬁsara en e! archsvc de !a Secretana de
- _'Camumcacacnas para los fmas pemnentes L . _

GQMUNIQHESE Y GHMPLA‘SE

2622

T 'Secra’taha de Cumumcacmnes

“myemmmmMﬂ;% P
' ' 1 Catrera 331G 25 45 / EftBcio Goliinacion / Meta / Colombla-

i %m, PB: 1+57) B 581 8500/ Linea Gratuita naclonah 04 8000 129202
i

------- e e .




O BcodgaiodeCoonbs

oo HBorcoque hcce_:'tra'z'e:”ei Crge
o Ni:g00037.800.8

CERTIFICACION

El Banco Agraric de Caolombia, ceriifica gue RCCHA JIMENEZ RODRIGO, -
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 17324182 de VILLAVICENCIO,
Se encuenira vinculado(a) con nuestra entidad con el producto dei AHO. &
CUENTAS AHORROS, nimero 4-451-02-03863-2, fecha de apertura 07/15/2021.

S¢ expide en CABUYARO, a fos nueve (09) dias det mes de noviembre de 2022,
 destine a AL INTERESADD e e

Barco Agraria do Colombiy

O CABY AR . META
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i3 . 4
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S 7

FIRNA AUTGRIrARg i&; o~ J
X
'
1

P

DIRECTOR {A} OFIC



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 17324182 0 RODRIGO ROCHA JIMENEZ 0 SINARP - SINARP UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-1 CLL 19 SUR 46-16 BRR CATUMARE 3502622379 VISIONTURISTICACOLOMBIA@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-09 2022-09 8621356079 | 2022-10-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 125.000 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8618534446 2022-10-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
3 = Total Exento de Actividad
o & : -
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtlﬂ:ﬁg RE 2 E ué % é % é E E ; E % g % Q E:‘ EPST | AFPT E g é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; PRVEISEELS | Eeneilen
@
ROCHA JIMENEZ 1.000.000] ISINAFP- ISANITAS 1.000.000] ISIN CCF-
1 CC 17324182 RODRIGO 0 0|30(0(O0 SINAFP 0 0 0 OEPSOOS 125'OOOSINCCF 0 0 0 0,00000 0 0 0 0 0[ 03| 4 125.000 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

CC 17324182

RODRIGO ROCHA JIMENEZ

| 0 SINARP - SINARP

UNICA

8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

50-1

CLL 19 SUR 46-16 BRR CATUMARE

3502622379

VISIONTURISTICACOLOMBIA@HOTMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-09 2022-09 8621356079 | 2022-10-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 125.000 0 Banco Occidente
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8618534446 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 1.000.000 0 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 0 0 0 125.000
SANITAS EPSO005 | 800251440 6 1 125.000 0 0 0 125.000
Gran Total 125.000 0 0 125.000

ASOPAGO

S.d.

Pagina 1 2023-02-06




EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN =
= | O

3 = Total Exento de Actividad

MODALIDAD DE |o|F|w|uw|a|a|a|w|=|(zlw|<|o]|a|=]2 oflo|wL|a gl = Parafiscales [ Economica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO P4 El:J E E E E g ; Q ale E <>( <>( g x| EPST [ AFPT I;(l- & 8 g(: NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. i "3
@

ROCHA JMENEZ 1.000.000] ISINAFP- ISANITAS 1.000.000] ISIN CCF-
1 CC 17324182 RODRIGO 0 0(30(0]0 SINAFP 0 0 0 OEPSOOS lZS.OOOSINCCF 0 0 0 0,00000 0 0 0 0 0[ 03| 4 125.000 N 0

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 17324182

RODRIGO ROCHA JIMENEZ

| 0

SINARP - SINARP

UNICA

8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

50-1

CLL 19 SUR 46-16 BRR CATUMARE

3502622379

VISIONTURISTICACOLOMBIA@HOTMAIL.COM

N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-09 2022-09 8621356079 | 2022-10-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 125.000 0 Banco Occidente
q REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8618534446 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 1.000.000 0 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

EPS(Administradoras: 1) 1 125.000) 0 0 0 125.000
SANITAS EPS005 800251440 | 6 1 125.000 0 0 a 125.000
Gran Total 125.000 0 0 125.000

S5.d.

Péagina 1 2023-02-06




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE [CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 17324182

RODRIGO ROCHA JIMENEZ

| 0

POSITIVA - 14-23

UNICA

8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

50-1

CLL 19 SUR 46-16 BRR CATUMARE

3502622379

VISIONTURISTICACOLOMBIA@HOTMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-10 2022-10 8621916211 | 2022-11-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 580.500 0 AvVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8618534446 2022-11-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
g é Total Exento de Actividad
o & A -
N ID EMPLEADO SALARIO MOEQ'[EQ@ D 2 E ué E é % é E 'é ; E % g % Q g‘ EPST | AFPT ; g § § NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; PRVEISEELS | Eeneilen
@
ROCHA JIMENEZ 2.000.000 ICOLPENSION| 2.000.000 ISANITAS 2.000.000 ISIN CCF- 2.000.000
1 CC 17324182 RODRIGO X 0 30(30| 0 3OE325—14 320.000 0 OEPSOOS 250'OOOSINCCF 0 0 10.500 0,00522] 0 0 0 0 0[59| 0 580.500 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

CC 17324182

RODRIGO ROCHA JIMENEZ

| 0

POSITIVA - 14-23

UNICA

8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

50-1

CLL 19 SUR 46-16 BRR CATUMARE

3502622379

VISIONTURISTICACOLOMBIA@HOTMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-10 2022-10 8621916211 | 2022-11-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 580.500 0 AwVillas
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8618534446 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.000.000, 2.000.000, 2.000.000, 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 320.000 0 0 0 320.000
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 320.000 0 0 0 320.000
EPS(Administradoras: 1) 1 250.000 0 0 0 250.000
SANITAS EPS005 | 800251440 | 6 1 250.000 0 0 0 250.000
ARP(Administradoras: 1) 1 10.500 0 0 0 10.500
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 10.500 0 0 0 10.500
Gran Total 580.500 0 0 0 580.500

Pagina 1 2023-02-06




EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN =
= | O

3 = Total Exento de Actividad

MODALIDAD DE |o|F|w|uw|a|a|a|w|=|(zlw|<|o]|a|=]2 oflo|wL|a gl = Parafiscales [ Economica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO P4 El:J E E E E g ; Q ale E <>( <>( g x| EPST [ AFPT I;(l- & 8 g(: NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. i "3
@

ROCHA JMENEZ 2.000.000 ICOLPENSION| 2.000.000 ISANITAS 2.000.000 ISIN CCF- 2.000.000
1 CC 17324182 RODRIGO X 0 30|30| 0 (30 ES.05.14 320.000 0 OEPSOOS ZSO'OOOSINCCF 0 0 10.500 0,00522| 0 0 0 0 0[59| 0 580.500 N 0

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 17324182 0 RODRIGO ROCHA JIMENEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-1 CLL 19 SUR 46-16 BRR CATUMARE 3502622379 VISIONTURISTICACOLOMBIA@HOTMAIL.COM N

S5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-10 2022-10 8621916211 | 2022-11-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 580.500 0 AvVillas
q REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8618534446 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.000.000) 2.000.000) 2.000.000) 0 q
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 320.000 0 0 0 320.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 320.000 0 0 0 320.000
EPS(Administradoras: 1) 1 250.000 0 0 0 250.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 250.000 0 0 o 250.000
ARP(Administradoras: 1) 1 10.500 0 0 0 10.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 10.500 0 0 0 10.500
Gran Total 580.500 0 0 0 580.500

Péagina 1 2023-02-06




CONMPANIA B SECUROS

& . POSITIVA
jof COMPARiIA DE SEGUROS S.A
i<l NIT 860.011.153-6
51 -

- CERTIFICA QUE:

Verificada 12 base de datos de 1a compafiia se encontré que el sefior RODRIGO ROCHA HIMENEZ,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 17324182, contratista de la empress
INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADGO {DECRETQ 723/2013), con NIT No. 899995985,
fiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 08/11/2022 y fecha fin de contrato
30/04/2023 con riesgo 1. o _

Recuerde que una vez ’cump'!ida la fecha fin de contrato, el sistéema aplica de forma automdtica
1a novedad de retiro, por ig anterior en caso de tener un nuevo contrato deberé realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL,

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaentinea.gov.co v seleccione la opcion 'VALIDAR CERT!FICADOS' ingrese el
siguiente cddigo {vélido por un mes) 202301011151312

B
I
ik
b
|4
o
i
e
1
=

‘Esta certificacion se-expide a !os 11 dlas def mes de Enera dé..2'023.'

Cordialmente

 GERENCIA DE AFILIACIONES ¥ NOVEDADES .
POSITIVA COMPARI{A DE SEGUROS S.A.

L e el de ﬁ'egm Bt & PRI GBOLETY T S5 « Livine pratuiihs O -SO0T VL-1 L
oot REGAITIOE P Borkol Wels: eonmepusitive g
&b Posivivs oenpaiia do Soaeres . SXEPmRalel 5 PasitiDolombly

Imprese por Internet 51 $1/61/2023 64216 p. m.
150D0: 14042023 612118 pam,



Villavicencio, 19 de Diciembre de 2022

Sefiora
Katherine Pinzdn
Supetvisora

Contirato No. 2936 de 2022
GOBERNACION DEL META

Ciudad

REF: Pregentacion informe de actividades Contrato 3021 de 2022

Adiunto a la presente me permito presentar informe de las actividades realizadas durante
el periodo comprendido entre el 19 de Septiembre al 18 de Cctubre de 2022.

| ECONOMICO DE LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL DEL

INFORME DE ACTIVIDADES:

Contratista RODRIGO ROCHA JIMENEZ

Contrato Mo 3021 de 2022

Objeto REALIZAR CAMPARAS DE DIFUSION PARA VISIBILIZAR LA

GESTION Y ACCIONES QUE SE ADELANTAN DESDE LA
SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO

META, A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL

OBLIGACIONES CONTRATISTA (PRIMER MES):

Publicacién de 18 cufias y 3 informes radiales de dos minutos cada uno, para visibilizar ia
gestidn y acciones que se adelantan desde la secretaria de competitividad y desarrolio
econdmico de la administracion departamental del Meta.

Actividades realizadas durante e! periodo {19 de Septiembre al 18 de Octubre de 2022)

FECHA Acumula | MINUTO AL | INFORME MINUTO AL
do cufias | AIRE RADIAL - AIRE
: , _ {Acumulado)
SEPTIEMBRE 24 | 1 346 *
7 1 4:22 {
2 12:12 £/,
3 2329 {/ _
14 34:59 <€ Vi
OCTUBRE 01 2 4:15 <
5 5:55 {4 /
6 14:20 {/
7 2654 &/ 4
_ 8 3150 £/ )
OCTURRE 08 9 4:17 < yd
3 452 £




10 16:37
11 1 24:55
12 29:44
13 34:54
OCTUBRE 15 14 4:35
15 15:48
16 2435
17 25:32
18 3511

Cufias e informes radiales enviados por ia Secretaria de Competitividad.

Cordial Saludo,

MA JIMENEZ

RO “ : 3
o, 17.324.182 de Villavicencio

C.C.%
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EL SUSCRITO GERENTE ADMINISTRATIVO DE LA EMISORA
LA DOBLEL

'CERTIFICA QUE:

SE EMITIO PUBLICIDAD RADIAL ALUSIVA A LAS CAMPARNAS DE

— DIFUSION PARA VISIBILIZAR LA GESTION Y ACCIONES QUE SE
ADELANTAN DESDE LA SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y
DESARROLLO = ECONOMICO DE LA  ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL DEL META, LOS SABADOS EN EL HORARIO DE
11:00 A.M. A 12:00 M., SEGUN CONTRATC No. 3021 DE 2022.

DURANTE EL PERIODO DEL 19 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE
OCTUBRE DE 2022.

 LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ
" Comunicador Social — Periodista

Univéisidad Externado de Colombia
 Gerente DOBLE L RADIO'91.8 F.M.

* iLa que guieres oir!
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Villavicencio, 19 de Diclembre de 2022

Doctor

CESAR ALEXIS CIFUENTES
SECRETARIO DE COMUNICACIONES
Goberniacion del Meta

~INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. 3021 DE 2022 _
PERICDO No. 1 DEL 19 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE QCTUBRE DE 2022

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Gobermacién del Meta sobre ef desarrolio del
contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucion y verificar gque las actividades
realizadas sean hechas con calidad y en los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 3021 DEL 1S DE SEPTIEMBRE DE 2022

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA RODRIGO ROCHA JIMENEZ
OBJETO: _
REALIZAR CAMPANAS DE DIFUSION PARA VISIBILIZAR LA GESTION Y
ACCIONES QUE SE ADELANTAN DESDE LA SECRETARIA DE
| COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO ECONOMICO DE LA ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL DEL META, A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION
RADIAL _
CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESCS
- | M/CTE ($3.600.000)
PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES
FECHA DESIGNACION | 19 DE SEPTIEMBRE DE 2022
SUPERVISION: _
- FECHA DE INICIO: 19 DE SEPTIEMBRE DFE 2022
MODIFICACIONES:
CESION: N/A FECHA: | NiA
ADICIONAL EN VALOR: NIA | FECHA: | N/A
PRORROGAS: | N/A N/A FECHA: | N/A
FEGHA DE TERMINACION: 18 DE DICIEMBRE DE 2022

2. DESARROLLO DEL CONTRATO:

Mediante Resolucion 219 de 2022 de fecha 19/09/2022 se me designé como supervisora del contrato
objeto de este informe, asi, en cumplfimiento de las funciones establecidas en el Manual de contratacion

" del nivel centrat del Departamento del Meta, adoptado mediante Decretc No. 075 de 2021, me permito

informar el desarrolio correspondiente al PERIODO 1 que va dei 19/08/2021 al 18/10/2022 en los

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
. Linca Grafulta nacional: 04 8000129 202 1
i WINW,metagov.Co
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siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

a. Cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato:

REQUISITOS VERIFICACION
{Marque X}
Registro presupuestal X
Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de la N.A.

vida del contrato, de la aprobacion de dichas garantias y las demas que
correspondan segun ef contrato v la ley

Existencia de las licencias yfo autorizaciones que se requieran contractual y N.A.
| legaimente para proceder a suscribir ef acta de inicio det contrato)

Las actividades ejecutadas durante el periodo del informe fueron lag que se relacionan a continuacidn
{segin el confrato):

Publicacién de 18 cufias y 3 informes radiales de dos minutos cada uno.

Actividades realizadas durante el periodo {19 de septiembre al 18 de octubre de 2022}

FECHA Acumulad | MINUTO Al | INFORME RADIAL | MINUTO AL
o cufias AIRE {Acumulado) AIRE
SEPTIEMBRE 24 1 3:46
1 4,22
12:12
3 23.29
4 34:59
OCTUBRE 01 2 4:15
5 555
B 14:20
7 26:54
8 31:58
OCTUBRE 08 9 417
3 4:52
10 16:37
11 24.55
12 29:44
13 34:54
OCTUBRE 15 14 4:35
15 15:48
16 24:35
17 25:32
18 3511

5 GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

tinea Gratutta nacional 01 8000 129 202 2
 wenwmetagov.ee
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EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

contratista superd las especificaciones técnicas establecidas

EXCELENTE de los productos y/o servicios.

BUENO El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas
de los productos y/o servicios.
El contratista en el desarrolio del contratc presents

REGULAR inconformidades que no son graves, ni se considera que
incumplié &l mismo. .

NO CUMPLE El contratista en el desarolloc del contrato presentd

inconformidades graves y se considera que incumplid el mismo.

CUMPLIMIENTO
{Oportunidad en la entrega
compromisos adquiridos)

de los productos yio serVicios; Atencién a|.  BUEND

CALIDAD

(Grado en el que sl producto yio servicio cumple las necesidades vy BUENGC

expeciativas contractuales)

COMUNICACION

(Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato)

BUENG

EVALUACION GENERAL

BUENO

{Percepcion general sobre el producte y/o servicio suministrado)

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO DEL TOTAL DEL CONTRATO: 33.33%

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento def pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y ARL)
correspondiente al pericdo del presente informe como se relaciona a continuacion:

CONCEPTO

Periodo Cotizado SEPTIEMBRE DE 2022 OCTUBRE DE 2022
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.000.000 $2.000.000
Ndmero de Planilla 8821356075 8621916211
Valor pagado en SALUD $125.000 $250.000
Valor pagado en PENSION $0 $320.000
Valor pagado en ARL $0 $10.500

| GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
. . Linea Grahuta naclonak 01 8000 129 202
X Wwwineta.gov.eo
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4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
x PORCENTAJE
CONCEPTO VALOR | PERIODO DEL PAGO | EJECUCION
FINANCIERA
ANTICIPO N.A. N.A. N.A.
PAGO AUTORIZADO EN EL 19/09/2022
PRESENTE INFORME $1.200.000 AL 33.33%
18/10/2022
SALDO  DEL  CONTRATO 19/10/2022
PENDIENTE POR EJECUTAR $2.400.000 AL 66.67%
18/12/2022
VALOR TOTAL DEL 19/09/2022
CONTRATO $3.600.000 AL 100%
18/12/2022

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada, como supervisor certifico que durante el
PERIODO No. 1 comprendido del 19/09/2022 al 18/10/2022, el contratista cumplié a satisfaccion las
actividades objeto del contrato 3021 de 2022, ademés todas las obligaciones pactadas y cumplié con el
pago del sistema de seguridad social

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de UN MILLON
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($1.200.000). Actividad desarrollada en el municipio de
Villavicencio.

Certifico que toda la informacién contenida en el
documentalmente por el suscrito.

presente informe fue verificada fisica y

ANEXOS:

Soportes pago de seguridad social correspondientes al periodo de los meses de SEPTIEMBRE Y
OCTUBRE de 2022.

DIANM(ATHﬁRlNE PINZON RODRIGUEZ
Supervisora

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202 4
www.meta.gov.co
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