PeIIEN U Y FAGU PARA CONTRATOS | CODIGO: F-BS-15 |
(PAGO PARGIAL O FINAL).

- VERSION: 04
[:Zeczzao cm?szm S1eborECion | 14 e enero de 2023, j_Peﬁccfc dePago. | Del | 191012022 | Al | 181112000 |
Contrato ntrnero v fecha; 3021 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2022
Confratista; RODRIGO ROCHA JIMENEZ _ e o' Nit, 17.324 182
Representante [egal: NIA _ C.Co ] N/A
{ Tipo de Pago; Parciad. ~ — 77X | Final- 1 | Ntmero de Page: . 2
Seflores Gerencia de Contaduria, sirvase elzborar |

a orden de pago de la cuenia Gue se anexa, por cuanto

lada, la cuat tisne jos siguientes soportes decumentales
N. _ {Marcar con X fos doc'ume?rtosugf: ?;;Ea?w al pego, o8 que na von NiA) ' C Hacjgnda'_ Auridica |- Secop .obﬁ::lrv?
COPIA REGISTRD PRESUPUESTAL ; - s
! (Primer page o si hay adicién o raodificacién det conirato) N/A ' N’( AL NA A
» | COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X A X N/A-
{Todos los pagos con proyecios de inversién) y I : VR
3 1 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AéUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X b X T X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN .
4 _{Para Contratos da suministro} (Copia Hacienda ~ Original Juridica) NiA NA N/A NIA
5 | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRD DE BIENES © SERVICIGS X X x| x
{Criginal Hacienda — Copia Juridica) ‘ ' : A 3
/_E COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) NIA NIA N/A N/A
7 COPIA CONTRATO (Primer Pago) . . N/A N/A NAA L NA
(.8 | COPIA RUT. o NIT. COMPLETO ¥ ACTUALIZADO (Primer page) N/A NFAC NA 1 NIA
o | COPIA RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DEL SUPERVISOR _ NIA | N/A M/A A
~___{Primer Pago o si hay cambio de supervisor)

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

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL : :

e Planilia-en la que conste page de aporie. (Parsona Natural). _ - ‘ AR R o

11 1 e Certificado expedido por representante fegal o revisor fiscal {Siestdobligadoa | -~ X - XX L x
tenerio), donde acradite Qque se encuenita @ paz y salvo con aportes a seguridag o

sacial y parafiscales durante los titimos 8 meses. (Persona Juridica) L B

12 | COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer Pagoe, Persona Natural) N/A NVA

N/A “NIA NIA NIA

NA T NA

13 | INFORME DEL CONTRATISTA NA X NA. - X
14 | INFORME DEL SUPERVISCR (F-B8-23) NiA - K LNAC X
15_| ACTA DE FINALIZACION {F-BS-17) . _ NIA N/A N/A N/A
18 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2 N/A N/A NIA N/A

| COPIACERTIFICADO CURSD induccion reinduccion y sistema de gestion L _
| de seguridad de ia informacian de la plataforma ue.meta.gov.co (Primer | - - g ST
7 Pago - Prestaciones de Servicios Profesionales v de Apeyo a la Gestion — |- VA 7 _N/A WA . N/A
Persona Natural) . e ' '

—i_Valor a Pagar {Leiras y Nameros):- | Un millén doscientos mij pesos moneda corriante {$1.200.000 micte.} ']

Cordiaimentg,

: WL— < i . ; . o
Nombre; |  DIANA KATHERINE PINZON RODRIGUEZ ‘ "‘.Nombr_e:_ :
Cargo:. | Cerente de Redes vy TV - - Carge: unicaciones
S el Supervisar - .. L e e Ordenador del Gastor =

Nota: Verificar la vigehcia del documento en ef 'iistédomaésfm de dbcurhentos.

. GOBERNACION DEL META ~Viilavicencio/Meta
' Linea Gratufta nacional: 04 3000129 202
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1 B i CER?EHQ@A@@ DEL Eﬁﬁ-ﬁp DE PROGRAMAS YV cADIGO: F-PE-10
2N, PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL .

| EEEmEE gi - BPPID - EJECUCION DE RECURSGS VERSION: | 01

%

EL DEPARTAMENTO ADM&NES?R&TW@@E PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META-
En cumplimiento del Numerai 34.1.3 del Articulo 3° def Decrato 0480 de 2012y of Articulo

20 del Decreto 032 de 2015,
Certifica que &f Proyecio:

Se encuentra registrado sn ¢f Banco de Programas v Proyectos de Inversin B 45

Departamental BPPID bajo o nimero: e
Observacionss: PROYECTO POAL2022 Ajustsdo medianie Decreto 188 2022007 ol gl se fiquida la
mocificacitn al presupuesto General del Departamento vigencia fiscal 2022 contenidz en la ordenanza No. 1165
de mayo 28 de 2022,

En fa fecha 02 de agosto de 2022, Ia Unidad Elecutora SECRETARIA DE COMUNICACIONES ha sl
certificacion . de Banco de Programas y Pro

informacién: |
_Estructura del Plan de Desamollo “Hag

B R PR T o T

icitado
yaclos para ejecucion de Fecirsos, conforme a la siguients

2imos Grande ol Meis 2020-2023";

Sy R N L s A e S e P o o e e PO e
DIMENSIONM 4, SECTOR 23; 2302 Programa 2. Componente - Meta 2. Crear ¥ ejecutar ¢l
HAGAMOS GRANDE COMUNICACIONES.  Fomenter 6f desarrolin Constitutive; plan estratégico de
ALMETAMAS : ~ deaplicaciones, Comunicaciones At~ comunicaciones pars
SEGURO Y CON : software y confenidos - Serviclo de la Gente., posicionar fa imagen det
GOBERNANZA. o pars impilsar la _ Gobismg departamentdl,
' - apreplacin delas menwngr informada ada
Tecnoiogias de fa _ commidad v generar
Informacion ¥ tas _ - confienza en e enfidad.
+ Cormunicaciones {TH) .
£n i Depariaments
: , '~'*'r' ’* : ; 2
1.Actividad o componente a giecutar: Campafias de difusion para visibilizar, fa gestion v promover ia oferta
instituciona, : -

Oblete del gasto: Realizar cempafias de difusion pare visibitizar la gestion v accionss que se adelantan desde

fa Secretaria de Competitividad ¥ desarrolie econdmico de Ja adminisiracion Departamental def Mete, o través
de un medio de comunicacisn radial Valor: $3,600,600.90.

Fuente de Financiacion: 20 RB . Ingresos Corrientas de Libre Destinacion Rec&rsos de! Balance
Obras o actividades adicionales: NO '

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en Iz fecha: 07 de agosto de 2022

'  Gerents
FLUBS ALFONSD GOMEZ BOMILLA

L 11 9 Corera 33 No 58 -48 ] Bfcia Gobermosion Wit | Colornisio
i3 S PEN: (957} 8.661 85 00  tinets Grostuite: 01 3006 128 202
= | wawmetgovse :

L




CODIGD: | F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

VERSION: | 03

AN

NUMEROC 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 DEFUSEON'PARA VISIBILIZAR LA GESTION Y ACCIONES
QUE SE ADELANTAN DESDE tA SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO
ECONOMICO DE LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL DEL META, A TRAVES DE

UN MEDIC DE COMUNICACION RADIAL .

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO- MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

FECHA DE ACTADE INICIO: | 18 DE SEPTIEMBRE DE 2022

VALOR TOTAL DEL _ TRES MILLONES SEISCIENTOS ML PESOS M/CTE
CONTRATO: i ($3.600.000) : :
| TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO: TRES (3) MESES
10759 dal 19 de
REGISTRO L S I
PRESUPUESTAL: No. Zgg;embre de | VIGENCIA: | 2022
0301- .
L] 2.3.23.02.0400.0 A
RUBRC PRESUPUESTAL: 02.232.02.02.00 INVERSION | X | FUNCIONAMIENTO
) | B-20RB
VALOR ADICION: NGmeros v NA
letras N B B
REGISTRO PRESUPUESTAL ' .
DE LA ADICIGN: - ) No. | NA. VIGENCIA: | N.A.
RUBRO PRESUPUESTAL DE :
LA ADICION: NA. INVERSION | N.A | FUNCIONAMIENTO N.A

GLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATI‘STA:
1.

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso,
2. Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integrat det presente contrato.

3. Garantizar Ia afiliacion ante ef sistema de seguridad social integral en los #rminos establecidos en la ley
100 de 1983, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL} y presentar constancia de pago durante la gjecucion del

contrato. o _ . :
4. Dar cumplimiento a la Ley 594 de! 2000 (Ley General de archivo).

5. Prestarlos servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio seré previamente autorizado

por el Supervisor siempre gue no sea de perfil inferior al ofertado.

8. Las actividades no se pueden re'aiizar Con personas o maierial que pueda interpretarse como mensaies de
inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un qrupo

de personas.

7. - Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del Departamento v de la Gobemacion de Meta;
- teniendo en cuenta que el contratista se considera un colaborador del estado en o cumplimiento de los
fines sociales que busca la contratacién acorde con &l estatuto contractual. Por o cuai, ademas debers
avisar' oportunamente de aquelios aspectos que pusdan generar cbstéculos para el desarrolic de ia

prestacion del servicio.

vy | GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

... - Hinea Gratultanacional: 01 8000 120 202 .
i www.meta.goweo
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CODIGO: | E-BS-16

" CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO:
Q © VERSION: | 03

8. Presentar Informe de Ejecucion
requeride por el Superviser,
9. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién yfo Liquidacién 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 deberd radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistemna

Integradc de Gestitn de I Gobernacién del Meta, que se& encueniran publicados en la pégina web de Ia
entidad, '

M. Pagar y asumir fos impuestes a que haya lugar, asi como lag demas obligaciones legales v tributarias que
le competan de acuerdo con el narco normativo,

12. Las demdas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcursg de ta misma.

13. Publicar en pagina del Secop li, todos los documentos Y actuacionas que hagan parte de la ejecucién de
pagos mensuales y/o’a‘cta de finalizacién ‘coraspondiente,

OBLIGACIONES ESPECIFCAS:

1. Realizer para cada mes ia publicacion de 18 cufias y 3 informes radiales de dos minutos cada uno, durante
res meses, :

previo a los pagos y demas soperte documental vy cads vez gqua sea |

Coordinar con el supervisor gl material que sera publicado, cuyas piezas radisles deben ser producidas por
ta Secretaria de Comunicaciones.

2
3. Presentar en cada informe, fa certificacion expedida por ¢l representante legal de ia emisora o af gerenie o
4

mensajes.

5. Realizar la entrega mensual de los CD o DVD con las grabaciones de ias publicaciones de las piezas
Tadiales, chieto de este conirato: '

CLAUSULA FORMA DE PAGO:

CONTENIDG DE LAS MODIFICACIONES Vio ADICIONES: (Transeriir s clausula defl contrato)
N/A o .

VALOR AUTORIZADC A PAGAR:
{$1.200.000) UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE. ACTIVIDAD
REALIZADA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO (META)

1 TIPO DE PAGO: . ANTICIPO | | PARCIAL | X | No. T 2" TLIQUIDACION f

| PERIODC DE PAGO: DEL 19 DE OCTUBRE AL 18 DE NOVIEMBRE DE 2022
AMORTIZACION DEL ANTICIPO: N A, o T :

BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

| PERIODO DEL PORCENTAIE
CONCEPTO. | wvAlOR | P PAGO EJECUCION EINANCIERA
ANTICIPO _ NA. TNA. NA,
PRIMER PAGO ; T 19/09/2052
- ‘ . $1.200.000 AL 33.33%
R 18/10/2022
[ PAGO AUTORIZADD ENEL 19710/2029
PRESENTE INFORME $1.200.000" AL 33.33%
o] | 1 1811172022 -

o | GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
506 LineaGratuita hacional: 01 8000 125 200
U wwwmetagov.co
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‘ CODIGO: | F-BS-18
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO ,
VERSION: |03
| ‘
[SALDO ~ DEL CONTRATH 19111/2025 -
PENDIENTE POR EJECUTAR $1.200.000 . AL 33.34%
o 18/12/2022
VALOR TOTAL DEL 19/08/2022
CONTRATO $3.600.000 AL 100%
o 18/12/2022 '
No. DE COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN: NA
conirato de suministro T e o

SEGUR!DA‘D. SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

i presentados por el contratista.

R _ Planilla 8621916211 de
.| Pagodelaseguridad social del periodo | OCTURRE de 2022
PERSONANATURAL: -1 {8 tabre y noviembre | Planila 25034826  de
‘ T o | NOVIEMBRE de 2022
. - .. |PaZ y 3alvo en Seguridad Social Y Aportes Parafiscales:
\ inea - expedida por el contador pablico y/o revisor fiscal durante el
PERSQNA JURIDICA: . Cooojtermine de  ejecucitn  del NA.

contrato como  soportes

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

Dado en Villavicencio, a o 19 dias del mes de Diciembre de 2022

Cordialmente, -

I )

: 7
: 3
-
f. e fodad j_ o
7

f

 DIANA KATHERINE FINZON RODRIGUES

‘Supervisora

| GOBERNACION DEL META - Villavicomsio/Meta.

©, ‘lineaGratiitanacional; 01 8000129207
L wanemeta.govi.co '
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Villavicencio, Enero 16 de 2023
CUENTA DE COBRO No. 002

GOBERNACION DEPARTAMENTO EL META
NIT.: 892.000.148-8

\

\
DEBE A:

RODRIGO ROCHA JIMENEZ
CC. 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 DESARROLLO
ECONOMICO DE LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL DEL META, A TRAVES DE UN
MEDIO DE COMUNICACION RADIAL.

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
No. DE CONTRATO: 3021 de 2022

PERIODO: 19 de octubre al 18 de noviembre de 2022
LUGAR DE EJECUCION: Villavicencio

Favor girar a la cuenta de Banco Agrario de Colombia - No. 4451 02038632, para lo cual
se anexa certificacion expedida por el Banco Agrario de Colombia.

CONCEPTO S| | NO | DETALLE

1¢Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos para X

pensién o por disposiciones no esta i obligado a cotizar a pensiones?

2.;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién laboral y/o X Si su respuesta es si, registre el
reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por cuenta propia u valor del IBC de cada uno de ellos:

otros contratos?

$

3.¢La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores a (4) X
salarios minimos mensuales legales vigentes producto de ofros ingresos
provenientes de vinculacién laboral y/o reglamentaria, independiente por
propia u ofros contratos?

4..Cotiza por limite maximo de cotizacion de veinticinco (25) salarios
minimos mensuales legales vigentes?

5.¢ Efectua aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC) superior 40%
del valor mensualizado del contrato?

6.¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcién en salud?
7.¢Cotiza a salud de manera directa a la Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) de
conformidad con lo establecido por el articulo 2.1.13.5 del presente
decreto.

8..Efectia de forma voluntariamente aportes a una Caja de
Compensacién Familiar?

9.¢Realiza aportes voluntarios a pension? X

XX x| X

X

RPDDRIGO ROCHA JIMENEZ
Cd. 17.324.182 de Villavicencio



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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 17324182 0 RODRIGO ROCHA JIMENEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
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 FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-11 2022-11 25034826 | 2022-12-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 290.300 0 BANCO COLPATRIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25034826 2022-12-21 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 D 2 E ué % é % é E E ; E % g % Q g‘ 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] ICOLPENSION| 1.000.000 ISANITAS 1.000.000] ISIN CCF- 1.000.000]
1 CC 17324182 RODRIGO 0 30(30| 0|30 ES.25-14 160.000 0 OEPSOOS 125.000 SINCCE 0 0 5.300f 0,00522 0 0 0 0 0[59| 0 290.300 N 7310701
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 17324182 0 RODRIGO ROCHA JIMENEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
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 FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO

2022-11 2022-11 25034826 | 2022-12-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 290.300 0 BANCO COLPATRIA

n REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25034826 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000.000 1.000.000 1.000.000 0 0
) VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 0 0 160.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 160.000 0 0 0 160.000
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 0 0 0 125.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 125.000 0 0 0 125.000
ARP(Administradoras: 1) 1 5.300 0 0 0 5.300
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 5.300) 0 0 0 5.300
Gran Total 290.300 0 0 0 290.300

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] ICOLPENSION| 1.000.000 ISANITAS 1.000.000] ISIN CCF- 1.000.000]
1 CC 17324182 RODRIGO 0 30|30| 0 (30 ES.05.14 160.000 0 OEPSOOS lZS.OOOSINCCF 0 0 5.300 0,00522| 0 0 0 0 0[59| 0 290.300 N 7310701

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

2022-11 2022-11 25034826 | 2022-12-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 290.300 0 BANCO COLPATRIA

q REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25034826 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000.000 1.000.000 1.000.000 0 q
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 0 0 160.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 160.000 0 0 0 160.000
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 0 0 0 125.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 125.000 0 0 o 125.000
ARP(Administradoras: 1) 1 5.300 0 0 0 5.300
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 5.300 0 0 0 5.300
Gran Total 290.300 0 0 0 290.300

Péagina 1 2023-02-06
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Villavicencio, 19 de Diciembre de 2022

Sefiorg

Katherine Pinzdn

Supervisora

- Contrato No. 2936 de 2022

GOBERNACION DEL META

Ciudad

REF: Presentacién informe de actividades Contrato 3021 de 2022

Adjunto a la presente me permito presentar informe de las actividades reafizadas durante
el periodo comprendido entre el 18 de Octubre al 18 de Noviembre de 2022,

INFORME DE ACTIVIDADES:
Contratista RODRIGO ROCHA JIMENEZ
Contrato No 3021 de 2022
Obijeto REALIZAR CAMPANAS DE DIFUSION PARA VISIBILIZAR LA

GESTION Y ACCIONES QUE SE ADELANTAN DESDE LA
SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y DESARROLLC
ECONOMICQO DE LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL DEL

META, A TRAVES DE UN MEDIQ DE COMUNICACION RADIAL

OBLIGACIONES CONTRATISTA (SEGUNDO MES):

Publicacién de 18 cufias y 3 informes radiales de dos minutos cada uno, para visibifizar ia
gestion y acciones que se adelantan desde la secrefaria de competitividad y desarrolic
econdmico de la administracion departamental del Meta,

- Actividades realizadas durante el periodo (19 de Octubre &l 18 de Noviembre de 2022)

FECHA

Acumula | MHNUTO AL | INFORME MINUTO AL
do cufias | AIRE RADIAE AIRE
{Acumulado)

OCTUBRE 22

i 4:30

1 4:55

14:23

22:06

2700

[$: IR A AT

34:38

OCTUBRE 29

2 £:09

5:49

13:50

2316

2730

- GO J] O

0 36:12




NOVIEMBRE 05 7
11 6:34 4,
12 16:00 £/
13 20:07 </
14 23:54

NOVIEMBRE 12 | 156 453 € 7
16 12:214/
17 16:58 &/
18 20:31 4

Cufias e informes radiales enviados por la Secretaria de Competitividad.

Cordigd Saludo,

RODRIGO ROCHA JIMENEZ

C.C.'No. 17.324.182 de Villavicencio




Tel: 672 0259 Moviles: 3158240284 - 2107512152
Edificio Pargue Santander
Vitlovdcendio, Meta

EL SUSCRITO GERENTE ADMINISTRATIVO DE LA EMISORA
LA DOBLE L

CERTIFICA QUE:

SE EMITIO PUBLICIDAD RADIAL ALUSIVA A LAS 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, LOS SABADOS EN EL HORARIO DE
11:00 A.M. A 12:00 M., SEGUN CONTRATO No. 3021 DE 2022,

DURANTE EL PERIODO DEL 19 DE OCTUBRE AL 18 DE
NOVIEMBRE DE 2022. ’
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 LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ
" Comunicador Social ~ Periodista

Univq:;sidad Externado de Colombia =
 Gerente DOBLE L. RADIO'S1.8 F.M.

iLa que quieres oir!

Calie 38 No. 33 - 42 Gfiina 601



CODIGO: | F-BS-23

INFORME DE SUPERVISION
VERSION: | 03

Villavicenicio, 19 de Diciembre de 2022

Doctor

CESAR ALEXIS CIFUENTES
SECRETARIO DE COMUNICACIONES
Goebernacion del Meta

IMFORME DE SUPERVISION
- CONTRATO No. 3021 DE 2022
PERIODO Neo. 2 DEL 19 DE OCTUBRE AL 18 DE NOVIEMBRE DE 2022

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a ia Gobernacién del Meta sobre el desarroilo del
contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las actividades
realizadas sean hechas cor calidad y en los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No. 3021 DEL 19 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 ECONCMICO DE LA ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL DEL META, ATRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION
RADIAL
CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
N 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 DE 2022
MODIFICACIONES:
CESION: N/A FECHA: | N/A
ADICIONAL EN VALOR: N/A FECHA: | NJA
PRORROGAS - NiA N/A FECHA: | N/A
| FECHA 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 cumplimiento de las funciones estabiecidas en el Manual de contratacion
del nivel central del Departamento de! Meta, adoptado mediante Decreto No. 075 de 2021, me permito

‘informar el desarrolic comespondiente al PERIODO 2 que va del 19MQ/2021 al 18M1/2022 en los

GOBERNACION DEL META - Vitlavicencio/Meta

- Linea Gratulta naclonal 01 8000 129 202 _ 1
P www.ameta.goveo
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CODIGO: F-B3-23
INFORME DE SUPERVISION

VERSION: |03

siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ACTVIDADES DESARROLLADAS:
a.  Cumplimiento de los requisitos de ejecucion det contrato:
REQUISITOS VERIFICACION
{Margue X)

Registro presupuestal

X

Ctorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de la MN.A
vida del conirato, de la aprobacidn de dichas

garantias v las demas gque
correspondan segun el contraio v la ley '

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual y NA
legaimente para proceder a suscribir el acta de inicic del contrato)

Las actividades ejecutadas durante el pericdo del informe fueron las que se relacionan a continuacidn

{segun el contrato):

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

Actividades realizadas durante ef pericdo (19 de octubre al 18 de noviembre de 2022}

FECHA Acumulad | MINUTO AL INFORME RADIAL | MINUTO AL
O cufias AlRE {Acumulado) AlRE
OCTUBRE 22 1 430
1 4:55
2 14:23
3 22:08
4 27:00
5 34:39
CCTUBRE 29 2 4:09
[3] 5,49
7 13:50
8 2316
g 27:30
10 36:12
NOVIEMBRE 05 3 4.54
11 6,34
12 16:00
13 20:07
14 2354
NOVIEMBRE 12 15 4:53
_ 18 12:.21
17 16:58
18 20031

{ sogeor |

| GOBERNACIGN DEL META - Villavicencio/Meta
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Linea Gratuita nacional 01 8006 129 202
www.meiagov.co
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INFORME DFE SUPERVISION

CODIGO: F-BS-23

VERSION: | 03

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

EXCELENTE de fos productos yfo servicios.

nratista supero las especificaciones técnicas establecidas

de fos productos y/o servicios.

BUENO . £l contratista cumplié las especificaciones téenicas establecidas

El contratista en e desarrollo del

contrato  presentd

REGULAR inconformidades que no son graves, ni se considers que
| incumplié el mismo.
NO CUMPLE Ei contratista en el desarrollc del contrato presenié

inconformidades graves v se considera que incurmplié el mismo.

CUMPLIMIENTO

combromisos adquiridos)

(Oportunidad en la entrega de los productos vio servicios; Atencion a BUENO

CALIDAD

expectativas contraciuales)

(Grado en el que el producto ylo servicio cumple las neoésidades v BUENO

COMUNICACION
{Comunicacion asertiva durante la-gjecucion del contrato)

BUENO

| EVALUACION GENERAL
(Percepcién general sobre ¢l producto y/o servicio suministrado)

BUENO

 PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO DEL TOTAL DEL CONTRATO: 66.658%

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué ef cumplimiento del pago de dportes a la seguridad social {salud, pensidén y ARL)
carrespondiente al periodo del presénts informe como se relaciona a continuacion:

CONCEPTO
Periodo Cotizado OCTUBRE DE 2022 NOVIEMBRE DE 2022
fBC (Ingreso Base de Cotizacion) $2.000.000 $1.000.000
NUmero de Planilla 8821916211 25034828
Valor pagade en SALUD $250.000 $125.000
Valor pagado en PENSION $320.000 $160.000

| Vaior pagado en ARL $10.500 $5.300

i l t
T I e
:
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GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
%,  LineaGratultanacionak 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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CODIGO: | F-BS-23
INFORME DE SUPERVISION
VERSION: |03
4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
PORCENTAJE
CONCEPTO VALOR PERIODO DEL PAGO | EJECUCION
FINANCIERA
ANTICIPO N.A. NA. N.A.
PRIMER PAGO 19/09/2022
$1.200.000 AL 33.33%
18/10/2022
PAGO AUTORIZADO EN EL 19/10/2022
PRESENTE INFORME $1.200.000 AL 33.33%
18/11/2022
SALDO  DEL  CONTRATO _ 19/11/2022
PENDENTE POR EJECUTAR $1.200.000 AL 33 249%
- 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 anteriorments suministrada, como supervisor certifico gue durante e
PERIODO No. 2 comprendide del 19/10/2022 al 18/11/2022, el contratista cumplié a satisfaccién las
actividades objeto det contrato 3021 de 2022, ademas todas las obligaciones pactadas y cumplié con &
pago del sistema de seguridad social

Por lo anterior se autoriza el pago correspondienfe al perio’dd relacionado por vaior de UN MILLON
DOSCIENTOS Ml PESOS M/CTE. ($1.200.000). Actividad desarrollada en el municipio de
Villavicencio.

Cerlifico que toda ia informacion contenida en el presente informe fue verificada fisica y
documentalmente por ef suscrito. '

ANEXQOS:

Soportes page de seguridad social 'corréspoﬂdientes al periode de los meses de OCTUBRE Y
MOVIEMBRE de 2022, '

i A i
T
m‘ﬁ““*&*ﬁ”ﬁ!ﬁtﬁﬂﬁzcm RODRIGUEZ

Supervisora

' GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

L WwWWLanela gov.co

Linea Gratulta nacionak 04 8000429 202 4 .



