CRANDE 4 N\ RECONOCIMIENTO Y PAGO cODIGO: F-BS-15
WMETANGP copeanacion PAGO PARCIAL O FINAL

pELMETA ( ) VERSION: 05
Fecha de elaboracion del reconocimiento: | 15/01/2024 [ Periodo de Pago: | Del | 12/12/2023 | Al | 16/12/2023
Contrato No. y Fecha: 3927 del 06 deodiciembre de 2023
Contratista: CORPORACION RED SOCIAL PARA EL :

DESARROLLO HUMANO - CORPORED oIt | 900438018

Representante Legal: CLAUDIA YASMIN BUITRAGO BOLIVAR c.c. 40388214
Tipo de Pago: Parcial | I Final | X | Numero de Pago: 1

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto

cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:
Documento . - Sia
N. (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacuend/a/ A Juridica | Secop Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
1 (Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesion del contrato) X N/A X /( NIA
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X / N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicién) _
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO i
3 X X X X
(F-BS-16) /7
4 COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN X X X X
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) 7
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
s (Original Hacienda — Copia Juridica) yau!
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
7 (Primer Pago o cesion del contrato) X N/A X N/A
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 | (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicion ultimo pago del contrato inicial y'primer pago de la adicion) ;
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato) L~
9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los X / N/A X N/A
participantes 5 :
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
10 (Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11) X / - NIA X N/A
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A X N/A
PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL
« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
« Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores
independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de -
12 servicios) X X X X
« Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta 'q
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
- aportes a seguridad social y parafiscales durante los tltimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesién vigentes del revisor fiscal (gersona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
13 inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) ( i RV B A hA
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X 2 X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X ! X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X X X X
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) X X X X
Valor a Pagar (Letras y Numeros): r Dieciocho millones trescientos cincuenta y siete mil treinta y siete pesos micte
\($18.397.037).

g 0] PROFESIONAL U\IIVERSITARIO GRADO 4 Cargo:
Supervisora )

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
icantec Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

Cordialmente, \X' Fa \ /F Y

Nombre: FRANCY LEONELA GUTIERREZ GARCIA Nombre:

LORIA MANA CA!DI‘:’RON LEON

SECRETARIA DE LA MUJER, LA FAMILIA
Y EQUIDAD DE GENERO

Ordenadora del Gasto

(@)

www.meta.gov.co

1§ ENG 100
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Y\ REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. | 8590

Visencia: 2.023 Fecha de Compromiso:7 de diciembre Je 2023
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DE MUNRES DEL DEPARTAMENTO DEL META GALARDONADAS CON EL SELLO HECHO POR MUJER METENSE
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SOLICITUD CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS |Codigo | F-BS-01
s o, Y PROYECTOS DE INVERSION PARA EJECUCION DE
M VL RECURSOS

L

Version | 07

Villavicencio, 10 de noviembre de 2023

Doctora

MARIA DAYINETH DUARTE SANCHEZ

Directora Departamento Administrativo de Planeacion
Gobernacion del Meta

Asunto: Solicitud de Certificado de Banco de Proyectos para Ejecucién de Recursos

Cordial Saludo,

Me permito solicitar la expedicién de Certificado de Banco de Pproyectos para ejecucion de recursos de acuerdo con
la siguiente informacién:

Nombre No. Registro (BPIN) |
: 1. PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN
| LA ECONOMIA DEL DEPARTAMENTO DEL META 2021005500105

Nota: si es un proyecto derivado de un programa, incorpore ia siguiente observacion "Este proyecto se defiva del programa 000000¢, CON NUMETD Je Megistro X000
Cddigo dependencia
2. DEPENDENCIA

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

3. LINEA DEL PLAN DE INVERSION DEL CUAL SE SOLICITA LA CERT IFICACION

CADENA DE VALOR DEL PROYECTO FUENTE META PLAN DESARROLLO 4. VALORA
_ FINANCIACION CERTIFICAR
PRODUCTO . ACTIVIDAD ; RECURSOS COD | NOMBRE COoD { NOMBRE DEL PLAN DE
i APROBADOS ' | INVERSION
| ACTIVIDAD i i
Servicio de Apoyo a i ! Generar
asistencia emprendimientos | $16.600.000 20 | Ingresos 341031103 | espacios de
técnica parael | delasmujeres ! Corrientes | promocién $16.600.000
emprendimiento i delLibre | . )
i | Destinacién | del "Sello
| f hecho por
. ! ! mujer
; =
$ 3.400.000 Recursos | :“:rt:"”
del Balance
posicionar los $3.231.151
productos de
50 mujeres
f en diferentes
' mercados a
:l través de
i | alianzas
| | publico
NOTA: Si el vlior‘m & sonciia cerfificar se oeraa de vanas lineas del plan de inversion,

agregue otra fila haciendo clic en el signo *mas” que indica la fiecha *

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gratiita nacional: 01 8000 129 202
www.metagov.co




s igo |F-BS-01

eaiior 4 YVR| SOLICITUD CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS | ©419° :
LJ wwuan| Y PROYECTOS DE INVERSION PARA EJECUCION DE  /grsign | 07

AMETANG o RECURSOS

ey B i DR OBJETO.DELGASTO, v ke o o ¢ | 6, ValorTotalque se
- ‘{detalle los'municipiosidonde se realizara'la-inversién) ‘solicita certificar

Realizar evenlo para el reconocimiento de Yy posicionamiento deu los R—_—

emprendimientos de mujeres del departamento del Meta galardonadas con el “Sello $18.831.

hecho por mujer metense”

~ | 7. Total Rurales 8. Descripcién de beneficiarios -

.| Beneficiarios: [5 | [La actividad esta dirigida a mujeres
| |50 | Urbanos | emprendedoras.

.'.\' T 45 1}

.

- [9_Otros resultados (cuantitativo y cualitativo)

10, MARCADOR TRAZADOR PRESUPUESTAL

COMUNIDADES
[NARP | [INDIGENAS | |EQUIDADDELAMUJER |[X |NOAPLICA | |

Nota: Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palanqueras (NARP)
11. BENEFICIARIOS DE LA INVERSION CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Hombres | Mujeres | LGTBI | Subtotal victima | discapacidad | afro ;ﬁ; Wb“’:: otro | subtotal

Primera Infancia
Infancia
Adolescencia
Juventud
Adulto 50
Adulte Mayor
SUMATORIA 50

CRITERIOS DE VIABILIDAD TECNICA, LEGAL Y ECONOMICA:

12. PERTINENCIA DEL OBJETO DEL GASTO CON LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO
Hay pertinencia entre la actividad del proyecto y el objeto del gasto aqui planteado, por estar dirigido a la coordinacién
de acciones para el fortalecimiento de iniciativas productivas de asociaciones y mujeres brindandoles un espacio

para la promocién de sus productos que aumenten su generacion de ingresos; por esto la Secretaria asigna recursos
Propios para su ejecucion.

13. CORRESPONDENCIA ENTRE EL OBJETO DEL GASTO Y EL MARCO LEGAL
El marco legal que permite el desarrollo de la actividad aqui planteada se deriva de la concepcién de equidad de
género consagrado en el titulo 1 y demds 13, 25 y 41 de la Constitucién Politica de Colombia de 1991 y ta Ley 1257
de 2008 Ley 1257 de 2008 Adopta normas que permitan garantizar para todas las mujeres una vida libre de violencia.

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
" Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
LN WWW.Metagov.co




SOLICITUD CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS |Codige | F-BS-01
Y PROYECTOS DE INVERSION PARA EJECUCION DE  [Vorsin T 57
RECURSOS

14. DESCRIPCION DEL ESTUDIO DE PRECIOS DE MERCADO
Se adjunta el Estudic de Mercado, con 3 cotizaciones solicitadas a diferentes entidades y que reposan en lﬁ’
Secretaria y para los demds elementos se tomé como base la Circular de racionalizacién del gasto.

15, Observaciones

La presente solicitud se encuentra acorde al proyecto registrado, a la actualizacion a los recursos del POA! 2023 y
las adiciones de recursos por Ordenanzas 1206, 1212 y Decretos 159, 199 de 2023.

Atentamente,

Solicitante; Elaboré:

Firma ' -
-
Firma A
Nombre | PATRICH QUERO TORRES Nombre

£ e
~SandralCristan mes

Cargo Secretaria %e la Mujer, la Familia y Cargo Profest specializado
la Equidad de Género

Correo pbaquerot@meta.gov.co Correo scristanchoj@meta.gov.co

Teléfono | 6818500 - 2101 Teléfono | 6818500 - 2101

Revisé: Erika Cafion Terreros, Asesora

,  GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
. . LUineaGratuita nacional:018000 129 202
© WWwW.meta.gov.co




CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS | | F-PE-
G Y PROYECTOS DE INVERSION CODIGO: | 49
nMHAJ mm,r;;e;,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 Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

MEJORAMIENTO DE LA PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN LA ECONOMIA DEL
DEPARTAMENTO DEL META

1.Actividad o componente a ejecutar: Feria de emprendimiento femenino.

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion

Departamental BPPID bajo el nimero: 2021005500105

Observaciones: PROYECTO POAI-2023.

En la fecha 16 de noviembre de 2023, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE LA MUJER, LA FAMILA Y
EQUIDAD DE GENERO ha solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de
recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura del Plan de Desanolio “Hagamos Grande al Meta 2020-2023":

DIMENSION 3. SECTOR 41: 4103 Programa % Componente Meta 3. Generar espacios
HAGAMOS GRANDE  INCLUSION SOCIAL. Inclusién social y Constitutivo: Apoyo a de promocion del ?Sello
ALMETAENLO productiva para la emprendimientos hecho por mujer Metense?
SOCIAL. poblacion en situacion colectivos e para posicionar los
de vulnerabilidad individuales. productos de 50 mujeres en
. diferentes mercados a
través de alianzas publico

Objeto del gasto: Realizar evento para el reconocimiento y posicionamiento de los emprendimientos de
mujeres del departamento del meta galardonadas con el Seilo Hecho por Mujer Metense.
Valor: $16,600,000.00.Fuente de Financiacién: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Valor: $3,231,151.00.Fuente de Financiacién: 20RB- Ingresos Corrientes de Libre Destinacion- Recursos
del Balance Valor Total $ 19.831.151.00

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 16 de noviembre de 2023

Directora Departamgnto Administrativo de Planeacion

GOBERNACION DEL META
Elaboro: LUIS ALFONSO Gw
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pvip PH GOBERNACION

; J
GRAND&; > D CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO
I VERSION: 04

Contrato No. y Fecha: /| 3927 del 06 de diciembre de 2023
Contratista: / CORPORACION RED SOCIAL %/
(Persona natural o juridica que figura | PARA EL DESARROLLO | Nit/c.c. | 900498618-3
en el contrato.) HUMANO - CORPORED
Representante Legal: CLAUDIA YASMIN BUITRAGO
(Solé para persona juridica) BOLIVAR 3 cie. | A0S8E214

L FRANCY LEONELA GUTIERREZ _
Supervisor: / GARCIA c.C. 1 1198872(2}/

Objeto: (Transcribir del contrato)

“REALIZAR EVENTO PARA EL RECONOCIMIENTO Y POSICIONAMIENTO DE LOS
EMPRENDIMIENTOS DE MUJERES DEL DEPART AMENTO DEL META GALARDONADAS CON EL
SELLO HECHO POR MUJER METENSE”.

Valor inicial del contrato:  Piecinueve millones ochocientos mil pesos m/
(Letras y Numeros) “1 ($19.800.000).
Término Inicial de Ejecucion: Cinco (5) dias. .
Fecha de Inicio ) Fecha  Finalizacién /30{
seguin Acta de Inicio: r 12ne/eaa segun Acta de Inicio: 1612/9023
[ 4
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: N/A
(Inicial + prérroga) (Inicial + prérroga)
Valor total del contrato, incluyendo N/A
adiciones: (Letras y Numeros)

*Diligencie s6lo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
**|Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la presente contratacion de la
siguiente manera.

PAGOS: La Gobernacién del Departamento del Meta pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato
asl: UN PAGO por el 100% del valor del contrato una vez se haya ejecutado en un 100% el cumplimiento
de las obligaciones del contrato. Este pago se realizara previa presentacion del informe de actividades y
certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato, acreditacion de pago de seguridad
social y parafiscal, facturas y demas documentos exigidos.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

i 418590 del 07 de
Nimero y Fecha: diciembre de 2023 inversién | X Funeipnamimto
Rubro presupuestal: 0301-2.3.41.4103.1500.001.2.3.2.02.02.008-20

Dieciséis millones quinientos sesenta y ocho mil ochocientos cuarenta y

Valor: (Letras y Nimeros) nueve pesos m/cte ($16.568.849).

P
Rubro presupuestal: 0301-2.3.41.4103.1500.001.2.3.2.02.02.008-20RB "

Tres millones doscientos treinta }un mil ciento cincuenta y un pesos m/cte

Valor: (Letras y NUmeros) ($3.231.151)

Adiclén, Registro Presupuestal:
NGmero y Fecha: N/A [ Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y Nimeros) N/A




¥ . )
N YV CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

GOREANACION

Pl META AUTORIZANDO PAGO

VERSION: 04

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicion

Obl

igaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.
2.
3.

11.

12.

. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato,

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

Las demés contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.

Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social Integral en los términos establecidos en la
ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la
ejecucion del contrato.

Dar cumplimiento de la Ley 594 del 2000 {Ley General de archivo).

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

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

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 contratacién, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas
debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstéculo para el desarrollo
de la prestacion del servicio.

Presentar inforime de Ejecucion previo a i0s pagos y demas soporte documeital y cada vezZ que sea
requerido por el Supervisor.

Suscribir Actas de inicio. Finalizacion y Liquidacion del contrato

para lo cual deberé radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos
del Sistema integrado de Gestion de la Gobernacion del Meta, que se encuentran publicados en la
pagina web de |a entidad.

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

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

Obligaciones Es ficas del Contratista: (Transcribir de! Estudio Previo

El contratista debera garantizar ios servicios logisticos para cada una de las actividades, al igual que
asegurar el cumplimiento de cada una de las especificaciones técnicas establecidas como del personal
requerido para cada uno de los ftems del presupuesto v de conformidad con la propuesta presentada
para cada actividad.

Garantizar los servicios de un coordinador logistico quien debera coordinar, gestionar y prever cualquier
inconvenients y debe estar dispuesto a solucionario para darie cumplimientc a las obligaciones
establecidas en el estudio previo.

Garantizar el alquiler de un auditorio, capacidad de 40 a 80 personas, que incluye los siguientes ftems:
aire acondicionado, mesas, sillas, sonido amplificado, con micréfono, video beam y computador, para
acreditar el cumplimiento de la actividad allegara registro fotografico, registro de asistencia y
certificacion del servicio del hotel o auditorio.

Garantizar el servicio de alojamiento a cinco (5) participantes en la ciudad de Villavicencio,
acomodacion sencilla, no incluye hotel 5 estrellas, ni establecimientos de lujo. Que incluya desayuno.
Para acreditar el cumplimiento de la actividad, allegara registro fotogréfico, planilla de recibido y
certificacion del hotel.

Garantizar la entrega de comida tipo A. ALMUERZO, puesto en su lugar racion servida, entregado en
el lugar, en recipiente individual, gue incluya coimo minimo compuesto por 180gr de proteina animai
(carne, pollo, res o cerdo), 130gr de cereal (arroz o pasta alimenticia) 130gr de verdura cocida o cruda,
12 oz de jugo, puesto en el lugar de cada evento, previa coordinacion con el supervisor, para acreditar
el cumplimiento de la actividad, allegara registro fotogréfico y planilla de recibido.

Garantizar una estacién de cafeterfa (Tinto, agua, aromatica. Incluye vasos, azlcar, mezcladores y
personal de servicio), para acreditar el cumplimiento de la actividad, allegara registro fotogréfico.




GR{U:{U@?# CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
= BEL y?“ré( R
AUTORIZANDO PAGO VERBIEN: ok

7. Garantizar la entrega de once (11) escarapelas, formato 10x12 cm, papel propalicote, 150gr. Incluye
forro y cordén, marcado con la imagen institucional alusivo al evento. Para acreditar el cumplimiento
de la actividad, allegara registro fotografico y planilla de recibido.

8. Garantizar la entrega de cincuenta (50) certificados de asistencia, tamafio carta impreso a full color,
papel propalcote 150 gr., marcado con la imagen institucional alusivo al evento. Para acreditar el
cumplimiento de la actividad, allegaré registro fotografico y planilla de recibido.

9. Garantizar el apoyo al transporte intermunicipal terrestre ida y vuelta a las treinta y un (31) participantes
que se desplazan a Villavicencio de los municipios de origen. Para acreditar el cumplimiento de la
actividad, allegara registro fotografico y planilla de recibido.

10. Garantizar el servicio interno de transporte ida y regreso del terminal de transporte hasta el sitio del
evento o al hotel para las que aplique y viceversa. Para acreditar el cumplimiento de la actividad,
allegara registro fotografico y planilla de recibido.

11. Garantizar el servicio de alquiler de seis (6) mesas tipo tablén para 8 a 10 puestos, medidas 2,00 mt x
70 cm x 70 cm (largo x ancho x alto), puesto en el lugar del evento. Para acreditar el cumplimiento de
la actividad, allegara registro fotografico.

12. Garantizar el servicio de seis (6) manteles para mesa tablén rectangular, medidas 3 x 1,15mt color
blanco. Para acreditar el cumplimiento de la actividad, allegara registro fotografico.

13. Garantizar el servicio de alquiler de sesenta y cinco (65) sillas referencia Tiffany, puestas en el lugar
del evento. Para acreditar el cumplimiento de la actividad, allegara registro fotografico.

14. Garantizar la entrega de doce (12) arreglos florales semi-exéticos puestos en el lugar del evento. Para
acreditar el cumplimiento de la actividad, allegaré registro fotografico.

15. Garantizar la entrega de cincuenta (50) estatuillas en arcilla y resina poliester de 20 cm de alto, disefio
previamente entregado por la Secretaria de la Mujer, la familia y Equidad de Género.

16. Garantizar el alquiler de once (11) carretas con techo de 183 cm de altura x 83 cm de ancho, puestos
en el lugar de evento. Para acreditar el cumplimiento de Ia actividad, allegara registro fotografico.

17. Garantizar el montaje, decoracién de las mesas, carretas y desmontaje del evento.

18. Los bienes que se requieran deben ingresar al almacén departamental y posteriormente entregados al
supervisor.

19. Responder por la calidad de los elementos y servicios suministrados.

20. Coordinar de manera previa con el supervisor del contrato, el itinerario y el desarrollo de cada una de
las actividades para garantizar el éptimo desarrollo del evento.

21. Presentar informe detallado con los debidos soportes legales de la ejecucion de las actividades
realizadas del contrato, incluyendo ademés evidencia fotogréfica del cumplimiento de las actividades
descritas anteriormente y suministrar oportunamente la informacion que solicite el departamento sobre
la ejecucion del mismo.

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

23. Concurrir a la liquidacién del contrato en término legal.

24. Las demas conforme a la Ley y a la naturaleza del contrato surjan a cargo del contratista.

Modificaciones y/o Adiciones:

N/A
J//I.
Periodo de Pago: Del | ~12/12/2023 Al 16/12/2023¢ /
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X No.dePago | 1 |
[ No. de Comprobante de Entrada a Aimacén: (Contrato de Suministro) _ | 669 7 |
Valor Total Autorizado a Pagar
Valo_r Total ;_\utorizado a Pagar (Letras | Dieciocho millones trescientos cincuenta y siete mil
Maximo 2 Decimales) treinta y siete pesos m/cte ($18.357.037).

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
espacificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.
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RO T &
RS YV CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
L o seia AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04
No. Clasificador
RP. | Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
18590 0301-2.3.41.4103.1500.001.2.3.2.02.02.008-20 ¥ 85962 < $16.568.849
18590 301-2.3.41.4103.1500.001.2.3.2.02.02.008-20RB _ / 85962 £ $3.231.151
“Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $19.800.000
Lugar de Ejecucion: (Transcribir del contrato)
El lugar de ejecucion del presente contrato sera en el municipio de Villavicencio.
Municipio Niamero de Dias Valor Dia Contrato Total
Villavicencio 5 $3.671.407,40 $18.357.037
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $18.357.037
Nota: Incluir filas si se requiere.
Anticipo (Letras y Numeros méximo 2 Decimales) | micte. ($ )
Amortizacién del Anticipo:
Valor (Letras y Numeros maximo 2 Decimales) micte. ($ )
Porcentaje: | | Observaciones:
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago
Concepto (Numeros maximo DD/MM/AAAA ﬁg::;‘:‘g"
2 Decimales) Del Al
ﬁgﬁnzu“’”za“ an. el Frescnie $18.357.037 | 1211212023 | 1611212023 | 9271% <
Valor no ejecutado $1.442.963 12/12/2023 16/12/2023 7.29%
Valor Total del Contrato Inicial $19.800.000 12/12/2023 16/12/2023 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicion
Valor Periodo de Pago %
Concepto (Numeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe
Saldo de la Adicién Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A
Nota: El namero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continua en el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requiere.
(si no aplica diligenciar N/A)
Valor Total del Contrato Inicial mas
la Adicién
Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacion con el
pago y retencién de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.
Nota: Esta informacién debe estar en el informe del contratista




it At CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
DEL META AUTORIZANDO PAGO VERSION: o4
El contratista:
Concepto Si | No Detalle
1. ¢Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos P . i
cumplidos para la pensién o por disposiciones legales no | N/A | N/A ‘;éi:}::i%‘;ﬁ;;;g:'
est4 obligado a cotizar a pensiones? ) i
Si su respuesta es S, registre
2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién 3493:3; del {BC-de:cada Uno
labora! y/o reglamentaria, mesadas pensicnales, N/A | N/A
independiente por cuenta propia u otros contratos? $
$
3. ,La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales
vigentes, producto de los ingresos provenientes de N/A | N/A
vinculacién laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u otros contratos? :
4. El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos | \/a | /A asclzlju:tl;l i ;’;g;:sc;:l ¢ o?;:j " 3;
mensuales legales vigentes? solidaridad pensional FSP
5. ¢Cotiza por el limite maximo de cotizacién de veinticinco | . | ny/A
(25) salarios minimos mensuales legales?
6. ¢Efectla aportes por un ingreso Base de Cotizacion (IBC) NA | NA
superior al 40% del valor mensualizado del contrato?
7. (Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en
salud? N/A | N/A
8. .Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de NA | A
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con lo
establecido por el Articulo 2.1.13.5?
9. ;Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de NA | nA
Compensacion Familiar?
10. ; Realiza aportes voluntarios a pension? N/A | N/A
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Patos
Periodo Cotizado N/A
Numero de Planilla N/A
IBC (ingreso Base de Cotizacion) N/A
Valor pagado a SALUD N/A
Valor pagado a PENSION N/A
Valor pagado a ARL N/A
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Si realiz6 pago para mas de un Periodo o
finalizando contrato Inserte nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: sl
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal X




Certificado expedido por el Revisor fiscal

HACEMOS Y () ®
GRANDE ﬁ}g CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
e A AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04
| N/A

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los quince (15) dias del mes dg enero de 2024.

Cordialmente,

FRANCY LEONELQ %%TIERREZ GARCIA

Supelyisor




0 GOBERNACION DEL META
M ALMACEN DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIA
R T COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO
Entrada por compra (Contrato)
Fecha: 13 de diciembre de 2023 No. 669

ESTADO: Legalizado FECHA DE LEGALIZACION: 13/12/2023

Responsable: CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO Nit: 900498618

U. Ejecutora: DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIAS

Contrato 3927 06/12/2023 Factura

Comentarios: '‘OFERTA 3927/2023 - REALIZAR EVENTO PARA EL RECONOCIMIENTO Y POSICIONAMIENTO DE LOS
EMPRENDIMIENTOS DE MUJERES DEL DEPARTAMENTO DEL META GALARDONADAS CON EL
SELLO HECHO POR MUJER METENSE

Cat. Elem. [RL Nombre Unidad Cantidad VIr. Unitario Vir. Total
1110 622 18 ESCARAPELAS FORMATO 10*12 CM, PAPEL Unidad 11.00 4,677.00 51.447,00
PROPALCOTE 150 GR, INCLUYE FORRO Y
CORDON
3403 24 CERTIFICADOS DE ASISTENCIAS. TAMANO Unidad 50.00 3,471.00 173.550,00

CARTA, IMPRESO A FULL COLOR, PAPEL
PROPALCOTE 150 GR
1114 4469 2 ESTATUILLA EN ARCILLA Y RESINA POLIESTER Unidad 50.00 160,000.00 8.000.000,00
DE 20 CM DE ALTO, DISENO PREVIAMENTE
ENTREGADO POR LA SECRETARIA DE LA MUIJER,
LA FAMILIA Y EQUIDAD DE GENERO

TOTAL ENTRADA | 8.224.997,00 |
PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta | Descrici6n Vir. Debito VIr. Credito
15149005 | Elementos Papeles y Utilies de Oficina 224.997.00
15149006  Otros Elementos Materiales y Suministros 8,000,000.00
2401019801 | #**Cuenta Puente Almacen Compra de Equipos y Sumini 8.224.997.00
-~ 8.224,997.00 8.224,997.00

AN SEB odszf?ﬂ; DXIGUEZ QUIEN RECIBE - FUNCIONARIO
Gerente g€ Servici illisthtivos Nombre Legible, Firma y Documento

r TS LTSN
1SO | Codigo Version Fecha 12/16/2023 Usuario Page 1 of 1
| 3:25:29 pm YRIVEROSC PCT Enterprise




CORPORACION RED SOCIAL PARA NIT 900498618 -3

Autorizacién de numeracién de facturacion electrénica

CORPORED EL DESARROLLO HUMANOG No. 18764042085605 del 18/01/2023 al 18/01/2024
e s oot s ¢ WL A Habilita numeracién de:

13 al 50

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

CRA No.2-25 SUR
o Responsabilidad fiscal:

R-98-PN No Aplica - Otros
Villavicencio ,Meta, Colombia

Factura Electronica de Venta No. 19
Fecha de emislon: 26/12/2023 12:00:00 AM
Fecha de validacién DIAN: 26/12/2023 12:49:49 PM
Fecha de vencimiento: 26/12/2023
2 o] ION DEL META
Cliente GOBERNAC EL ME Plazo (Dias): 0
NIT 892000148 -8 Codigo de Moneda coP
Direccién: CRA 33 No. 38-45 centro Tasa de Cambio
Codigo Cliente 001 Orden de Compra
Teléfono: 6818500
Direccién Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Cludad: Villavicencio Asesor
Departamento: Meta
pa . Aviso de Reclbo
Pais: Colombia
e ———————————————————————————————— e ——————
Item | Referencia Descripcién Cant. | Unidad Precio Cargosy |Impuestos | Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 1 Alquiler Auditorio Capacidad de 40a | 1,00 | unidad COP 1 COPO COPO
80 PAX, locaci6n apta para reuniones
de acuerdo a los rangos establecidos,
qus incluye los sigulentes items dentro
del valor pagado: Mesas, sillas, sonido
amplificado con microfonos, aire
acondicionado, videobsam y
computador. aplica para municipios
principales
2 2 Comida tipo A ALMUERZO . 50,00 | unidad | COP 28,754 COPO INC(8%) coP
Entregado en el lugar en reciplente 1,437 885
individual que incluya como minimo
180 gr de proteina de origen animal
(carne de res, polio o cerdo) 130 gr de
cereal (arroz o pasta alimenticia) 130
gr de verdura cocida o cruda, 12 oz de
Jjugo
3 3 Estacién de café, capacidad para 100 | 1,00 unidad | COP 267,341 COPO IVA(19%) COP 267,341
personas, tinto, agua y aromatica.
Incluye vasos, azucar mezcladores y
personal de servicio
4 4 Servicios de alojamiento en 3,00 | unidad | COP 229,358 COPO IVA(19%) COP 688,074
acomedacién sencilla POR
PERSONA, GARANTIZANDO
DESAYUNO. Alojamiento de acuerdo
a la acomodacién en la ciudad de
Villavicencio, no incluye hoteles 5
estrellas ni establecimientos de lujo.
5 5 Escarapelas. Formato 10x12 cm, 11,00 | unidad COP 3,930 COPO IVA(19%) COP 43,233
papel propalcote 150gr, incluye forro y
cordén
8 6 Certificados de asistencia. Tamafio | 50,00 | unidad COP 2,917 COPO IVA(19%) COP 145,840
carta, Impreso a full color, papel
_propalcote 150gr
7 7 Garantizar los servicios de un Técnico | 1,00 unidad | COP 123,250 COPO IVA(19%) COP 123,250
profesional con un (01) afio de
experiencia laboral para apoyo de los
servicios logisticos

Este documento corresponde a la representacién grifica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante
lectura de este cédigo bidimensional:

CUFE 8044c33b56676083bf8210d691390f5c5858237cb88b7a7¢6869502b0697a103b10bed8704911168deBa2f358b8baSac

Proveedor tecnoldgico; Comercio Electrénica en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas




CORPORACION RED SOCIAL PARA NIT 900498618 - 3

Autorizacién de numeracién de facturacién electrénica

CORPORED EL DESARROLLO HUMANO No. 18764042985605 del 18/01/2023 al 18/01/2024
. 0 S O VSO Habilita numeracién de:
13 al 50

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscal:
R-59-PN No Aplica - Otros

CRA 28D No .2-25 SUR

Villavicencio,Meta, Colombia

8 8 Garantizar el servicio de alquilerde | 6,00 | unidad COP 98,359 COPO IVA(19%) COP 56,153
mesas tipo tablon para 8 a 10 puestos,
medidas 2,00 mt x 70 cmx 70 em

(largo x ancho x afto)

9 9 Garantizar el servicio de alquiler de 8,00 unidad COP 6,828 COPOD IVA(19%) COP 40,976
mantel para mesa tablén rectangular
medidas 3x1,5 mt color blanco

10 10 Garantizar el servicio de alguiler de 65,00 | unidad COP 7,552 COPO IVA(19%) COP 480,887
sillas referencia tiffany
1 1 Garantizar la entrega de arreglo floral | 12,00 | unidad | COP 193,283 COPO IVA(19%) COP
semi-exético 2,319,388
12 12 Garantizar la entrega de estatulila en | 50,00 | unidad COP 134,454 COPO IVA(19%) CcOP
ar:ﬂlndY resina poliester de 20 cm de 8,722,689
atto,

saefio previamente antregado
por la secretaria de la Mujer, la

y Equidad de Género.

amilia

13 13 Garantizar el alquiler de carretas con | 11,00 | unidad | COP 186,037 COPO IVA(19%) COP
techo de 183 cm de altura x 83 cm de 2,046,407
ancho
14 14 Garantizar el transporte en dos 1,00 unidad COP COFO COP
trayectos por persona, los cuales van 1,109,482 1,108 482

del municipio de origen al municipio de
VILLAVICENCIO y viceversa. El origen
del transporte es desde el terminal de
transporte de Villavicencio hasta los
terminales de los diferentes
municipios, no incluys desplazamiento
veredal n

15 16 Servicios de transporte interno desde | 26,00 | unidad | COP 11,200 COPO COP 291,200
el terminal de transportes hasta el
lugar de alojamiento o hacia el sitio del

evento
Total de items: 15 | Subtotal: COP 15,782,615
Observaciones
INC(8%) COP 115015
IVA{19%) COP 2,458 407
Impuestos: COP 2,574,422
Retenciones: COPOD
Sy o Cargos de la factura: COPO
Medio dn:::: Instruirents o cefinido Descuentos de la factura: COPO
Anticipos: COPO
Total COP 18,357,037
Neto a pagar COP 18,357,037

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

CUFE 9044c33b56676e83bf32f0d69f390f5c5859237cbB8b7a7c6869502b0e97a103b10bed970491116B8de6a2f358b8baSac

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en internet CENET S.A. NiT 830057860 Software: misfacturas




. O CODIGO: | F-BS-12
‘-;i-v*f" . ACTA DE INICIO
VERSION: | 03

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. 3927 DEL ANO 2023 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO

HUMANO “CORPORED"
Contrato No.: 3927 DEL 6 DE DICIEMBRE DE 2023
Registro Presupuestal: 18590 DEL 7 DE DICIEMBRE DE 2023
Contratista: CORPORACION RED SOCIAL | Nit./c.c. | 900498618-3

PARA EL DESARROLLO
HUMANO “CORPORED”

Representante Legal: CLAUDIA YASMIN BUITRAGO | c.c. 40.388.214
BOLIVAR

Supervisor: FRANCY LEONELA GUTIERREZ | c.c. 1.119.887.222
GARCIA

Objeto: _

REALIZAR EVENTO PARA EL RECONOCIMIENTO Y POSICIONAMIENTO DE LOS
EMPRENDIMIENTOS DE MUJERES DEL DEPARTAMENTO DEL META GALARDONADAS CON
EL SELLO HECHO POR MUJER METENSE

Valor total del contrato o | DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

convenio: (Letras y | MICTE ($19.800.000)

NOmeros)
Término de ejecucion: CINCO (5) DIAS
Fecha Inicio: 12 de diciembre | Fecha 16 de diciembre de

de 2023 Finalizacion: 2023

En la ciudad de Villavicencio en las instalaciones de la Secretaria de la Mujer, Ia Familia y la Equidad
de Género de la Gobernacién del Meta, el dia doce (12) de diciembre de 2023, se reunieron FRANCY
LEONELA GUTIERREZ GARCIA, identificada con cédula de ciudadania N° 1.119.887.222 de
Cumaral, como supervisora designada mediante resolucion No. 080 de 2023 y el contratista
CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “CORPORED", identificada
con Nit. 900498618-3 representado legaimente por CLAUDIA YASMIN BUITRAGO BOLIVAR
identificada con cédula de ciudadania nimero 40.388.214, con el propdsito de suscribir la presente
acta de inicio, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia doce (12) de diciembre de
2023, como fecha de Inicio del contrato citado. R

En constancia firman: I\)

CORPORACION RED SOCIAL PARA EL FRANCY LEOI:S IERREZ
DESARROLLO HUMANO “CORPORED"” RL GARCI
CLAUDIA YASMIN BUITRAGO BOLIVAR

Contratista Supervisor

Firma: QQA/‘J\Lﬁ

Nombre: LINAMARIA RBY GARCIA
Cargo: PROFESIONAL DE APOYO
Proyect6

Prowearad hy @ CamScanner




COMUNICADO DE ACEPTACIONDELA | SODIGO: | F-BS-29

OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA

VERSION: | 01

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 3 9 2 7
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Villavicencio, 06 DIC m

Sefior(es)

CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “CORPORED".
Nit. 900.498.618-3

R/L. CLAUDIA YASMIN BUITRAGO BOLIVAR

C.C.: 40.388.214 DE VILLAVICENCIO.META

Teléfono: 311-4704816

Corporacién.corpored@gmail.com

Villavicencio-Meta

DEL ANO 2023

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. GCSJ-MC-234-2023

El Departamento del Meta, en desarrolio del proceso de contratacién por la modalidad de
Seleccién de Minima Cuantia GCSJ-MC-234-2023 procede con el presente documento a
aceptar la oferta presentada por usted en la plataforma del Secop Ii.

De conformidad con lo establecido en el numeral d) del Articulo 94 de la ley 1474 de 2011,y
Articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, esta comunicacién junto con la oferta,
constituyen para todos los efectos el contrato celebrado.

A continuacién, ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptacion de la oferta, a
las que se supedita la ejecucién del objeto del contrato, sin perjuicio de lo sefialado en los
estudios y documentos previos, en la invitacion y en la oferta, documentos que hacen parte
integral del contrato.

La suscrita CLAUDIA PATRICIA BAQUERO TORRES, identificada con cédula de ciudadania
numero 40.436.961 expedida en Villavicencio, en calidad de Secretaria de la Mujer y Equidad
de Género del Departamento del Meta, nombrada mediante Decreto 002 del 04 de Enero de
2021, posesionada segun consta en el Acta 002 del 04 de Enero de 2021, facultada para
contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta, mediante el Decreto 275 de
2020 proferido por el Gobemador del Departamento del Meta; teniendo en cuenta la evaluacion
juridica, técnica y econémica realizada por el comité asesor y evaluador designado mediante
acto administrativo de fecha 22 de septiembre de 2023, encuentra que la oferta cumple con los
requisitos habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80 de 1993 y conviene para el
cumplimiento del objeto “REALIZAR EVENTO PARA EL RECONOCIMIENTO Y
poslchAMIENTO DE LOS EMPRENDIMIENTOS DE MUJERES DEL DEPARTAMENTO
DEL META GALARDONADAS CON EL SELLO HECHO POR MUJER METENSE".

Aceptar la oferta que se relaciona a continuacion:

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta @/
ﬂ H E Linea Gratuita nacionat: 01 8000 129 202
Nl - l ey lll! Py T

wWw.meta gov.co

fr e A S EmCa

Powered by B CamScanner




CODIGO: F-BS-29

£y ":’"'\IL.I": g w
sl 0 N ¥ COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA

leLIA % Yiog ATl
OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA VERSION: | 01

’ L -]
COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. _. 3 Q 2 7 DEL ANO 2023
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Contratista: “CORPORACION RED SOCIAL PARA EL Nit/c.

| DESARROLLO HUMANO “CORPORED" c. 900.498.618-3
Representanie | CLAUDIA YASMIN BUITRAGO BOLIVAR N/A | 40.388.214 de
Legal: Villavicencio

Objeto del contrato: _
REALIZAR EVENTO PARA EL — RECONOCIMIENTO Y POSICIONAMIENTO DE LOS
EMPRENDIMIENTOS DE MUJERES DEL DEPARTAMENTO DEL META GALARDONADAS
CON EL SELLO HECHO POR MUJER METENSE.

Valor total del | DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($19.800.000)
contrato: MICTE.
Témino de | CINCO (5) DIAS
ejecucion;
OFERTA ECONOMICA
ORPORED
nO Mo. 2
OFENTA ECONOMICA
Raf cla: Seh & iy P L= ia Mo, OCSI-MC-T34-3023

OBJETO A COMNTRATAR: REALIZAR EVENTO PARA EL. RECONOCIMIEENTO Y POSICIOMNAMIENTO
D LOS EMPRENDIWMIENTOS DE MUJEREY DEL DEFARTAMENTO DEL META GALARDOMNADAY
CON EL SELLD HECHO POR MUUER METENSE.

El conlralo i W Ll o o de. (5) diss cOnlasos & parks O e nne Gol Acta do NCKO

LD VALOR
e CESORS-CHON OFL. KLEWE T LAMDA D E A TIMD UNIT AT VALOR TOTAL
anaidarte capmceisd du 40 8 50 gues
Ienaned Sphs PEFE SErulEeEn S -
s e hipe we By —
] Sorws dunte dul el segose. WVases. siles. | Viestoarass | Ursded 1 S 724 42100 T2 a2 A0
e v
- A Abvonrps: Lrivepete or wl hapas,
-
i e s mublgge -~
2 |0 = i s s e | v | waveacs %0 $31C8400 | 3132 P00
alirwerdoksl. ¥ I0p de vemhs s Contile o orasin, Tee
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COMUNICADO DE ACEPTACIONDE LA | CODIGO: | F-BS-29

OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA

VERSION: | 01

e mm—

-3921

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. DEL ANO 2023
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)
N
Ny N,
K
CORPORED
COMPONENTE TRANSPORTE
ASEDAD
(1)1 ] DESCRIPCION DEL ELEMENTO LUGAR oe CANTIDAD | VALOR DA VALOR
MEDIDA YREGRESO | TOTAL
ACACIAS JNIZAD . | S$1ML8700 | $3 %200
CADUYARD uaDAD $41.2200) | 224229
CASTILALANLEVA| uNDAD s2uae | Saamecn
CJIBARRA. UNEDAD $MHA0d | MWLM
CUMARA. UWDAD S 0900 | $21TMM%0
Gaasrtzm « serico de wemaom| ) caSTILLO JNMDAD $32007.00 | 54323420

FlrT N i Eye TIpeSD por parEong

=2 v regresn, el IeDe te oroe e 2| FUCNTE DE 0RO JeOAD
oudad oe Wvitexo ¥ yosewsl N

S2M97400 | §49548.20

wchuye desclacen eni veredal GRANADA JNDAD $250687.00 | §152 2200
LTIAMRAS <MIAD $HIN00 | $7a08L00
WESETAS uNDAD $42.77.00 | F58.00

PUCATO GAITAN JNIAD
PUCATO LOPEZ UNDAD

$5288900 | §105.7TM.LO
$90.000,00 | § 712 200.20

B IwiwinivialdiNnin] v iwiw

RESTREPO waDAD 31000000 | $87° 1200
Servas de Tampore m‘m:
wrural de Favporios hmiz o Lgs
15 Bulen e 2 Fucis of 5L3 Sel svevio da p VILLAVICENDO UNIDAD n S$12000) | §M7200.2)
"o

:ﬂmhﬁn“mmm:nmmmlm
Si I8 propuesta econimics presertada por ol coniratista presents dilsrencias on S3pocins roiatvos
& cantidados 0 eapeciicaciones de ios Hems a coniraly. o olorta sord rechazada.

El vaior iotal de la Propussia o3 ol cormrespondente a la sumaiona do tocos los valores tolales por
itom propuwsios por of Oferents.

El presunte angxo deberd verw on hoja con membrete del olerente.
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- R MINIMA

OFERTA SELECCION DE CUANTI 1o

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA !'ilo-m 9 2 7 DEL ANO 2023
Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2

2.3.41.4103.1500.001.2.3 2

ez 02 | 516500000 | $16.568.849 |

. 02,008 20

~ 0301-

MUJER 2.3.41.4103.1500.001.2.3.2

. 7480 | 20/11/2023 85962 02.($3.231.151 [$3231.151-
: ‘ 02.008.20RB.

7480 | 201112023 MUJER

TOTALES $19.500.000

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta desemboisara los dineros presupuestados para la
presente contratacion de Ia siguiente manera:

PAGOS: La Gobemacion del Departamento del Meta pegaréd al coniratista el valor de ejecucién del
contrato asi: UN PAGC por el 100% deal valor ded contrato una vez se haya cjecutado en un 100% ¢
cumplimiento de las obkigaciones del contrato. Este pago se realizara previa presentacion del informe de
actividades y certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato, acreditacion de pago
de sequridad social y parafiscal, facturas y demas documentos exigidos.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. E! contrato tendré un témino de ejecucion de CINCO (5) DIAS,
contados a partir de la fima del Acta de Inicio, ia cual debe ser fimada méimo dentro de los cinco (05)

dias siguentes a la fecha de nombrarmsento del SUPervisor, previo el cumpkmiento de 10s requisitos de
wm;mammmummmu Municipio de
Villavicendgo.

SUPERVISION. EI depertamento del Mela ejercera la supervision del presente contrato, a través del
ordsnador del gasto y 0 a quien este designe, al cual lendra las siguientes obligaciones.

Rendir infformes escritos los cuales deben contener &l resumen del desarnolio del contrato.
Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacion si se requiere.

informar oportunamente a la Secretaria Juridica cuaiquier anomalia o incumplsTeento por parte del
contratista.

Todas aquelias actividades que garanticen a normal ejecucion y cumplimeento del contrato de
acuerdo con &l programa establecido y las demés conteredas en !a ley

5. Los supervisores responderan discipkinaria, cvil y penaimente por Sus acciones y ormisiones en la
aciuecion contractual en los términos de la constitucion y la ley (articulo 51 de la Ley 80 de 1993 y
articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

Der cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

Der cumplimiento al Decreto N. 075 de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de
Contratacion, intervenioria y Supervision del Deparlamento del Meta

8. El supervisor deberd entregar en medio magnético la informacidn de todo el proceso
precontraciusl, contraciual y postcontractual hasta la iquidacion, (aplica pera Licitaciones,
Selecciones Abreviadas y Concurso de Méritos).
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COMUNICADO DE ACEPTACIONDE LA CODIGO: | F-8S-29 ]
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L

OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA -
VERSION. 01

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA »o'J 921 DEL ARO 2023

{Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

9. Publicar en pagina Secop I, todos los documentos y actuaciones que hagan parte de la gjecuaon
y liquidaciones del proceso.

GARANTIAS: EL CONTRATISTA constituird garantia que avale el cumphmuento de las obligaciones
surgidas del contrato, 1a cual se mantendra vigente durante |a su vida y kquidacion, se ajustara a los
limites, exigencias y extension del nesgo amparado. Las garantias consistiran en pohizas expedidas por
compariias de seguros legaimente autorizadas para funcionar en Colombia. Para la ejecucion del
presente contrato se requiere de la aprobacion de la garantia unica que debera amparar cada uno de los
siguientes riesgos:

. Por ol Dvez por cients (16 ded valor | (gual a su eyecuc:on y cuatro Apica
Curpimiento del Contrato . total gel contratn . (4) mases mis
Por o Diez por cento (16%:) del valor | igual @ su ejecuc on y cuatro Aplica
Calidad del Servaio _tctal ael cortrato | (4] meses mas
Catdad y Correcto Por el Diez por cren®a 1 1% del valor | igual a su ejecuc on y Cuatro Aphca
| Func:onam:ento de los Benes | 1otal cel contrats | 14) meses mas }
NoAph:a
Buyon Mane,o y Carrecta | igual al Cien por certo (1047 del Igual 3 3u opecuc on y cuatfo
Inversion del Antic.po valor ded antc:po t4) meses mas
Paga de Salanas y Por o Cco por Crarts 55 del valor | igual & la wgencia del mamoy | Aphica
Prostacicnes Sociales rotal gel cortraty | wes 131 3hos mas
Responsadddad Cral MUY ! Aphea
|_Exracontractual P20 S : i s . =

APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Las garantias exigidas por la entidad deberan
ser ratificadas por acto aprobalorio, siempre y cuando reunan las condiciones legales y reglamentanas
propias de cada instrumento y ampare los nesgos eslablec:dos en cada caso.

La presente comunicacion de aceptacion de la oferta, se publica en el SECOP {I. (Decreto 1082 de 2015

Articulo 2.2.1.1.1.7.1).

/A a

+0.6-DIC 203

(/0
Y CAROLINA VILLAR BRAVO'
V4. Bo. Pagd P"M &n Secop i
de Asuntos Contractuales
é‘r
i /
Fema Fama " X @
Nomore: Londofo Nomore: { | PscaCgmentoR ]
Cargo. Abogado Cps 1631-2023 Camgo = T - Apogada Cps SMFEG l
Asuntos Contractuales !
_Proyect$

- —

- —

- -—-—'

wwwmetagov.co

[ ded
DE"‘,‘:‘:“'::‘:.‘C. I UL

CEATNCT.o% PRECIPIES !

= i S , .
TR T S S m:
O 17/

Revwso "#_*‘é/

GOBERNACION DEL META - Villaviceacio/Meta
Lings Grabuits nacional 01 8000 129202

UCFmisimmL v Ll TS
CIRINCI ZE PRI 0B e 50

peol —_y
crrun 0T DIC- A2
hoRA —TC

- "'-"L AT TA

Powered by ﬁ CamScanner




}

i i {/ \ {x‘_\J

FOM UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formutario del Registro Unico Tributario

2 Concepto (0 |2 | Aclualizacion

4. Namero de formulario 14882468004

W

5. Namero de Identificacion Tributania (NIT) 6 DV 14, Buzén slectronico
900498618|3 i—— 22
IDENTIFICACION _ . _
24. Tipa de contribuyente 26 Tipo de documans 26. Nomero de identificackin 27. Facha expedicion
Persona juridica 1 - .
Lugar de expedicion 28 Pals 29 Depanamento 130. CigdeiMvunicipio
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Prmer nombre v i TE“.'.QS nombres
= “azon social =T,
APORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLG HUMANO
36. Nombre comarcial ]3?. S~
______ |CORPORED
HBICACION
38. Pals 39. Depastamanto 40 Ciudad Municipio
COLOMBIA 16 9 [Meta 5 0 |visavicencio 001
41. Direccion principal
TO DE SALERNO 2 TO AP 104
42. Correo electronico diego.asesoriastributarias @gmail. com
23 9o [ 44. Tetetonc 5 s 31421662 1 504 Testono2
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacion
Actividad principal Actwhisd socunaara Otras actividades 52 NOmero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48.Co0n0 48, Fochamem xtvicad | 50 Cedigo 1 2 51, Codigo sstablecivenios
[5621][20220101|||7420jl20220101] |8 2 3 of || | | |
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 a3 4 & & 7 4 @ W@ 11 12 13 14 1 W 17 18 19 20 21 » 28 4 6B 28
| | 1
mools |7 |1alazlaslsaissy 1 | | | | | | { | | | [ | [ [ | | | |
Impto. renta y compl. régimen ordinar
Retenci6n en la luente a litulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabikdad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficlarios Finales
Obligeios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 [ (3 7 [ ] ) 10
b 4 B 4§ 1 F ] ] e mm sem v 02 0
o cus [ J—
11 12 13 14 16 8 17 18 19 20
O Y O oo L]

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuaiizaciones a que haye lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré wigencia indefinida y en consecusncia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de fa DUAN

soames  w | o [X]

s [ 0]

&1, Fecha ,2022-12-11!22:08:\‘1‘

D L T L Y L AT P m——————,
Wm - Triaario- (FRUTT), cdvard: oy comots: v vearme: oy came: dis. consiuter
wmmuwm

" PrrAg ARt Sl BT 1812 B0 el Decrend 1825 te 2B
“Firtriet thel- Sonciafite:

Sin pariscio oo las venficaciones gue la DIAN realice.
Furna autonzads

984 Nomtve BUITRAGO BOLIVAR CLAUDIA YASMIN
985. Cargo Representanie legal Cerlificado

Fecha generacion documento PDF 17-07-2023 01:02:38PM
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FOH UNA COLOMBEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

I

de 4

Hoja 2
14882468004

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6 DV | 12. Diraccitn seccional 14. Buzén alectronico
9004986183 ylim——— 22
Camcteristicas y formas de las organizaciones
& Niiriezs 2 83, Formes asocistivas 64 Emu:.«;sa  inskw.0s de Jeach 20 3ico de orden nacional, departamental,
85. Fandos 68, Cooperativas SL,-S.',‘,;}"‘,’:‘“" voganimos
88. Sin personeria juridica 69. Otras organizacionas no dasificadas 8 70. Bengtaic 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ) Compoeicion del Capltal
s Documento 1. Constitucion 2 Retomra
71. Clase 01 0 4 82. Nacional 100 %
72 Numero 1
73. Fecha 20120124 201711_‘_14 83. Naclonal pablico 0 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registra 0 3 -6"4” 84, Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 201 20126 i 20171114
77. No. Matricula mercanti| 504705 3382 0
78. Departamento 50 5 0
79. CiudadMunicipio 4 0 | 4 0 85. Extranjgro 0 =%
Vigencia ey g 86 Extranjero publico 0. 0 %
%. Desdo 20120124 T ,
81 Hasta 20620124 i . 87. Extranjero privado 0. 0 %
I
Entidad de vigllancia y control
88, Entidad de vigilancia y control
Gobernacion [9]
e Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 20. Fechi combio e estado 91. Namero de Idemificacion Tributaria (NIT) 22 DV
1 8 1 [20141231] -
I
o | i e
1
3 1 R s ] -
4 I " L I
s l A :
Vinculacion econdmica
se&\mm 84. Nombre dei grupo econtmico y/o empresanal mm

$7. Nombre o razdn social de la matnz o controlante

170. NUMero de identficacion tbutara
CHoRIA30 90 & SXteNOr

171 Pais

172 NOmero

de identificacion tributana
sociedad o natural dei axtetior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2023 01:02:38PM
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FOR UMA COLOMBIA MAS HONEST A

Formulario del Registro (inico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

O

5. Nurnero de dentificacion Tnbutana (NIT) 8. DV 14 Buzdn electronico
9 004986 18|3 Y * 2 2
Representacion
98. Representacion 99. Facha iMcio efeITicio reprasentacion
REPRS LEGAL PRIN 18 I2 012012 41
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion W07 TV 102, Nimero de larjeta protesional
| CéduladeCisdadant 1 3 |4 0 3 8 8 2 1 4 L . A
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Prime. rombre 107. Otros nombres
BUITRAGO |BOLIVAR |cLAUDIA |YASMIN
"~ |108. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Raztn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio raprese: facitn
1
XTI NSNS
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103 NOmero de tarjeta profesional
\ |
104. Primer apefiidc 105 Segundo apsliido 106, Prmer nombre 107. Ofros nomires
] ATy i
108. Numero de identificackon Tributara (NIT) 108. DV 110 Razin socia mprosentante lagal
98. Representacion 99. Ferhe inicio aj acicie eptosen;acion
. I -
100. Tipo de documento 101, Namero de identificacion 102. DV [ 103. Ny de tarjeta p G |
) : l
104. Primer apellido 105. Sey nov apiivo 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 109, DVl‘I’.D_ Hu.‘;.ec_.;ial representante legal
I
98, Representacion 'sa Fucha inicio ejercicio representacion
I | |
100. Tipo de documento 01 Namesto de i Jetificaciin 102. DV | 103. Nirnero de tarjata profesional
" - |
104. Primer apellido 10%. Segundo apetiido 106. Primer nombre 107. Otros nombires
108. Nimero de identificacion Tributaris. (Mr?; - 109. DV| 110 Razon social representante legal
98. Reprasentacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
100 Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102 DV [ 103. Numevro de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apallido 108. Primer nombre 107 Otros nombres
108. Ndmero de identificacion Tributaria (NIT) 109. DV]110. Raztn social representante legal

Fecha generacitn documento PDF: 17-07-2023 01:02:38PM




AN Fomuariodel Regsiro rico Trkutario

Pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14882468004
5. Numero de identificacién Tributana (NIT) 6. DV | 12 Direccion seccional 14, Buzén electronico
000 4 8 B 8 3 E[a e 2 2
Soclos o Miembros de Juntas Directivas, C cios, Ui Tempor!=e
111, Tipo de documento 112 Nomero de identificacion 113, 0% | 114, Necicaeida
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 3 8 8 2 1 4 IL]om._m 169
115. Primer apallido 118. Segundo apellido 117. Piimer nombre 11£. Oros nombres
BUITRAGO |BOLIVAR |CLAUDIA | YASMIN
! 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121, % Parbicipacion |122 Feca 08 ingraso 123. Facha de retiro
1 20120124 L
111, Tipo de documento 112. Numero de idertificacion 412 3 |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 6 4 8 2 5 8 : COLOMBIA 1689
115, Primer apellido 118. Segundo apeliido 117. Frimer nomhe 118. Otros nombres
|MELO |CASTRO [JUAN |PABLO
2 I35 Paztn sooa
120. Valor capital del socio 121 % Paricipacior. 172 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014012 2| L
111. Tipo de documento 112 Nameso de idantificacion 113. DV [114. Nacionalidad
CéduladeCludada 1 3 |2 1 2 3 5 8 1 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 118. Segurau oneliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BUITRAGO iBOLIVAH lCONSUELO i
2 1189. Razdn social it
120. Valor capital del socio "m. % Prrlicipatén 122 Fecha de ingresc 123 Facha de retiro
R 2012012 4| o
111. Tipo de documento 112. Nomarc de identficacdn 113. DV | 114. Necionalidad
115. Primer apsllido 1.6 Segun 1o apelido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
‘ o | l

118. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

] L A J A I l
111. Tipo de documento 112, Numara de identificacion 113 DV {114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

. | 1 |

118. Razdn social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

P . . -

Fecha generacion documento PDF. 17-07-2023 01:02:38PM
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AviE 1A V
RESOLUCION No. 080 DE 2023
*Por medio de |a cual se designa un supervisor’

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

En uso de sus facultades legales y conferidas por la ley 80/93, el decreto 1082 de 2015, y decreto
688 del 27 de diciembre de 2017 que modifica el Decreto 0233 del 29 de julio de 2014 y decreto
075 del 1 de marzo de 2021 que deroga el decreto 332 del 18 de agosto de 2016.

CONSIDERANDO

Que el Departamento del Meta a través de la Secretaria de la Mujer, la Familia y la Equidad de
Género, suscribié el Contrato de Minima Cuantia 3927 de diciembre de 2023 Entre Departamento
del Meta y el contratista CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
“CORPORED", con numero de Nit 300498618-3 representada legaimente por CLAUDIA YASMIN
BUITRAGO BOLIVAR, identificada con cédula de ciudadania 40.388.214, cuyo objeto es
“REALIZAR EVENTO PARA EL RECONOCIMIENTO Y POSICIONAMIENTO DE LOS
EMPRENDIMIENTOS DE MUJERES DEL DEPARTAMENTO DEL META GALARDONADAS CON
EL SELLO HECHO POR MUJER METENSE".

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Designar a FRANCY LEONELA GUTIERREZ GARCIA, Profesional
Universitario, Grado 4 de la Secretaria de la Mujer, la Familia y 1a Equidad de Género, titular de la
C.C No. 1.119.887.222 de Cumaral, como supervisora del Contrato de Minima Cuantia 3927 de
diciembre de 2023.

ARTICULO SEGUNDO: EI interventor y/o supervisor tendra las siguientes funciones: 1) Rendir
informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrolio del Contrato. 2) Avalar los
informes presentados por el Contratista de acuerdo a las obligaciones contractuales. 3) Suscribir las
actas de inicio y de liquidacion del Contrato. 4) informar oportunamente a Ia oficina juridica cualquier
anomalia o incumplimiento por parte del contratista. 5) Todas aquellas actividades que garanticen |2
normal ejecucion y cumplimiento del Contrato de acuerdo con el programa establecido y las demas
contenidas en 1a ley. 6) Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus
acciones y omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y la ley.

ARTICULO TERCERO: Que el Departamento mediante Decreto 075 del 1 de marzo de 2021
adopté el manual de contratacion, supervision e interventoria, y derogé el decreto 332 del 18 de
agosto de 2016, por lo tanto, el supervisor o interventor tendria que darle estricto cumplimiento.

ARTICULO CUARTO: EI supervisor 0 interventor respondera disciplinaria, civil y penaimente, por
sus acciones y omisiones en la actuacién contractual en los términos de la constitucion y Ia ley.
(Articulo 51y 53 de la ley 80 de 1993, y [a ley 1474 de 2011, art. 84 y el decreto 1082 de 2015).
PARAGRAFO: Enviese el Original de Ia presente resolucion a la Secretaria Juridica.

E,)ua‘—
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

M‘.Y‘a \ rm:}
Dada en Villavicencio, doce (12) de diciembre de 2023. ¥\

v
A BAQUERO TORRES
Secretaria ¥e la Mujer, Familia y Equidad de Género

Proyetd Line Mara Rey Garcia
Renss Maris Josd Ropug Cardond
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~ identificado(a) con NIT No. 900498618 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el’
* Banco los siguientes productos: i - : : 5
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Certificacion. .-'?.Bancolorribi.al

Bancaria -

Villavicencio, 29 de Noviembre de 2023.
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A quien pueda Interesar

- i '

BANCOLOMBIA S.A. SS_.perm'rte informar que CORPORACION RED SOCIAL PARA EL .

Nombre Producto —_ Namero Producto " Fecha Apertura " Estado
) (aasa/mm/dd) T '
““CUENTA AHORROS 84179038748 . 201202120 ' AACTIVA
PERSONA JURIDICA - ‘ ‘ ,
e : :

* importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionadé anteriormente. .

*Si desea verificar la veracidad de. esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
numeros: Medeilin - Local; (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barrahquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local;
(57-2 — Resto del pais:' 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos
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CORPORACKIN RED SODIAL PARA WL DESARROLLO HUMANG

NIT. 900498618-3

DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS
JURIDICAS

Villavicencio, 26 de diciembre de 2023

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002,
EL PROPONENTE SE PERMITE CERTIFICAR QUE:

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

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

CORRESPONDIENTES A LOS ULTIMOS 6 MESES Y SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO
POR DICHOS CONCEPTOS.

En constancia se firma a los veintiseis (26) dias del mes de diciembre de 2023

gms%‘v\)@g

ante Legal
CLAUDIA YASMIN BUITRAGO BOLIVAR DIEGO ARMANDO SANCHEZ
C.C. 40388214 C.C. 1121849312

Tarjeta Profesional 186796-T

Torres de Salerno 2 Torre 5-104
Villavicencio-Meta
Mail: corporacion.corpored@gmail.com
Cel 3114704816
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ot JUNTA CENTRAL f@ 1D
" iserc. DE CONTADORES

Certificado No:

EB4RBEFSZEBGEFBBF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

Que el contador publico DIEGO ARMANDO SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121849312 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 186796-T S|

tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

NOHEG]STHAAN'I‘ECEDENTES D'SCIPLINARImt*Q“iQitt*ll‘t***attit**itlii*

tﬁ**i*l‘l‘lt‘ﬁii"i**ikt*tii*i*iii**&*liti**iiil*ti*i**i**ﬁﬁtiiii*ttt

ii*i'i'**iki'**ll’l**ﬂ**titi****i**ﬁl*i*t**it*ﬁ*‘ii*********#i*it*ﬁtli

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

-

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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27111/23, 18:05 Correo: claudia yasmin buitrago bolivar - Qutlook

PSE Transaccion Aprobada - CUS 287433890

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Lun 20/11/2023 2:32 PM

Para:claudiayasminb@hotmail.com <claudiayasminb@hotmail.com>

it g N, i

jHola, CLAUDIA YASMIN BUITRAGO!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 287433890

il Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 284.500

Fecha de Transaccion: 20/11/2023

https:ifoutlook. live.com/mail/0/inbox/id/ AQQkADAWATY wMAIOG U2MCO0ODFmL TAWAiOWMAoAEA Decyx EDiA %2FQoxGUTiIFWPX 7 12




