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e cODIGO: F-BS-15

i s o '\, RECONOCIMIENTO Y PAGO
O — (PAGO PARCIAL O FINAL)
S ol VERSION: 05
NIT 892 000.148-8 / 4 Z
/ 7

Fecha de elaboracion del reconocimiento! | 17 de junio de 2024 | Periodo de Pago: | Del | 17/052024 | Al | 16/0612024
Contrato No. y Fecha: 4 1113 del 16 de mayo de 2024
Contratista: /JOSE ANTONIO CESPEDES TOVAR c.c.oNit. | 17.322.559
Representante Legal: N/A c.c. N/A .
Tipo de Pago: Parcial | X | Final [ | 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 siquientes soportes documentales:

N. Documento Hacienda | Juridica | Secop | . 5%

(Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Observa
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X NA
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato)
> COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A

(Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicién)

ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 | ¢-BS-16) X X X i

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) NA WA WA NIA

FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)

x

5

6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A X N/A
7 | COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X N/A
(Primer Pago o cesi6n del contrato)

COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 | (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicién Ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)

COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesién del contrato)

9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los X N/A X N/A
participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)
11_| CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A X N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
* Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
« Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (T rabajadores
12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X X X X
servicios)
» Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los ultimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesi6n vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato X N/A X N/A
inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural)
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A
17_| ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) [ N/A N/A N/A
A
| Valor a Pagar (Letras y Nimeros): | Dos Millones/Quinientos Mil Pesos Mcte ($2.500. B
Cordialmente, /K\ / } / —
Nombre: NELSQN LEANDJéOJHERO SERRANO Nombre: LEIDY SA LOAIZA
Cargo: Profesiohal Cargo: Secretaria de Comunicaciones
Supervigor Ordenador del Gasto

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
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GOBERNACION DEL META

7 NIT. 892000148-8
&Ag REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 4801

Vigencia: 2 024 Fecha de Compromiso: 16 de mayo de 2024
Beneficiario CESPEDES TOVAR JOSE ANTONIO Nit: 17322559-9
No. C.D.P.: 1623 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 19 de abril de 2024 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso  Scrvicio

Comunicacion de aceptacion de b oferta: 1113 Fecha:16/'05.2024 Vence: 317122024

Objeto: BPIN 2023005500277 PROMOCION Y DIFUSIOON DE LA GESTION DEL GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL META ASI
COMO LAS ACCIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION
RADIAL

Cto.Utilidad : Seeretaria de Comunicaciones ¢ Regional  DEPARTAMENTO DEL META

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

7 os-lnversion
BPIN 2023005500277, EL ABORACION DE ACCIONES PARA
DIVULGAR Y PROMOCIONAR LA GESTION DEL GORIERNO DEL

META
0301 - 23232302000 00223 20202008 Servicios prestadus i fas empresis 3 senvicios de produceion 10.000.000.00
=20
Recursn Propie-libee Dostimaonn
Ingresos Cormentes de libre destimacon
Clasilicadores
—83033 FOr s O )
= Total Compromisos $10.000.000.00
Programacion de Pagos bt i
NMes Valor
Junio 2S00 006,00
Julio 2.500.000,00
\zosto 2300 000,00
i
Nyt iseeehare t 250000000
] .
[Valor Total Proz. ‘ STooonoonon ],

Py ) ~A {%’//L—-/
[ JAIDY ELATKA NIETO
‘— Gerente de Presupuesto

Flabord: CARLOSRINUON

4
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‘ Gesead, CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y  CODIGO: | F-PE-19
| ‘f% PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL i ,
) Sy WA - BPPID - EJECUCION DE RECURSOS | VERSION: | 01 i
[ NIT 392000 1489 |
| i J

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:

ELABORACION DE ACCIONES PARA DIVULGAR Y PROMOCIONAR LA GESTION DEL
GOBIERNO DEL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion /
Departamental BPPID bajo el nimero: 2023005500277

Observaciones: PROYECTO POAI-2024- AJUSTADO MEDIANTE DECRETO 462 DE 2023.

En la fecha 09 de abril de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE COMUNICACIONES ha solicitado
certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente
informacion:

Estructura del Pian de Desarrollo “Hagamos Grande al Meta 2020-2023";

DIMENSION 4. SECTOR 23: 2302 Programa 2. Compenente Meta 2. Crear y ejecutar el
HAGAMOS GRANDE  COMUNICACIONES.  Fomentar el desarrollo Constitutivo: plan estratégico de
AL META MAS de aplicaciones. Comunicaciones Al comunicaciones para
SEGURO Y CON software y contenidos ~ Servicio de la Gente. posicionar la imagen del
GOBERNANZA. para impulsar la Gobierno departamental,
apropiacion de las mantener informada a la
Tecnologias de la comunidad y generar
Informacién y las confianza en la entidad. .
Comunicaciones (TIC)
en el Departamento
del Meta .

comunicacion locales y nacionales.

Obieto del gasto: Promocion y difusion de la gestion del Gobierno Departamental del Mela, asi como las
acciones para la atencion integral de los pacientes. a través de un medio de comunicacion radial.

Valor: $10,000,000.00.Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 0% de abril de 2024

0

ente fie Inversiop Publica Proyectos
Elaboro LUIS ALFONSO GOMEZ BOMLL

L)

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linez gratuita nacional: 01 BOCO 126 202 .
www.me.govee =
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cODIGO: F-BS-16
,[,( ¢ # (’ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
{ - AUTORIZANDO PAGO
mau—vom META VERS'ON: 04

NIT. 892.000, 1433
Contrato No. y Fecha: 1113 del 16/05/2024 B -
Contratista: José Antonio Céspedes Tovar 17.322.559 -
(Persona natural o juridica que figura 4 Nit./c.c.
en el contrato.)
Representante Legal: N/A -~ N/A
(Solé para persona juridica) y, o
Supervisor: “ | Nelson Leandro Romero Serrano c.c. 1.121.820.134

Objeto: (Transcribir del contrato)

PROMOCION Y DIFUSION DE LA GESTION DEL GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL
A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL.

META, ASI COMO LAS ACCIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES/

Valor inicial del contrato: / | Diez millones de pesos m/cte ($10.000.000)
Letras y NUmeros) /
Término Inicial de Ejecucién: Cuatro (4) meses.
Fecha de Inicio p Fecha Finalizacién Y
| segln Acta de Inicio: ’ 17/05/2024 segun Acta de Inicio: 16/09/2024
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacién expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)
_ ___N/A | NA = __N/A N/A
Ténnlno Total de Ejecuaén Fecha Finalizacion:
(Inicial + prérroga) N/A (Inicial + prérroga) N/A
Valor total del contrato, incluyendo
adiciones: (Letras y Nimeros) N/A

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

N

Forma de Pago: (Transcribir del contrato) _

La Gobernacion del Departamento del Meta pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato

asi: Cuatro (4) mensualidades vencidas de igual valor, para cada mes la emisién de 20

cufias y 15 informes radiales. Para cada pago se requiere previa certificacién de

cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacién de que se encuentra a
az y salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: (| 4801 de 16/05/2024 | Inversién | X | Funcionamiento |
Rubro presupuestal: 0301-2.3.23.2302.0400.002.2.3.2.02.02.008-20

Valor: (Letras y Numeros) Diez millones de pesos micte ($10.000.000)

Adicién, Registro Presupuestal:

Namero y Fecha: N/A | Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y Nimeros) N/A

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Acatar las sugerencias de |a supervisién encaminadas a mejorar el proceso. _




< e

o cODIGO: F-BS-16

2 8y CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
O — AUTORIZANDO PAGO
OLPARTAMENTO DEL MLTA VERS'ON 04

NIT. 892.000,148-8

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

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

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

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

6. 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.

7. 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 obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.

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

9.  Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacién del contrato.

10. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo
al contrato de acuerdo al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta,
con todos los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de
Gestion de la Gobernacion del Meta, publicados en la pagina web de la entidad.

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

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

13. Publicar en pagina Secop I, todos los documentos y actuaciones que hagan parte de la
ejecucion.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Realizar la emision de 20 cufias y 15 informes para cada mes, durante cuatro meses.

2. Coordinar con el supervisor la entrega del material que seréa difundido, cuyas piezas
radiales deber ser producidas por la Secretaria de Comunicaciones.

3. Presentar informe tanto en fisico como en medio magnético (CD) de las actividades
donde se relacionen todos los programas en los cuales se difunden las piezas
radiales, enunciando la fecha, horario de cada programa, asi como los minutos y
segundos en que se trasmitieron cada uno de los mensajes, adjuntando también la
certificacién expedida por el representante legal de la emisora o el gerente o director
ejecutivo de la region, donde conste que se cumplié con el objeto del contrato en el
programa y espacio radial.

Modificaciones y/o Adiciones:

N/A
P p
Periodo de Pago: Del |< 17/05/2024 | Al | ° 16/06/2024 )
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X | Final | No.dePago | 1 7

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) N/A
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT, §92.000,148-8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras

Maximo 2 Decimales)

Dos millones quinientos mil pesos micte (82.500.006)

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

Clasificador
No. R.P. Rubro Presupuestal it tal Valor a Afectar
0301- |2
4801 £ | 5 3.2 2300 0400.002 2.3.2.02.02.008-20 83633 $2.500.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méximo 2 decimales) $2.500.000
Lugar de Ejecucién: (Transcribir del contrato)
Municipio de Villavicencio
Municipio / Nimero de Dias Valor Dia Contrato Total v
Villavicencio 30 $83.333 $2.500.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méaximo 2 decimales) $2.500.000
Nota: Incluir filas si se requiere.
Anticipo (Letras y NUmeros méaximo 2 Decimales) | N/A
Amortizacién del Anticipo:
Valor (Letras y Nimeros méaximo 2 Decimales) N/A
Porcentaje: | N/A | Observaciones: N/A
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (Nimeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucién
2 Decimales) Del Al Financiera
1 290 Alorizido on el Pysseris $2.500.000 17/05/2024 < | 16/06/2024<|  25% -
gjﬂgggf' s i $7:500.000 | 17/06/2024< | 16/00/2024 /|  75%
Valor Total del Contrato Inicial $10.000.000 ’ 17/05/2024 - 16/09/2024 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NGmeros maximo DD/MM/AAAA ucién
" 2 Decimales) Del Al Financiera
Saldo de la Adicién Pendiente por
Ejecutar N/A N/A N/A N/A
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continda en el balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere.

(si no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicién

$10.000.000




AUTORIZANDO PAGO

DLPARTAMENTO DEL META
NIT, 892.000.148-8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

CcODIGO: F-BS-16

VERSION: 04

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacién con el
pago y retencion de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.
Nota: Esta informacion debe estar en el informe del contratista

El contratista:
Concepto Si | No Detalle
1. (Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos . R
cumplidos para la pension o por disposiciones legales no esta X Si S; respouesta es Si, adjunte
obligado a cotizar a pensiones? certificacion.
Si su respuesta es S, registre
2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion §:|;:|or del IBC docadaunoide
laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales, X
independiente por cuenta propia u otros contratos? $
$
3. (lLa totalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales
vigentes, producto de los ingresos provenientes de X
vinculacion laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u otros contratos?
4. El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos X Sl' o respues;a|es ?" gdjun;ar
mensuales legales vigentes? Chapage ON. W0 €
solidaridad pensional FSP
5. ¢Cotiza por el limite maximo de cotizacioén de veinticinco (25) X
salarios minimos mensuales legales?
6. (Efectua aportes por un Ingreso Base de Cotizacién (IBC) X
superior al 40% del valor mensualizado del contrato?
7. ¢ Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcién en salud? X
8. (Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de X
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con lo
establecido por el Articulo 2.1.13.5?
9. (Efectta de forma voluntaria aportes a una Caja de X
Compensacién Familiar?
10. ;Realiza aportes voluntarios a pension? X
Pago de Seguridad Social Datos Datos
(Persona Natural) , /
Periodo Cotizado MAYO DEL 2024 < | JUNIO DEL 2024 _

Numero de Planilla

7924197360 «

7927296661 °

IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.300.000 - $1.300.000 ¢
Valor pagado a SALUD $162.500 $162.500 ¢
Valor pagado a PENSION $208.000 - $208.000 ¢
Valor pagado a ARL $6.800 $6.800 (
Valor pagado a FSP N/A N/A

columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte nueva




6L -9 cODIGO: | F-BS-16
i :‘i". X CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
€3 i UTORIZANDO PA
GEPAR TAMEN 10 DEL MLTA N DO g0 VERS'ON 04
NIT. $92.000.148-8
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A

Certificado expedido por el Representante legal N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal 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, el dia diecisiete (17) del mes de junio del 2024.

Cordialmente,

(\.

U

(N

NELSON

LEANDRO|ROME

RO SERRANO

Profe§iona

Supervisor'




JOSE ANTONIO CESPEDES
Nit. 17.322.559-9

Villavicencio, 17 de junio de 2024
CUENTA DE COBRO No. 001

GOBERNACION DEPARTAMENTO EL META
NIT.: 892.000.148-8

DEBE A:
JOSE ANTONIO CESPEDES TOVAR
CC. 17.322.559 de VILLAVICENCIO

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.500.000)

OBJETO DEL CONTRATO: PROMOCION Y DIFUSION DE LA GESTION DEL
GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL META, ASI COMO LAS ACCIONES PARA
LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES A TRAVES DE UN MEDIO DE
COMUNICACION RADIAL.

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS P
No. DE CONTRATO: 1113 de 16 DE MAYO DE 2024 '
PERIODO: 17 DE MAYO DE 2024 AL 16 DE JUNIO DE 2024
LUGAR DE EJECUCION: VILLAVICENCIO

Favor girar a la cuenta de Ahorros de Banco DA VIVIEDA- No. 0570096080027814

para lo cual se anexo certificacién expedida por el Banco DAVIVIENDA 7

CONTRATISTA

JOSE

tg))
N[0 CESPEDES TOVAR

.322.559 de VILLAVICENCIO

Carrera 39 No 5B-10 - Tel.- 6826146 - Cel 310 2439690 Email: notichepe@yahoo.es - Villavicencio - Meta



R CODIGO: | F-BS-12
AR ACTA DE INICIO

OEPARTAMENTO DEL META
NIT @77 00 1580

VERSION: | 03

i /
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1113 DEL
ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y JOSE ANTONIO

CESPEDES TOVAR
Contrato o Convenio No.: | 1113 DEL 16 DE MAYO DE 2024 /s
Registro Presupuestal: 4801 DEL 16 DE MAYO DE 2024
Contratista: JOSE ANTONIO CESPEDES Nit./c.c. | 17.322.559 de
TOVAR Villavicencio
Representante Legal: N/A c.C.
Supervisor: NELSON LEANDRO ROMERO |c.c. 1.121.820.134
SERRANO de Villavicencio
Obijeto:

Promocion y difusién de la gestion del Gobierno Departamental del Meta, asi como
las acciones para la atencion integral de los pacientes a través de un medio de
comunicacién radial.

Valor total del: (Letras y | Diez millones de pesos moneda corriente ($10.000.000)
Numeros)

Término de ejecucion: CUATRO (4) MESES

Fecha Inicio: 17/05/2024 Fecha 16/09/2024
Finalizacion:

En la ciudad de Villavicencio NELSON LEANDRO ROMERO SERRANO, Supervisor
delegado identificado con cédula de ciudadania numero 1.121.820.134 de Villavicencio y
JOSE ANTONIO CESPEDES TOVAR identificado con cédula de ciudadania namero
17.322.559 de Villavicencio, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion de
todos los documentos y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en el contrato o convenio se decide fijar el dia 17 de
mayo de 2024 como fecha de Inicio del contrato citado.

En constancia firman: ) /7 I
F.ﬁ_i /! /
|\ /
Au) [ \// /
i s '“_”\‘ o <
| JOSE ANTDNIO CESPEDES TOVAR NELSON LEANDRO ROMERO SERRANO
o Contrgtista | Supervisor
/
r
Firma: !
Nombre: \ Lupe Castro R.
Cargo: Profesional de apoyo
Provecto

1). Formato Fecha dd/mm/aaaa.

2). El resaltado es para modificar o eliminar.

3). No elimine filas, los datos que no aplican debe identificarios como N/A.

4). Verificar la vigencia de! documento en el listado maestro de documentos.
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TN COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA | CODIGO: F-BS-29
AEm SELECCION DE MINIMA CUANTIA T

' 1413

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA'No DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Villavicencio,

V6 MAY Ak

Seiores:

JOSE ANTONIO CESPEDES TOVAR

CC. 17.322.559 de Villavicencio
Direccion: CRA 39 No.5 B 10 VILLA BOLIVAR
Celular: 3102439690

Villavicencio

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. GCSJ-MC-023-2024 ¢

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contrataciéon por la modalidad de
Seleccion de Minima Cuantia GCSJ-MC-023-2024, 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 comunicacion junto con la oferta.
constituyen para todos los efectos el contrato celebrado.

A continuacion, ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptacion de la oferta,
a las que se supedita la ejecucion 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 LEIDY SANCHEZ LOAIZA' identificada con cédula de ciudadania numero
40.218.856 de Villavicencio, Secretaria de Comunicaciones/del Departamento del Meta,
nombrada mediante Decreto No. 011 del 2 de enero de 2024 y posesionada segun consta en
el Acta No.007 de fecha 2 de enero de 2024, facultada para contratar en nombre y
representacion del Departamento del Meta mediante Decreto No. 275 del 22 de mayo de 2020,
teniendo en cuenta la evaluacion juridica, técnica y econémica realizada por el comité asesor y
evaluador designado mediante acto administrativo de fecha 03 de mayo de 2024, 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 : Promocién y difusién de la gestién del |
gobierno departamental del Meta, asi como las acciones para la atencién integral de los pacientes
a través de un medio de comunicacién radial.

Aceptar la oferta que se relaciona a continuacién:

Contratista: JOSE ANTONIO CESPEDESTOVAR ¢ | C.C. 17.322.559 de
Villavicencio
Representante Legal: | N/A C.C. N/A

Objeto del contrato: .
PROMOCION Y DIFUSION DE LA GESTION DEL GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL META, ASI “

COMO LAS ACCIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES A TRAVES D
MEDIO DE COMUNICACION RADIAL.

N
GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta @
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202 "‘ Sl
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g COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA | CODIGO: | F-BS-29
sl SELECCION DE MiNIMA CUANTIA

et eswn i B, —ete

T VERSION:
, : 4113
COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 'DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Valor total del | DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
contrato: ($10.000.000).

Término de ejecucion: | CUATRO (4) MESES

TRAZADO Situacién (SSF
No. FECHA R RUBRO -~ CFF aplica VALOR A
CDP | EXPEDICION CPC PRESUPUESTAL solo regalias) | VALOR CDP EJECUTAR
0301- [
1623 19!041202’ 83633 / 2.3.23.2302.0400.002.2 $10.000.000 $10.000.000 |«
N/A .3.2.02.02.008-20 N/A
TOTALES $10.000.000 $10.000.000 |,

FORMA DE PAGO: 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 ejecucion
del contrato asi: Cuatro (4) mensualidades vencidas de igual valor, para cada mes la
emision de 20 cuiias y 15 informes radiales. Para cada pago se requiere previa certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacion de que se encuentra a paz y
salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de ejecucion de Cuatro
(4) meses, contados a partir de la firma del Acta de Inicio, previo el cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacion; EL LUGAR de ejecucion del presente contrato
sera en el Municipio de Villavicencio.

SUPERVISION. E! Departamento del Meta ejercera la supervision del presente contrato, a
través del Ordenador del Gasto o quien este designe, el cual tendra las siguientes obligaciones:

1. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato.

2. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o liquidacion si se requiere.

3. Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por
parte del contratista.

4. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento de! contrato
de acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la ley.

5. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones
en la actuacién contractual en los términas de la constitucion y la ley (articulo 51 de la Ley
80 de 1993y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcién - Ley 1474 de 2011).

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

7. Dar cumplimiento al Decreto N. 075 de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual? ’\X
Contratacion, Interventoria y Supervision del Departamento del Meta. ‘C C

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta \@
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A2 COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA | CODIGO: F-BS-29
Clemmen SELECCION DE MiNIMA CUANTIA

—— A VERSION:

I E R E

COMUNICADO DE ACEPTACION DE I'A OFERTA No DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

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

GARANTIAS: EL CONTRATISTA Justificacion de no exigencia de garantias. La
Administracion Departamental del Meta, teniendo en cuenta que la ley otorga la facultad al
ejecutivo de exigir o no en la modalidad de minima cuantia el otorgamiento de pdlizas del
cumplimiento, considerando el monto del proceso y que el futuro contratista debe contar con
trayectoria, opta por no exigir la constitucion del cumplimiento, Art. 2.2.1.2.1.5.4 decreto 1082
del 2015.

Por lo anterior y con base en el andlisis de riesgos sustentado en el estudio previo y en razén
a que el pago se realizara en cuatro pagos vencidos y ademas se exigira al contratista la
presentacion de informes en la ejecucion del contrato, se considera que no existe riesgo para
el ente gubernamental que amerite la exigencia de garantias.

VIGENCIA: La vigencia del contrato sera por el término de ejecucién del mismo y cuatro (4)
meses mas.

La presente comunica%r\\ de aceptacion de |la oferta, se publica en el SECOP II (Decreto

1082 de 2015 Articulo U1 7.1).
, 16 MAY 202
- ' M%
S PARA BLIC
§\ EN SECOP I!
JUAN PABLO FFvES ~
LEIDY SANCHEZ LOAIZA JUAN PABLO REYES GONZALEZ
Secretaria Comunicaciones Vo. Bo. Para Publicacién en Secop I
Gerente de Asuntos Contractuales
. — "( 3
==t R ——4 e
£ 5 X 7 [4 ( Y
_Firma: "B;.W\m(-'o.cm' o T Firma: _/éazyv d ”
Nombre: ) 1 Nombre: | S oy v, Cel
Cargo: Abhcacda G.A ( Cargo: Ao ado
Proyécto l Reviso
FHENGIA NE PRE e
St 1B MAYD 2020 T
e 430
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DI AN Formulario del Registro Unico Tributario m.

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141043438038

I TR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzén electronico
173225509 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identficacn 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17322559 ) .
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento W !.-‘Mtunldpio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 lVlllaviOU\do 001
31, Primer apellido 32. Segundo apetlico 33, Pnmer nombre 34. Otos nombres
CESPEDES TOVAR JOSE IANT ONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial lar.sag;-.
S
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41, Direccién principal =
CR39 5B 10BRR VILLA BOLIVAR
42. Correo electrénico notichepe@yahoo.es
43. Codigo postal 4o Tetgtonc 1 3102439869 0[5 Tewiono2 3132027814
CLASIFICACION
Activisad acondmica S Ocupacion
Actividad principal Actividzad socundana Otras actividades 52. Njmero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio activicad 50, Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[7310[[199500920|(l6010]l199508.2 0| |8 2 996 11 0] |2 4 5 1] | o
Raspohsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 & 9 10 M 12 13 1 15 116 7 19 20 21 22 23 24 25 26
meslzzlwll_J_ L!¢IIIIIIIIIIIIIIIII
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
wol 114 1 1 1 1 | T |
" 12 13 1 15 16 ” 18 19 20
I I N A O O O | [mare '

wounant:mmaum.mmup.hmnuw&mrmm..mwuwunmwbumwm

Para uso exclusivo de Ia DIAN

50.Anexos  SI E] uom wmam@ 61 Fecha [2024-05-29/12:29:19 ]
La informacién suministrada @ través del formulano oficial de inscripci Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymuwuwtmmmwumvmmmawm Firma autorizada:
hummmahwm" dn los pr administrativos

0 de susp uuhdm?-iwﬂﬁ-ﬂab!G\zauMmtm
wmiemwwuwumdmmwymumu
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre CESPEDES TOVAR JOSE ANTONIO
Fi sokcrta
e Aol 985.Cago  CONTRIBUYENTE /

Fecha generacion documento PDF: 13-06-2024 08:46°13AM



RESOLUCION No. 057 DE 2024
“Por medio de la cual se nombra un supervisor”

LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES DE LA GOBERNACION DEL META
En uso de sus facultades legales

Que se hace necesario nombrar un supervisor dependiente de la Secretaria de Comunicaciones,
para que actue como supervisor del contrato No. 1113 de 2024, celebrado entre el departamento del
Meta y José Antonio Céspedes Tovar, identificado con numero de cédula 17.322.559 de
Villavicencio.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Asignar al profesional Nelson Leandro Romero Serrano, identificado con
cedula de ciudadania No. 1.121.820.134 de Villavicencio, para que actue como supervisor del
contrato No.1113 de 2024 cuyo objeto es Promocion y difusion de la gestion del gobierno
departamental del Meta, asi como las acciones para la atencion integral de los pacientes, a
través de un medio de comunicacion radial.

ARTICULO SEGUNDO: El Supervisor tendra entre sus funciones:

« Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato.

e Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacién del contrato.

= Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte
del contratista.

« Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del contrato de
acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la Ley.

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

« Dar cumplimiento al Decreto No. 075 del 1 de marzo de 2021 por medio de la cual se adopta el
Manual de Contratacion, Supervision e Interventoria del Departamento del Meta.

« Publicar en la plataforma electrénica del SECOP todos los documentos del proceso que hacen
parte integral de la etapa contractual y postcontractual.

« Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la suscripcion del acta de
inicio la informacién requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion. -

« El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de la informacion reportada en las
plataformas electrénicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como, en el expediente fisico que
reposa en el Archivo de Gestion de la Gerencia de Asuntos Contractuales, en las diferentes
etapas del proceso hasta su finalizacion y/o liquidacion.

ARTICULO TERCERO: 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 51 de la Ley
80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcién - Ley 1474 de 2011).

PARAGRAFO: Copia de la presente resoluciéon repogara en la Secretaria de Comunicaciones para los
fines pertinentes.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dado en Villavicencio, Meta, a los diecisiete (17) s de mayo de 2024.

. LEIDY SANCHEZLOAIZA

{."_' LUAS Secretaria de Comunicaciones
P 6: Pamela Acuia

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta Q
Linea gratuita nacional: 01 8000 129202
www.meta.gov.co " ), e




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 12/06/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSE CESPEDES TOVAR con
Cédula de Ciudadania nimero 17322559

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Nimero 0570096080027814
Fecha de apertura 18/06/1991

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

v ey
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K¢ vioa €) POSITIVA

Com'\m\ e SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, JOSE ANTONIO
CESPEDES TOVAR identificado con CC No. 17322559, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
o Fecha de inicio de cobertura: 18/05/2024 '
Estado Afiliacién: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 17/05/2024
Fecha fin de Contrato: 16/09/2024 '
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

DEPARTAMENTO DEL META - NI. 892000148 <

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar Ia correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione I3 opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202401015253439.

/

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de mayo de 2024. <

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva (:ompumo de Seguros S.A.

11 86007153-¢  Linea gratuite nacional: 01-S000-111-170 Tetéfono: (501) 330- 7000 BAEATS'S%J(‘;ASDEOR’S‘
Dclcnsordcl Censumider Financiero: Ana Liara Gealda fincon  delensoraeichents Spontiva aov .o

Ciurere 1A Ho 85 - 51 Ofizing 208 fagote 1eldlono: (G011 510 8154 COLOMBIANOS

OFasitien Componm de Segqent @ oPastivacel drasitivaCal  @Positivasequns www.positivu.gov.co



