
INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL SAS

2023   -12   -21 63,599,567.00

SESENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE  PESOS 
M/CTE

Beneficiario: INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL SAS

GOBERNACION DEL META
Cra. 33 No. 38-45

NIT. 892000148-8

VILLAVICENCIO
COMPROBANTE

DE EGRESO Nº
33125

Cuenta CorrienteBANCO DE COLOMBIABanco:84400001593Cuenta No:

Concepto :      UNICO  PAGO  CONTRATO  No  3425  DE  2023  SERVICIOS  PRESTADOS  DE  NOVIMEBRE  1  AL  12  DE  DICIEMBRE  DE 
2023  BPIN  2021005500139  REALIZAR  UN  DIPLOMADO  PARA  LA  IMPLEMENTACIÓN  DEL  CONOCIMIENTO  DEL
RIESGO  Y  SOBRE  LOS  MECANISMOS  PARA  LA  INCORPORACIÓN  DE  GESTIÓN  DEL  RIESGO  EN  EL 
ORDENAMIENTO  TERRITORIAL  DIRIGIDO  A  LOS  INTEGRANTES  DEL  CONSEJO  DEPARTAMENTAL  Y  DE  LOS 
CONSEJOS  MUNICIPALES  DE  GESTIÓN  DEL  RIESGO  DE  DESASTRES  DEL  DEPARTAMENTO  DEL  META

63,599,567.00 29334Orden:Valor Egreso:

BANCO DE BOGOTA 364752857Cuenta Nº :Banco:

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS

63,599,567.000.00Bta. 364-752857 DPTO DEL META SUBCUENTA DE 
CONOCIMIENTO DEL RIESGO -COVID 19

1110060945

0.0063,599,567.00Servicios Profesionales24010106

63,599,567.00TOTALES 63,599,567.00

CUENTAS CONTABLES

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

030702 - 2.3.45.4503.1000.001.2.3.2.02.02.009 -Servicios para la comunidad, sociales y personales

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.29334

Descripción Valor Base% Valor

Descuentos y otros recargos
1 Rete ICA Tarifa 5x1000-VILLAVICENCIO 79,999,500.00 -399.998,00-0,50

2 Estampilla Unillanos 1%  Ord 1184-2022 $1 Partir  01-01-23 79,999,500.00 -800.000,00-1,00

2 Estampilla de Turismo 2% S/n Ord 1184-2022 79,999,500.00 -1.600.000,00-2,00

1 Retefte Honorarios 11% P.JUridica 79,999,500.00 -8.799.945,00-11,00

2 Estampilla de Prodesarrollo 2% S/n Ord 1184-2022 79,999,500.00 -1.600.000,00-2,00

2 Tasa Pro-Deporte 2% S/n Ord 1184-2022 79,999,500.00 -1.599.990,00-2,00

2 Estampilla de Cultura  2% S/n Ord 1184-2022 79,999,500.00 -1.600.000,00-2,00

Total Descuentos(-)y Otros recargos(+) -$ 16,399,933.00

VALOR NETO $ 63.599.567,00

Page 1 of 2Elaboro: LMARTINEZO

PCT Enterprise

COPIA



S

LENCY BARRAGAN ROJAS
Elaboró

NEISAN NIRIA RODRIGUEZ ROMERO
Gerente de Tesorería

Nit Cheque GiradoValor NetoBeneficiarioNo

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO Nº 33,125
Firma

Entidad BancariaCuenta Tipo Cuenta
Información bancaria beneficiario

900753612 INSTITUTO DE GESTION 
ORGANIZACIONAL SAS

84400001593 BANCO DE COLOMBCorriente63,599,567.00

63,599,567.00TOTAL

 Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposición

Page 2 of 2Elaboro: LMARTINEZO

PCT Enterprise

COPIA
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Periodo de Pago: Del 
3425 DEL 31 DE OCTUf!RE DE 2023 
INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL S.A.S e.e. o Ni!. 900. 753.612-3 
AQRIANA JINETH AULLCJN CIFUENTES .c.c, 40.388.611 

RECONOCIMIENTO Y PAGO 
(PAGO PARCIAL O FINAL) 

�¿f�{/� 
GOfH:\?Nla:!ótJ 

Df.'.1.M::1'1� 

Para Contratos de suministro Co ia Hacienda - Ori inal Jurídica 

COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL N/A X 
Primer a o del contrato inicial o de la adición o cesión del contrato 

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMAC N 

ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO 
F-BS-16 

COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO 
(Pago posterior a la modificación) 
Para Adición último a o del contrato inicial rimer a o de la adición 

FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS 
Ori inal Hacienda - Co la Jurídica 

COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primerpago o cesión del contrato) 
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los 
artici antes 

COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES 
Primer Pa o o cesión del contrato 

COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACI N DEL SUPERVISOR 
Primer Pa o o si ha cambio de su ervisor Nota 11 

1•/•."J:/,·,'i:· 

GRAND!:' 
,clvi/:."IA 

2 
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROY :_,_E_C_T_O_S--+--<' -x---+--N/_A_ . ---x--1--N"'- /A---l 
Todos los a os con ro ectos de inversión en la adición 

N. 

5 

3 

4 

7 
6 

8 

9 

10 

11 

X X 

esos Moneda Corriente 

X 

N/A 

X 

X 

X 

N/A · 

N/A 
N/A 

GOBERNACIÓN DEL META- Villavi. enclo/Meta 

Línea Gratuita nacional: 018000 129 202 
www.meta.gov.co 

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 
• Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona 

Natural). 
• Esquema de presunción de costos, de acuerdo a lo establecido por el 

ministerio de salud y protección social y la UGPP. (Trabajadores 
independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestación de 
servicios) 

• Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscál (Si está 
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con 
aportes a seguridad social y parafiscales durante los últimos 6 meses, 
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadanía y antecedentes de la 
rofesión vi entes del revisor fiscal Persona Jurídica 

ACTA DE FINALIZACI N F-BS-17 
INFORME DEL SUPERVISOR FcBS-23 

ACTA DE LIQUIDACION F-BS-34 (Nota 1 2) 

12 

13 · COPIA CERTIFICADO DE AFILIACI N ARL (Primer pago del contrato inicial, 
cesión, o rorro a Persona Natural 

14 
15 

17, 
16 

Valor a Pagar (Letras y 
Númerosj: : . . 



1 

GOBERNACION DEL META . . . 1 

NIT. 892000148-8 

REGISTRO PJlESUPUElAL OE COMPROMISOS 

Registro No. 15246 . 
) . . . . . 

Fecha ele Compromiso: 1 de noviembre de 2023 
' 

Beneficiario INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACION!V, SAS; ,, Nit:¡ 900753612 · 3,, 
No. C.D.P. : 4945 ¡ fecha de Expedición del C.D.P.: 03 de agosto de 2023 Con Formalidades Plenas 
Tipo. de Compromiso ¿Servicio / 

Comunicaclon de aceptaclou of()rta: 3421 Feclrn;3 l/10/2021J Venc�,: 31/12/2023 J . • . . . 
Objeto: BPIN 202l005500139 REALIZAR UN DIPLOM�O PARA LA_ IMPLEME1'fTACION DEL CONOCIMIENTO DEL IUESGO Y 
SOBRE LOS MECANISMOS PARA LA INCORPORACION DE GESTION DEL RIESGO EN EL ORDENAMIBNTO TERIUTOlUAL 
DIRJG . IDO A LOS lN 

... 
TEGRANTES DEL CON .SBJ . o DEPARTAMENTAL y DE LOSl('.ONSEJOS MUNICIPALES DE GE 

.. 
srrón DEL 1UESGO 

DE DESASTRES DEL DEPARTAMEN'rü DEL META < 

Cto.Utilidad : Dirección para la Gestión del Riesgo de Desastres/ Re ional DEPARTAMENTO DEL l'vIBTA 

Vigencia: 2.023 

(-· ·tos-Inversión 

OOITT�- , 
2.3.45.4503. I000.001.2.3.2.02.02.009 -l 
20RB 

Mes 
Diciembre 

Valor 'I'otnl Prog, 

1 
BPIN 2021005500139. J,ORTALECIMIENffO DE ACClONES PARA LA 
ATENCIÓN DE SITUACIONES DE EMERGENCIA V/O l)ESASTRES 
EN l.�� })I�PAlfl'Ai\fü�TO D�L iVffiTA / 
Servicios para la comunidad, sociales y personales 

Recurso Prori,,-Libré Destinación I 
Recursos de Balance JCLD / 
Claslñcudores 
--92913 } 1 

Total Compromisos 

Valor 
$79.999.500,00 

$79.999.500,0U / 

Valor 

79.999.500,00 

$79.999.500,00 / 
Programación. de: Pagos? . 

. • ·- ·.•,:.¡ - . •• .. -. 

79.999.500,0Q 

' Gerente de Presupuesto 

Elaboró: CJ\RLOSRINCON 

r.:su? i�T< 
R��i-); 

P ·r ""'"""'" - "''" ,f:c 15246 



VERSIÓN: 01 DE RECURSOS 

CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS I 

Y PROYECTOS DE INVERSIÓN CÓDIGO: . �:E- 
DEPARTAMENTAL - BPPID - EJECUCIÓN 

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACIÓN DEPARTAMENTAL· DAPD 
GERENCIA DE INVERSIÓN PÚBLICA Y BANCO. DE. PROYECTOS 

DEL DEPARTAMENTO DEL META 
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Artículo 3º del Decreto 0460 de 2012 y el Artículo 20 del Decreto 032 de 2015, 

Certifica que el Provecto: 
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES PARA LA ATENCIÓN DE SITUACIONES DE 

EMERGENCIA Y/0 DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DEL META- SUBCUENTA 

Observaciones: PROYECTO POAl-2023. 

En la fecha 28 de julio de 2023, la Unidad Ejecutora FONDO DE GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES ha 
solicitado certificación de Banco de Programas y Proyectos para ejecución de recursos, conforme a la siguiente 
información: 

Estructura del Plan de Desarrollo '"Hagamos Grande al Mer.a 2020-2023": 
DIMENSIÓN 4. SECTOR 45: 4503 Programa 3. 

HAGAMOS GRANDE GOBIERNO Hagamos Grande al 
AL META MÁS TERRITORIAL. Meta en la Prevención 

SEGURO Y CON y Alencíón de 
GOBERNANZA Ernergencias y 

Desastres. 

Componente 
Constitutivo: Hagamos 
Grande El Mela con el 
Fortalecimiento en la 
prevención del riesgo 

de emergencias 
(gestión del riesgo de 
desastres de acuerdo 

con la Ley 1523 de 
2012). 

Meta 7. Desarrollar (2) 
actividades de formación y 

capacitación para el 
Consejo Departamental de 

Gestión del Riesgo de 
Desastre y Consejos 

Municipales de Gestión del 
Riesgo de Desasle. 

1.Actividad o componente a ejecutar: Fortalecer los Consejos Departamentales y Municipales de Gestión del 
Riesgo de Desastres, mediante la asistencia técnica en fos 29Munícípíos del departamento del Meta. 
Objeto del gasto: Realizar un diplomado para la implementación del conocimiento del riesgo y sobre los 
mecanismos para incorporación de Gestión del Riesgo en el ordenamiento territorial dirigido a los integrantes 
del Consejo Depa,tamental y de los Consejos Municipales de Gestión del riesgo de desastres del departamento 
del Meta. Valor: S80,000,000.00. 
Fuente de Financiación: 20RB- Ingresos Corrientes de Libre Destinación Subcuenta conocimiento del Riesgo- 
Recursos del Balance 
Certificación expedida en la ciudad de Vlllavfcencio, en la fecha: 01 de agosto de 2023 

}\- Carrera 33 No 38 ·45 / Edifido Gobem:>clón J Mr:ta / Colombla 
PBX; (.¡.57) 8 681 SS 00 / Unea Gratuita nacional: 018000129 202 

,.,bom, '"" 

ALCONSOG,,�' 

Gerente 

•• 
e Proyectos 

::: .. ') 

\:;::;.� 
:. ": [ 

. : ... ··e . ... , .. e: 

: ·::.: ;. 



HACEMOS ,� 

CÓDIGO: GRANDE CERTIFICADO DEL SUPERVISOR F-BS-16 .,META V GOBERNAélÓN 
DE�META AUTORIZANDO PAGO 

VERSIÓN: 04 

900. 753.612-3 / 

3425 de 31 de Octubre de 2023 
INSTITUTO DE GESTION 
ORGANIZACIONAL S.A.S 

ADRIANA JINETH AULLON CIFUENTES 

CUARENTA Y CINCO 45 DIAS 
01 /11 /2023 15/12/2023 

v ;;,.,_, .. ,,. 
REALIZAR UN DIPLOMADO PARA LA IMPLEMENTACION DEL CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y 
SOBRE LOS MECANISMOS PARA LA INCORPORACIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN EL 
ORDENAMIENTO TERRITORIAL DIRIGIDO A LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO 
DEPARTAMENTAL Y DE LOS CONSEJOS MUNICIPALES DE GESTIÓN DEL RIESGO DE 
DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DEL META ::,-������������������������----i 

Setenta y Nueve Millones Novecientos Noventa y Nueve Mi 
Quinientos Pesos Moneda Corriente $79.999.500 

El Departamento del Meta desembolsará los dineros presupuestados para la presente contratación de la 
sjguiente manera: UN (1) PAGO por el 100% del valor del contrato, previa entrega de los equipos e informe 
del contratista, informe y certificación de cumplimiento por parte del supervisor y acreditación de que se 
encuentra a paz y salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y se deberá suscribir acta 
de recibo final v acta de liquidación. 

Setenta y Nueve Millones Novecientos Noventa y Nueve Mil 
Quinientos Pesos Moneda Corriente $79.999.500 

.vá1or:;<Letras·vcNur:neros) >':::· NIA 
Nota: Realice copia de la tabla si se presenta más de una adición 

1. Acatar las sugerencias de la supervisión encaminadas a mejorar el proceso. 
2. Las demás contenidas en la ro uesta ue hacen arte inte ral del resente contrato. 



.HACEMOS ,� 

CÓDIGO: GRANDE . CERTIFICADO DEL SUPERVISOR F-BS-16 ALMETAV 
GOBERNACIÓN 

DE�META AUTORIZANDO PAGO 
VERSIÓN: 04 

3. Realizar el trámite de entrada al almacén departamental. 
4. Garantizar la afiliación 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 
ejecución del contrato. 

5. El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales, 
insumos de apoyo loqlstlco, necesarios para el desarrollq .delobjeto del contrato, tales como 
combustible, peajes y los servicios del conductor. 

6. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo). 
7. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio será previamente 

autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado. 
8. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernación 

del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el 
cumplimiento de los fines sociales que busca la contratación, acorde con el estatuto contractual. Por 
lo cual, además deberá avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstáculo 
para el desarrollo de la prestación del servicio. 

9. Presentar Informe de Ejecución previo a los pagos y demás soporte documental y cada vez que sea 
requerido por el Supervisor. 

10. Suscribir Actas de Inicio, Finalización y/o Liquidación del contrato. 
11. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato, 

para lo cual deberá radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos 
del Sistema Integrado de Gestión de la Gobernación del Meta, que se encuentran publicados en la 
página web de la entidad. 

12. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga 
conocimiento con ocasión de la ejecución del contrato; así mismo abstenerse de hacer uso de la 
información de la población objeto obtenida con ocasión o como consecuencia directa de la 
ejecución del contrato. 

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

14. Cumplir todas las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevención, eliminación de 
lesiones, enfermedades y víctima mortal por ocasión del trabajo en el marco legal aplicable a los 
trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo. 

15. Cumplir todas las disposiciones y directrices en favor de la prevención de la contaminación y la 
protección del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable 
de recursos. 

16. Conocer y dar cumplimiento a las políticas y procedimientos de seguridad de la información 
establecidas por la organización, pertinentes al desarrollo del objeto contractual, de conformidad 
con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestión. 

17. Las demás que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la misma. 
18. Publicar en la plataforma del sistema electrónico para la contratación pública Secop II los 

documentos soportes de cada informe y cuenta de cobro dentro de los tres días hábiles siguientes 
a la fecha del documento. 

1. Elaborar un cronograma que incluya los siguientes módulos los cuales presenta los ejes temáticos 
establecidos en el alcance del contrato. 

2. Elaborar los contenidos específicos de cada módulo para ser aprobados por el supervisor del contrato 
y sumar mínimo 120 horas. 

3. Cada módulo deberá contar con su respectivo grupo de ayudas audiovisuales a fin de garantizar el 
correcto aprendizaje de los participantes. 

4. Disponer de un sistema de información o plataforma que permita el seguimiento a las actividades 
académicas, así como el cargue del material de apoyo. 

5. Elaboración de material de apoyo en PDF con la imagen de la institución de educación y de la dirección 
departamental para la qestión del riesuo de desastres del Meta. 



HACEMOS [ �J,<\:, GRAND� i . .,¡Y CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CÓDIGO: F-BS-16 "META ,· ¡ GOBERNACIÓN 
DEL META AUTORIZANDO PAGO 

VERSIÓN: 04 

6. Elaboración de material audiovisual por cada uno de los módulos del diplomado. 
7. El contratista deberá contar con un auditorio con el fin de realizar las secciones que se requieran de 

manera presencial 
8. Entregar 70 agendas, 70 tulas, con los logos de la institución formadora y Ia dirección departamental . 

para la gestión del riesgo de desastres del Meta. 
9. Entregar 70 memorias USB de 32 Gb, con el contenido o memorias del diplomado. 
1 O. Entregar 70 certificaciones del diplomado, cada certificación llevara la firma del director de la institución 

educadora y del señor director departamental para la gestión del riesgo de desastres del Meta. 
11. Realizar ceremonia de cierre grado o cierre y entrega del diplomado. 
12. Proporcionar logística, instalaciones, refrigerios y demás elementos necesarios a fin de poder llevar a 

cabo la ceremonia de cierre del diplomado y entrega de certificados. 
13. Realizar el control de asistencia de cada participante. 
14. Garantizar soporte técnico en caso de presentarse alguna falla que permita la ejecución normal del 

diplomado. 
15. Establecer reglas claras de comportamiento para los participantes. 
16. Contar durante todo el proceso académico con los equipos audiovisuales, tales como computador, 

video beam y los materiales de apoyo necesarios para el desarrollo de las actividades previstas para 
el programa. 

17. Presentar informe final de actividades, con sus respectivos soportes que demuestren el cumplimiento. 
18. Desarrollar el diplomado con una intensidad semanal mínima de 20 horas. 
Modificaciones y/o Adiciones: 
N/A 

Periodo de Pago: 
Tipo de Pago: 

Del 
Anticipo 

01/11/2023 
Parcial 

Al 13/12/2023 
Final X No. de Pago 1 

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) N/A 

¡1.'' 

Valor Total Autorizado a Pagar 
Valor Total Autorizado a Pagar ¡ Setenta y Nueve Millones Novecientos Noventa y Nue.Yé 
(Letras Máximo 2 Decimales) Mil Quinientos Pesos Moneda Corriente ($79.999.500) 
Por cada Registro Presupuesta! (R.P.) y Clasificador Presupuesta! que avale el contrato, se debe 
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere. 
No. Rubro Presupuesta! Clasificador Valor a Afectar R.P. Presupuesta! ,. 
15246 030702-2.3.45.4503.1000.001.2.3.2.02.02.009-20RB 92913 $79.999.500.0ó .... 

Valor Total Autorizado a Pagar (números máximo 2 decimales) $79.999.500.00f 

Lunar de Ejecución: (Transcribir del contrato) 
Municipio de Villavicencio 

Municipio 1 Número de Días 1 Valor Día Contrato Total ..,,,< 
Villavicencio 1 45 1 $1.777.766 $79.999.500.00 

Valor Total Autorizado a Pagar (números máximo 2 decimales) $79.999.500.00 
Nota: Incluir filas si se requiere. - ,' 
Anticipo (Letras y Números máximo 2 Decimales) IN/A 
Amortización del Anticipo: 
Valor (Letras y Números máximo 2 Decimales) IN/A 
Porcentaje: 1 I Observaciones: IN/A 

Balance Financiero de Ejecución del Contrato Inicial 



GRANDE¿' I �lb, CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CÓDIGO: F-BS-16 .,META� / 
GOBERNACIÓN 

OEl META AUTORIZANDO PAGO 
VERSIÓN: 04 

Pago Autorizado en el Presente 
Informe $79.999.500.00 01/11/2023 . 13/12/2023 100%.. 

Saldo del Contrato Pendiente por 
Eiecutar $0 0% 

o 
o 
o 
o 

100% 

.·/<i%, \ ..... 
Ejecuci<>n •. 
Financiera 

N/A 

13/12/2023 

N/A 
N/A 
N/A 

N/A 

01/11/2023 

o 
o 
o 

*Cuarto Pago 
*Quinto Pago 
Pago Autorizado en el Presente 
Informe 

Valor Total del Contrato Inicial 

Saldo de la Adición Pendiente por 
E'ecutar 

.N<>,t�.=. Inserte O l;ltminefilas si requiere: · · · · 

Valor Total de la Adición O N/A N/A 0% 
Nota: El número de pagos debe ser consecutivo, comie�za en el balance financiero del contrato inicial y 
continúa en el balance financiero de la adición. Inserte o Ellmlne ti.las si requiere. . 
si ho a lica dili enciar N/A ' ' ' ,. ,,' ' ,, 

Valor Total del Contrato Inicial 
más la Adición . $79.999.500.00 

Si su respuesta es Sí, 
adjunte certificación. 

1. ¿Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos 
cumplidos para la pensión o por disposiciones legales no N/A 
está obli acto a cotizar a ensiones? 

Artículo �,2.7,5 del Decreto. 780 de 2016 modi{icadopor elDecreto 1273 de 2<,18,·en relación con el: 
págó 'y retención de aportes al Sistema de Seguridad lntégfáfyParáfíscales. . . . 
Notá:'Esta información.debe. estar en el informe dél contratlstá' : · .·. · .. · .... ·.. ', 

N/A 
2. ¿Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculación 

laboral y/6 reglamentaria, mesadas pensionales, 
independiente por cuenta propia u otros contratos? 

3. ¿La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o N/A 
superiores a cuatro (4) salarios mínimos mensuales legales 
vigentes, producto de los ingresos provenientes de 
vinculación laboral y/o reglamentaria, independiente por 
cuenta ro ia u otros contratos? 

Si su respuesta es Sí, registre 
el valor del IBC de cada uno 
de ellos 

$ _ 
$ 

4. ¿El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos 
mensuales legales vigentes? 

N/A Si su respuesta es Si, adjuntar 
el pago del fondo de 
solidaridad ensional FSP 

5. ¿ Cotiza por el límite máximo de cotización de veinticinco N/A 
25 salarios mínimos mensuales le ales? 
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6. ¿Efectúa aportes por un Ingreso Base de Cotización (IBC) N/A 
superior al 40% del valor mensualizado del contrato? 

7. ¿Pertenece a un Régimen Especial o de Excepción en N/A 
salud? 

8. ¿Cotiza a salud de manera directa a !a Entidad N/A 
Administradora de los Recursos del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con lo 
establecido por el Articulo 2.1.13.5? 

9. ¿Efectúa de forma voluntaria aportes a una Caja de N/A 
Compensación Familiar? 

10. i.Realiza aportes voluntarios a pensión? N/A 
. Pagode�egllridad.Social· ; 
. . .. > (Perscma Natüral) ; .. , ; Datos .. 

.... ···, 
.·· ... ·, 

. 

Periodo Cotizado N/A 
Número de Planilla N/A 
IBC (lnareso Base de Cotización) N/A 
Valor paqado a SALUD N/A 
Valor pagado a PENSIÓN N/A 
Valor pagado a ARL N/A 
Valor pagado a FSP N/A 
Nota: Si realizópago para más de un Periodo o 
finaiizciíldó contrato Inserte nueva columna 
Nota: Si es persona jurídica se dllíoencla todo con N/A 

·.· Pago, de Seguridad .�ocial: 
. Persona. Jurídica . 

Certificado expedido por el Representante legal 

... 

Si 
·N/A ·. 

SI 
Certificado expedido por el Revisor fiscal 
Nota: Si es ersona natural se dili encía N/A 

N/A 

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

Dado en Villavicencio, a los (13) días del mes de diciembre de 2023. 

Cordialmente, 
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21/12/2023 

Fecha y hora Factura 

Factura electrónica de venta 
No. IDEG 113 

Vencimiento 

Expedición 

Generación 

í . 
1 
1 

(038) 6818500 

Villavicencio - Colombia 

Teléfono 

Ciudad 

INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL SAS 
NIT 900.753.612-3 

Calle 16 Nº 40A- 40 
Tel: 6740037 

Vlllavicencio - Colombia 
ldegosas@gmail.com 

GOBERNACION DEL META 

Cra 33 No. 38'-45 

892.000.148-8 

IDEGO 

Observaciones: 
Los servicios de educación están expresamente excluidos del impuesto a las ventas 
según el numeral 5 del artículo 476 del Estatuto Tributario; Licencia de Funcionamiento 
como Institución de Educación para el Trabajo Y el Desarrollo Humano reconocida por 
Resolución Nº 1500.91.041863 del 13 de mayo de 2014 expedida por la Secretaría de 
Educación del Municipio de Villavicencio. 
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Vr. Total 

Total Bruto 

Total a Pagar 

1.00 

Cantidad 

$ 79,999,500.00 

r--·--·, ····· -.......... . � �- . 
¡ ltem ' Descripción 
l .' 

! Realizar un diplomado para la implementación del conocimiento del 

I riesgo y sobre los mecánicos para la incorporación de gestión del 
11 , 

riesgo en el ordenamiento territorial dirigido a los integrantes del 

I consejo Departamental y de los consejos municipales de gestión del 

Í !_riesgo de desastres del Departamento del Met�: . 

Total items: 1 

Valor en Letras: 
Setenta y nueve millones novecientos noventa y nueve mil quinientos pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-12-21 por 

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las 
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764056940992 aprobado en 20230928 prefijo IDEG desde el número 107 al 500 

Vigencia: 12 Meses 
Responsable de IVA -Activldad Económica 8560 Actividades de apoyo a la educación Tarifa 5 

CU FE: f976bf0bc971345e278033e445a 7214317 c148c68ae 75b3e3f934efc4bc2caa017286bae971 dcd00ae9dbf81Oaa74 783 

1/1 
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,l',/tlflv .:Í' � ACTA DE INICIO CÓDIGO: F-BS-12 

•.•; .. :, VERSIÓN: 03 

ACTA DE INICIO COMUNICADO DE ACEPTACION DE OFERTA No. 3425 DEL Af:.10 2023 
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y INSTITUTO DE GESTION 

ORGANIZACIONAL S.A.S 
Comunicación de Oferta 3425- 31/10/2023 
Contrato No.: 
Registro Presupuesta!: 
Contratista: 

Representante Legal: 

Supervisor: 
Obleto: 

15246- 01 /11 /2023 
INSTITUTO DE GESTION 
ORGANIZACIONAL S.A.S 
ADRIANA JINETH 
CIFUENTES 
ALEXIS ADRIAN RAMIREZ 

! Nit./c. 
c. 

e.e. 

40.388.611 

79.790.970 

/ AULLON/ e.e. 

900753612-3 / 

"REALIZAR UN DIPLOMADO PARA LA IMPLEMENTACI N DEL CONOCIMIENTO DEL RIESGO 
Y SOBRE LOS MECANISMOS PARA LA INCORPORACIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN EL 
ORDENAMIENTO TERRITORIAL DIRIGIDO A LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO 
DEPARTAMENTAL Y DE LOS CONSEJOS MUNICIPALES DE GESTIÓN DEL RIESGO DE 
DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DEL META". 
Valor total del contrato o SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y 
convenio: (Letras y Números) NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE 

($79.999.500). 

Término de elecuclón: CUARENTA Y CIN O 45 DAS 
Fecha Inicio: 01/11/2023 Fecha Finalización: 15/12/2023 
En la ciudad de Villavicencio, ALEXIS ADRIAN RAMIREZ, Supervisor delegado con cédula de 
ciudadanía número 79.790.970 y empresa contratista INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL 
S.A.S, identificado con Nit No. 900753612-3, representada legalmente por la señora ADRIANA 
JINETH AULLON CIFUENTES, Identificada con cedula de ciudadanía No. 40.388.611suscriben la 
presente Acta de Inicio, previa verificación de todos los documentos y requisitos legales. 

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el día 01 de noviembre de 2023, como 
fecha de Inicio del contrato citado. 

En constancia firman: 

Firma: 
Nombre: 
Cargo: 

2). El resaltado es para modificar o eliminar. 
3). No elimine filas, los datos que no aplican debe identificarlos como N/A. 
4 . Verificar la vi encía del documento en el listado maestro de documentos. 

1$09001 ISO 14001 15046001 

GOBERNACIÓN DEL META - Vlllavlcenclo / Meta 

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



COMUNICADO DE ACEPTACIÓN DE LA CÓDIGO: F-BS-29 

OFERTA SELECCIÓN DE MINIMA CUANTÍA 
VERSIÓN: 01 

COMUNICADO DE ACEPTACIÓN DE LA OFERTA No 3425 DEL AÑO 2023 
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2) 

Villavicencio, 
.,, ' .� 

3 1 OCT 2023 
Señores: · 
INSTITUTO DE GESJIÓN ORGANIZACIONAL SAS / 
NIT.: 900753612-3 / 
R/L ADRIANA JINETH AULLON CIFUENTES 
ce. No 40.388.611 de Villavicencio 
Dirección: calle 16 No. 40ª 40 Villa María 
Teléfono: 3112628135 
Villavicencio- Meta 

Referencia: Aceptación oferta Mínima Cuantía No. GCSJ-MC-175-2023/ 

El Departamento del Meta, en desarrollo del proces9 de contratación por fa modalidad de 
Selección de Mínima Cuantía GCSJ-MC-175-2023/'procede con el presente documento a 
aceptar la oferta presentada por usted en la plataforma del Secop 11. 

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

A continuación, ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptación de la oferta, 
a las que se supedita la ejecución del objeto del contrato, sin perjuicio de lo señalado en 
los estudios y documentos previos, en la invitación y en la oferta, documentos que hacen 
parte integral del contrato. 

El suscrito HERNANDO MARTÍNEZ AGUILERA mayor de edad, con domicilio en la ciudad de 
Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadanía número 479.21 O de �estrepo, en calidad 
de Director Departamental para la Gestión del Riesgo de Desastres/nombrado mediante 
Decreto 035 de febrero de 2022 y posesionado según consta en acta 081 de fecha febrero 01 
de 2022, facultado para contratar en nombre y representación del Departamento del Meta, 
mediante Decreto 275 del 22 de mayo de 2020, teniendo en cuenta la evaluación jurídica, 
técnica y económica realizada por el comité asesor y evaluador designado mediante acto 
administrativo de fecha 20 de octubre 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 UN DIPLOMADO PARA LA IMPLEMENTACION DEL 
CONOCIMl�NTO DEL RIESGO Y SOBRE LOS MECANISMOS PARA LA INCORPORACIÓN J 
DE GESTION DEL RIESGO EN EL ORDENAMIENTO TERRITORIAL DIRIGIDO A LOS 
INTEGRANTES DEL CONSEJO DEPARTAMENTAL Y DE LOS CONSEJOS MUNICIPALES 
DE GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DEL META 

Aceptar la oferta que se relaciona a continuación: 

GOBERNACIÓN DEL META - Villavicencio / Meta 

Lineo Grc1tuita: 01 8000 129 202 
www.meto.aov.co 



COMUNICADO DE ACEPTACIÓN DE LA CÓDIGO: F-BS-29 

ERTA SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTIA 
VERSIÓN: 01 

COMUNICADO DE ACEPTACIÓN DE LA OFERTA No 3425 DEL AÑO 2023 
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2) 

�------- 
INSTITUTO DE GESTIO�y ·Contratista: NIT. 900753612-3 �- 

' ORGANIZACIONAL SAS 
Representante Legal: ADRIANA JINETH AULLON e.e. 40.388.611 de 

el FUENTES Villavicencio 
Objeto del contrato: 
REALIZAR UN DIPLOMADO PARA LA IMPLEMENTACION DEL CONOCIMIENTO DEL 
RIESGO Y SOBRE LOS MECANISMOS PARA LA INCORPORACIÓN DE GESTIÓN DEL 
RIESGO EN EL ORDENAMIENTO TERRITORIAL DIRIGIDO A LOS INTEGRANTES DEL 
CONSEJO DEPARTAMENTAL Y DE LOS CONSEJOS MUNICIPALES DE GESTIÓN DEL 
RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DEL META 
Valor total del SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y 
contrato: NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE 

-- ($79.999.500 M/CTE.) 
Término de ejecución: CUARENTA Y CINCO DIAS (45) 

/ 

f"'"º' 
Situación (SSF - 

A Presupue Nª RUBRO CFF aplica solo VALORA 
IÓN stal CPC PRESUPUESTAL reaalíasl VALOR CDP EJECUTAR 

030702- 

92913/ 
2.3.45.4503.1000.001.2.3. 

$80.000.00( V 023 N.A. 2.02.02.009-20RB N.A. $79.999.500 
TOTALES $80.000.000) $79.999.500 V 

49451 03/08/2 

--,------- 
No. FECH 

CDP EXPEDIC 

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta desembolsará los dineros presupuestados para 
la presente contratación de la siguiente manera: UN (1) PAGO por el 100% del valor del,¡/ 
contrato, previa entrega de los equipos e informe del contratista, informe y certificación de 
cumplimiento por parte del supervisor y acreditación de que se encuentra a paz y salvo con los 
aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y se deberá suscribir acta de recibo final y acta 
de liquidación. 

TÉRMINO Y LUGAR DE EJECUCIÓN. El contrato tendrá un término de ejecución de 
CUARENTA Y CINCO (45) DÍAS contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe / 
ser firmada máximo dentro de los cinco (05) días siguientes a la fecha de nombramiento del · · 
supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalización; EL 
LUGAR de ejecución del presente contrato serán el Municipio de Villavicencio., 

SUPERVISIÓN. El Departamento del Meta ejercerá la supervisión del presente contrato, a 
través del director departamental de gestión del riesgo de desastres o quien este designe, / 
el cual tendrá las siguientes obligaciones: 

1. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato. 
2. Suscribir Actas de Inicio, Finalización y/o Liquidación del contrato. 

Informar oportunamente a la Secretaría Jurídica cualquier anomalía o incumplimiento por 
parte del contratista. 

3. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecución y cumplimiento del contrato 
de acuerdo con el programa establecido y las demás contenidas en la ley. 

., 
,,.: 

GOBERNACIÓN DEL META - Villavicencio / Meta 

Unen Gmtuito: 01 0000 129 202 
·.·.-::.::,··. :·· ·.¡· ._.;:-.; .•. ·: .,.:, ._,:;:·¡ www.rneta.aov.co 
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COMUNICADO DE ACEPTACIÓN DE LA CÓDIGO: F-BS-29 

FERTA SELECCIÓN DE MINIMA CUANTIA 
VERSIÓN: 01 ----------------]º -, 

COMUNICADO DE ACEPTACIÓN DE LA OFERTA No 3425 DEL AÑO 2023 
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2) 

4. Los supervisores responderán disciplinarie, civil y penalmente por sus acciones y omisiones 
en la actuación contractual en los términos de la constitución y la ley (articulo 51 de la Ley 
80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupción - Ley 14 7 4 de 2011 ). 

5. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo). 
6. Dar cumplimiento al Decreto N. 075 del 01 de marzo de 2021 por medio de la cual se adopta 

1. el manual de contratación, supervisión e interventoría del departamento del meta y se deroga 
el decreto 332 de 2016. 

7. El supervisor deberá entregar en medio magnético la información de todo el proceso 
precontractual, contractual y postcontractual hasta la liquidación, (aplica para Licitaciones, 
Selecciones Abreviadas y Concurso de Méritos). 

8. Publicar en la plataforma del sistema electrónico para la contratación pública Secop 11, los 
documentos soportes que se desarrollen durante la ejecución y finalización del objeto 
contractual, dentro de los tres días hábiles siguientes a la fecha del documento 

GARANTÍAS: EL CONTRATISTA constituirá garantía que avale el cumplimiento de las 
obligaciones surgidas del contrato, la cual se mantendrá vigente durante la su vida y liquidación, 
se ajustará a los límites, exigencias y extensión del riesgo amparado. Las garantías consistirán 
en pólizas expedidas por compañías de seguros legalmente autorizadas para funcionar en 
Colombia. Para la ejecución del presente contrato se requiere de la aprobación de la garantía 
única que deberá amparar cada uno de los siguientes riesgos: 

/ 

I 

/ 

I 

/ 
"'· �1��. 

•.. ·.''"') \; ,. 

-- 
AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA APLICA - NO 

(TÉRMINO) APLICA � 
Cumplimiento del Por el Diez por ciento Igual a su ejecución 
Contrato (10%) del valor total del y cuatro (4) meses APLICA 

contrato más 
Calidad del Servicio Por el Diez por ciento Igual a su ejecución 

(10%) del valor total del y cuatro (4) meses APLICA 
contrato más 

Calidad y Correcto Por el Diez por ciento Igual a su ejecución 
Funcionamiento de (10%) del valor total del y cuatro (4) meses APLICA 

J_os Bienes contrato más 
Por el Cinco por ciento Igual a la vigencia 

Pago de Salarios y (5%) del valor total del del mismo y tres (3) 
Prestaciones Sociales contrato años más APLICA 
Responsabilidad Civil 
Extra contractual Por 200 SMMLV loual a su ejecución APLICA --· 

: .'f' APROBACIÓN DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO: �·� 
,.(: r·: 

Las garantías exigidas por la entidad deberán ser ratificadas por acto aprobatotfqf·:.s'fempre y 
cuando reúnan las condiciones legales y reglamentarias propias de cada instrurnentov ampare 
los riesgos establecidos en cada caso. 

GOBERNACIÓN DEL META- Villovicencio / Meta 

Lineo Grntuitn 018000129 202 
:,,.·:.·;:¡ .. _; .. -. . .,:;:,··!t. www.rneto.oov.co 
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CÓDIGO: COMUNICADO DE ACEJTAClóN DE LA 

OFERTA SELECCIÓN .DE · .. 
M , 

INIMA CUANTIA 
VERSIÓN: 01 

3 1 OCT 

Nombré: 
Cárgci: 1 

Firma: 1 

Pro ecto 

Departamental de Gestión del 
Riesqo de Desastres 

H 

Firma: 

Cargo: 

.. . . . ; . / . . - . 

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA O�ERTA No 3425 DEL ANO 2023 
(Decreto 1082 de 2016 Articulo 2.2.1.2,1.6,2) 

La presente comunicación de aceptación de la oferta, se publica en eí SECOP H, (Decreto 
1082 de 2015 Artículo 22.1.1.1.7.1). ¡ 
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POR UNA COLOMBI.\ MÁS HOUESTA 

Formulario del Registro Único Tributario 001 
, 2. Concepto@IIJ Actualización 

4. Número de formulario 14887692959 

./ 

l_J 
&2. Número 

establecimientos 

27. Fecha expedición 

51. Código 

Exportadores 

32. Segundo apellido 31. Primer apellido 

INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL SAS 

38. Pals 

COLOMBIA 

C:...'\ 1-5- _-N_ú_m_e_ro_d_e_l_ de_n_ti_ íic_a_c- ió_n_T- ri- bu- ta-n- ·a_(_N_ IT_ ) 6 D_V�1-2- .-D- ire_c_c- ió- n-se_c_c- io-n- al--------'----------@ -------/),�� ,2-r ,:?...---,) ·�� u,-ó-n_e_ le-c- tró-n- ic��- 

g O Q 7 5 3 6 1 2 3 lmpueslos y Aduanas de Villavlcenclo f...i::. \.. __ / 
IDENTIFICACIÓN -· -¡-zl''-...., 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de ldentificac·�,)

0----_' 7 t,-, '1 
Persona jurídica , 

\_� 

I-L-u_g_a_r_d_e_e_x_p_e_d- ic- ió_n 2_ 8.-Pa_l_ s _._ r2-9- . -D- ep_a_rt_a_m_e- nt_o _,_ (-� ---......___ -"''§/ ptGitdTM�c'-i- pi_ o __ __, _._ _ _.__---1 
sa Prlrn .. nombre r['ef e �'>.,o;:?. norn bres 

��. __ )) ,}) 
1-3-5 R_a- ,o- ·n_s_o_ci_a_ l .._ .._ _, , ' . ....__...... �- ·'-----------------------1 

?,9�� 
t-3-6_ . N-o-m- br-e-co_m_e- rc- ia- 1 --------------------,/; _[::. _���. ;b·:i�,,..��;��-S----------------------l 

)�iGf.ci'b�4. ;C:::; �0 
39. Departamento 1,�-�-V�J'; ·,-�---.-4- 0.-C- i- ud_a_d_ /M_u_n- ic- ip- io------------------l 

1 6 9 Meta O J---�� </ 5 O Villavicencio O O 1 
1-4-1- .-0- ir- ec-c- ió_n_p- ri- nc- ip_a_ l ......J.__ /') ,----" /�./ c�--,��-'\-------�-------------------------1 
CL 16 40 A 40 BRR VILLA MARIA -�� <<1/{ 1 /'-._�J) 

1-4_2_ ._c_or_re_o_e_ le_c_ tr_ó_ ni_ co id_e_g_o_s_a_s_�_g_m_a_ il_ .c_o_m __ �-----1;'°/' �<'..,-_·-_ --_ ,/--------��------------------------1 
1-4_3_ . _c_ ód_ ig_o_p_o_ st_a_ l -------------�4_4_ . 

T_e_ lé_to_n�1\..._j_L_é:,,_7'( 
__ ,� 6 7 4 O O 3 7 45. Teléfono 2 3 1 1 2 6 2 8 1 3 5 

<:> -�OL�SIFICACIÓN 
1--------------------A-c_ti_v-�-�- .d- -�- .,C- .E- _n- _o- .m- l� -�....,...�� =-� ·:::--c--�-------------.-----O- cu_p_a_c_ ló-n---..--------------1 

Actividad principal Ac�):!}"º"�' ji'). "-......! Otras actividades 
46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Códcfi<0., \�echa{Qi�b.�.V,ad 

50. Código 2 

¡ a s 6 o 112 o 1 4 , o 7 , 2 s ! ��StH)> o ��'� o 1 1 ¡ a 2 3 o¡ a 5 3 o I 

'!.i �Ft�ónsabllldades, Calidades y Atributos 
1--------2--3--4---s-/; -= -�= ---.-:\ ..>c'v,/ 

��'-9 10 11 12 13 14 15 16 11 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

���15 17 19 11414J%�{\����������������������� 
05- Implo. renta y compl. régimenírolña -, •• �

Ji/lnf<:�ma�Beneficiarios 
Finales 

07- Retención en la fuente a título 
e����/) (( 

}) 
09- Retención en la fuente en el imp esto/ 

� 

14- Informante de exogena frfy 
42- Obligado a llevar contabilidad 

---.\�---;) 

48 - Impuesto sobre las ventas - IV*--� � 

52 - Facturador electrónico "'-""' 

�-----------------.-----------------------------------1 Obllg,:rlos aduaneros 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

54. Código I 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3 
1157. 

Modo 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Registro Onlco Tributarlo ·RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exlglrá·su renovación 
Para uso exclusivo e a DIA 

59. Anexos SI D NO 0 60. No. de Folios: 61. Fecha 12023- 01 -12 / 09: 26: 54 

984. Nombre AULLON CIFUENTES ADRIANA JINETH 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada: 
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso. 
Parágrafo del arllculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante: 

985. Cargo Representante legal Certificado 
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o % 

o % 

o % 

o % 

% 

% 

o . 

o . 

o . 
o 

o o 

1 O O . 

83. Nacional público 

84. Nacional privado 

86. Extranjero público 

87. Extranjero privado 

92. DV 

85. Extranjero 

82. Nacional 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

O O O O 1 
O 1 

O O 1 

2 O 1 4 O 7 O 1 

O 3 
2 O 1 4 O 7 2 5 

4 9 

8 1 

89. Estado actuar 

80. Desde 

81. Hasta 

71. Clase 

72. Número 

73. Fecha 

74. Número de notaría 

75. Entidad de registro 

76. Fecha de registro 

77. No. Matrícula mercantil 

78. Departamento 

79. Ciudad/Municipio 

2 

3 

ltem 

88. Entidad de vigilancia y control 

¿_---- 
t-5-._N_ú_m_e_ro-de- ld_e_n_ lifi- ,c-a-c- ió_n_T_ ri-b- ut_a_ ria- (N_I_T_ ) 6_ . D-V-.- 1- 2.-D-i- re_c_ci_ó_ n_s-ec-c- io_n_a_ l ....1... � -/,-:_--..... -,-,---- /).-1 Q 2 

__ 

�Buzón 

electrónico 

9 O O 7 5 3 6 2 3 Impuestos y Aduanas de Villaviconcio ( I , 
_J / (L. _/ t---------------------.,___..1.... C_a_r_ ac_t_e- ,f- st- lc_a_s_y_f_o_r_m_a_ s_d_e_ la_s_ or_g_a_n_ lz_a_c_ lo_n_e_ s __ �-r-7�·.---�---------------j 

62. Naturaleza 1 2 1 63. Formas asociativas l 1 2 1 64. 

f;:�tld�{je{:S'Si::=-:e?.� <!} · 
.:abll:d .Le_o_r_d- en-na-c- io_n_a_ l.-d-e-p- art_a_m_e_n-ta_l_ , -LJ ---l 

L--=J L.'.......=...l municipal Y'�{sc;,,plr5.irzad_Q_s '-../ 
65. Fondos LJ 66 e t' LJ 67. �!BQades,� o;ganlsmo� LJ , oopera IVaS extrfJ�'?s'·......._ V «: 68. Sin personería jurídica LJ 69. Otras organizaciones no clasificadas LJ 70. Be�en'?vrJ ) 

1 1 1 
(?• ,\¿__ ··-::. ,_:. L..'.J 

1------------------C-o-n- st_lt_u_c_ ló_n_ ,_R_e_g_ ls- tr_o_y_U ltí_m_a_R- ef-o- rm_a é:,�� :�-;;- 
�('"LJ',c-------C-o_m_p_o_s_ lc_l_ó_ n_d_e_ lC- ap_l_ ta- ,--------1 

Documento 1. Constitución 2, R�(�""'\_ A. t----------------.c<-.;>v�' -���� 

7���-7�<� 
4t,.,..:::,,.._.,._t_{.,e:::,,, .} 

,,� <» �::?!) <_()_°57 ,,.. 
¡¿,, /Sr- ',' f r>. > __ ¿____'---'-'� 

-�-�-º-º_ 2_6_7_6_6_ 7 ->: -��� ..... �:�?� 
��---�,) )'('',»;;.__ ,· - 

---- '<, "- 
1-V- ig_e_n- ci_a __, ----�(��:���: 

__ ;t--------------1 
� ...,,___ e"'- '----------------< 

_ 2_0_4_.___ D _ 7.__, 
.. 
º.<'>-!_ .· \\//T¡7ZJ>··�v' � .. -�-�- 

_9_9_9_9� 1 _2__,_, , �:-....1:"\> /'("-,<// __ �-�- //-, ') "v \j,..,, <, . / 
�===================;, v7-----z -<� \ y..!==E=n=t= id=a= d=d=e=v= ig= ila=n=c= ia=y=co=n=t=ro= l======-=======================ol 

/:��""�) .éJ,Qu�;;_ 
:c===========================:::::;i� (,�·�·�-·· .r¡> �:_:7t:::============E=s= ta=d=o=y=B=e=n=e=f= ic= ío================================================================� 

t---�------------.,�r-----;L'---/_/ 
\�:-�{=:�/��'estado 

Lv-1�10 
7 12 si 

\CIJ 
,-...., ,.,__.., 1 r[3 Q 1 6 1 O 1 1 O 1 

"'-�)) 
¡v 

4 

5 

Vlnculacíón económica 

93é��g�f;!ón 94. Nombre del grupo económico y/o empresarial i5at��'¿,''lfgn1!iil��t�tificación Tributaria (NIT) de la 96. DV. 

97. Nombre o razón social de la matriz o controíante 

170. Número de identificación tributaria 171. Pals 
otorgado en el exterior 

172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP 
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POR UNA COLOMBIA MÁS HONESTA 

Formulario del Registro Único Tributario 
Representación 001 

Página 3 de 3 Hoja 3 

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 14887692959 

107. Otros nombres 

107. Olros nombres 

JINETH 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

99. Fecha inicio ejercicio representación 

105. Segundo apellido 

CIFUENTES 
104. Primer apellido 

AULLON 

98. Representación 

1 OO. Tipo de documento 

98. Representación 

��------.-----L----�b�r--�� 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 

�--:� .\ � � "-- z_ ). Buzón eleclrórnco 
9 O O 7 5 3 6 2 3 Impuestos y Aduanas de Vlllavicencio -,\ '\ / (' __ 

t--������������-����'----J'--��-�����-R-e-p- re_s_e- nt-a- cl_ó_ n�-���-- 
.. 
- 
.. :�"----�---:!',/'">,''· 

/c .>, =0;· -- ,_,,�- 98. Representación 99. Fecha Inicio ejerclclo representación , - 
1 l (./ - 

t--R- EP_R_S_L_E_G_A_L_P_R_ IN __ -. 1_8__. __._2_0_ 1�6-1-0....:,, ,(�i.!,.� �'2.�--------------1 
1 OO. Tipo de documento 101. Número de identificación (:--- . ...__ _(1�2,� , ÓJ.-rfomero de tarjeta profesional 

Cédula de Ciudadaní 1 3 4 O 3 8 8 6 � \7 �l \ . ) 

:�:;;i"Jff-((;j' 
i------------------'------v�-----------._J.-� S::::: ..__,. ��---��-----------------, 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. D 11 O. Razón social representante legal ?, <> �, --· --��������--��������������������- 
98. Represenlación 99. Fecha inicio ejercicio represe,;f�Q. <,, . (._ �:�.) 
REPRS LEGAL SUPL 1 9 f2'',,. ·� -�. ·6::'<,6':-9) 7 2 6 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación � V /�''0 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
Cédula de Ciudadan /"·,,.._ '> (./�-::; 

2 1 3 7 9 4 9 7 7 4 ¿•-·, V ./ '7�----�-�----------------1 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido (,) )--:_·--;, 106. Pnmet'Í:Íombre 
rS_A_N_ TI_A_GO�������_..__G_A_ LL_0�-.-���4>�"'>-��(�A�,--��������-'-C_A_R_ LO_S��������� 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón·<c 
__ 
oé1o?r,/p7 r,6sP.ntaotJ\'.'.MI n 

1-+���������----"-+- ·__,L?'"'-...:: '/'<�- ��_:/�������������--��--1 
99. 

Fel�,l,..!!:'!�.o/fuJ�rc�.,lepres�,t3ción 

<:> (..._"" <» 1-------------�---------�----�.,_�--���,. .---�----�-��-�--.----------------------1 
101. Número de identifica�:fü,......____ . << ",,- .. :_/ 

. \ \/ -/ /), ""'-..; 3 1---������-----'--�----,,�-i.___-�/'¡-,--"'------�-----��----l.-....L.-��-�----------��--1 -, \ ' < v77,, 104. Primer apellido 105. Se ''JndC',i'P�lli(!o I' ''-., '•,//' 106. Primer nombre 107. Otros nombres ,,.--°" "'-._ '-..., V <, -, ./ 1-----------------'-�t:.;C::¡ l ''-.../ \����-------'-------------------'----------- 
108. Número de Identificación Tributaria (NIT) <.,�"-(�{ DV 1,t-0::�a}��oo?a1 representante legal 

1--1-���������./���' 
98. Representación . ( \,_ � :""f .90) ·Fl.,c� 

inicio ejercicio representación 

/,'),.�'· .. - ..... '',_ (._··· r»>. 1-----------�: 1 ,�n ·=·"-------------'------'-----'---'---�-----------------; 
100. Tipo de documento {011,Nú"J'J de itleta1sy 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

�:::> e:::,� -� 
4 �1-0_4 _ _ -P- rim-er_a_p_e_ll- ,d-o-----�---� -����u-n=do-a-pe_l_ lid_o 1_0_6_ .-P- rim_e_ r- no_m_b_r_e------�-�---1-0-7- .0- tr- os- no_m_b_r_e_ s-----�------, 

'"' .. .. 
108. Número de ldent1f1cación Tributz��:) 109. DV 110. Razón social representante legal 

V 

1 OO. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profeslonal .: 

5 1------��----.....L��---�-���----���-----��-�---�--.....L--'--��-��--���-�-����� 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tribularia (NIT) 109. DV 11 O. Razón social representante legal 
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1 -�.w(t.':·.t1.: ;_ .. � 

'':., .. 

(":. 

CÓDIGO: ··,:·, ;-,::_.·:.'.::_.;.{,, i--����1--����� 

. . _ ...... _.�·· . . . 

. ·. ·.it·.:· .. :-.:'�'t'(, ;j 

DESIGNACION DE SUPERVÍSION · 
_,tJf'\::,' ••. 

: .. · :·.� · "'9 . V .. •f . .,, :. 
. ,, __ · . .., ; .<«iiH.1Us;;1dnr.; 

·.,.J'v';L ,í-.. - ,,1_:__,•.1i'•:'· 

Villavicencio - Meta, 01 de noviembre de 2023 

Ingeniero: 
ALEXIS ADRIAN RAMIREZ 

Asunto: NOTIFICACIÓN DE SUPERVISIÓN. 

Me permito informarle que en la fecha 31 de octubre de 202-�.,·�.e;:b,�q ,c�Jeqr�99J::ontrato de �ervicios, ... 
mediante comunicación de aceptación oferta con No. 3425 de ?P�;3. cgr1".�I.JNSJITUTO DE <;3ESTION 
ORGANIZACIONAL S.A.S, Identificado con Nlt No. 9007536,12·3·;' representada legalmente por la 
señora Adriana Jineth Aullon Cifuentes, identificada con cedLilÉÍ'de ciúd'adanía No. 40.388.611, 
con Resolución No. 085 del 01 de noviembre de 2023, cuyb 'objeto �e's: ''REALIZAR UN . 
DIPLOMADO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL CONOCIMIENTO' DEL,.RIESGO Y SOBRE LOS 
MECANISMOS PARA LA INCORPORACIÓN DE. GESTIÓN• O'EL Ri'ESGéf'EN'··'EL ORDENAMIENTO -: 
TERRITORIAL DIRIGIDO A LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO''OEPÁRTAMENTAL Y DE LOS 
CONSEJOS MUNICIPALES DE GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRÉ·S;OEL DEPARTAMENTO DEL 
META", para que realice el seguimiento, vigilancia y control del mismo, con las siguientes funciones: 
1. Los supervisores responderán disciplinaria, civil y penalmente- porsus aeclehes y omisiones en la 
actuación contractual en los términos de la Constitución y la' Ley-(at:treulo.51 :de·.Ja Ley 80 de 1993 y 

·' -., --· 

artículo 84 del Estatuto Anti corrupción - Ley 14 7 4 de 2011 ). ).'. : � r 

2. Rendir Informes escritos los cuales deben contener el resumen delde§á��óllo1del:contrato. 
3. Suscribir Actas de Inicio, Finalización y/o Liquidación del contrato. . . , 
4. Informar oportunamente a la Secretarla Jurídica cualqule(áiiómana···cftné"úmplimiento por parte del 
contratista. ' , : "· ·: 
5. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecuclbn :y-dumpNrniEi_6'téhle12ontrato de acuerdo I 
con el programa establecido y las demás contenidas en la Ley:· · · i:;,·. •:·a.;·;;,'."._?1�' '"'.. ·•i,. · 
6. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archlyo) .. ,., , . • . . . 
7. Dar cumplimiento al Decreto No. 075 del 01 de marzo de 202'f�P�tine'dlo "�¿t¡�:1\�'ual se adopta el 
Manual de Contratación, Supervisión e lnterventorfa del Departarp�ritc:l&efMét�f ;�,. .¡r- 

8. Publicar en la plataforma electrónica del SECOP todos los''.docÜm�r1tos1i:fet pf�heiO:que hacen parte 
Integral de la etapa contractual y postcontractual. . 
9. Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) días slgul�'rrt�s:� la::siJkn��ión del acta de inicio 
la información requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su pu6Íldaclóh·. tt J ::·. ').: S 
1 O. El supervisor deberá responder por la calidad y veraoid'ád,í,de. fa)'Atorrnábión.Jeportada err las . ,:. •.,, t:�;,:;: ·:\ �·; :; ,' . 
plataformas elect n cas (SECOP y SIA OBSERVA), así como, en el expediente físico que reposa en el 
Archivo de Ges · n la Gerencia de Asuntos Contractuales, en las dlferentés(ttfif¡1>�s del proceso hasta 

lo II uldaclón. 

Pro ecto: Abg. Nelly Moreno-Apoyo Profesíonal-DIGERD-META'/W.C?,{«<ri.,rH<R' e,,n e» 
Reviso: Abg. Yamí/e Bahamón Garcfa-Asesorfa Jurfdíca EJ<te(nt:f�,n1, · · 

GOBERNACIÓN DEL META- Vlllavlcenclo / Meta f: •• ,,� r:p:1.,1 )\. > 

Linea Gratuita: Ol 8000 'i29 20:t · · '�'-"1"'' 1.i �·- ··, 
ISOtOOl ISD 14001 11045001 

G!iD lllilE!!D IEi!lJ www.meta.gov.co 
',,\,.\ 

: '!· ... :>';'� ·:.p·.t:);.:\�; .: 
'•,·> ··.:. i :-:· '. : . �- 



Certificado 
Bancario 

Lunes, 11 de octubre de 2021 

Señor(a) 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL SAS 
identificado(a) con NIT 900753612, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los 
siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA CORRIENTE 84400001593 2021/05/11 ACTIVA 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14 . 

. 1J/1,A � �' 
�� 

Camilo Moreno Gómez 
Gerente Estrategia Canal Telefónico 

.e Bancolombia 



Afiliados a: 
/ .. · 
�/,� 

.4i�:j 
INSTITUTO DE GESTIÓN ÜRClANIZACIONAL ,¡;,�J:t¡ 
Res. No.1863 del 13 do l.b)o do 2014 do la S.E.M.V. " 
INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROUO HUMANO 
JDEGO SAS • N;t. 900.753.612-3 

IDEGO 

CERTIFICACIÓN PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

HEIDY ADRIANA FERNANDEZ VELA, identificada con cédula de 
ciudadanía No. 37.670.880 expedida en Barbosa, CERTIFICA que el 
INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL - IDEGO SAS Nit. 
900.753.612-3, dentro de los seis (6) meses anteriores y a la fecha se 
encuentra al día, y a PAZ Y SALVO por todo concepto relacionado a 
los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la 
ley. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 50 de la Ley 789 
de 2002 y demás normas concordantes. 

Se expide en la ciudad de Villavicencio, Departamento del Meta, a los 
cinco (05) días del mes de diciembre del año dos mil veintitrés (2023) . 

..-=- 

Atentamente, 

Anexo planilla. 

Encuénlranos en: Calle 16 # 40A-40 Villa María 
Tel.: (8) 683 3805 · Cel.: 311 262 8135 

idegosas@gmail.com · www.idego.edu.co 
Villavicencio - Meta 
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