INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL SAS

SESENTA'Y TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA'Y NUEVHMIL QUINIENTOS SESENTA 'Y SIETE PESOS
M/CTE

2023 -12 -2 63,599,567.00

i1

GOBERNACION DEL META
Cra. 33 No. 384

NIT. 892000148-
COMPROBANTE
VILLAVICENCIO DEEGRESONe 99120

Beneficiario:

Concepto :

Valor Egreso:

INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL SAS
Cuenta No: 84400001593 Banco: BANCO DE COLOMBIA Cuenta Corriente

UNICO PAGO CONTRATO No 3425 DE 2023 SERVIG@®RESTADOS DE NOVIMEBRE 1 AL 12 DE DICIENRE DE
2023 BPIN 2021005500139 REALIZAR UN DIPLOMAD®ARA LA IMPLEMENTACION DEL CONOCIMIENTO DEL
RIESGO Y SOBRE LOS MECANISMOS PARA LA INCORRACION DE GESTION DEL RIESGO EN H
ORDENAMIENTO TERRITORIAL DIRIGIDO A LOS INTEGRNTES DEL CONSEJO DEPARTAMENTAL Y DE LO
CONSEJOS MUNICIPALES DE GESTION DEL RIESGO DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DEL META

63,599,567.00 Orden: 29334

T

Banco: BANCO DE BOGOTA CuentaN°: 364752857
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060945 Bta. 364-752857 DPTO DEL META SUBCUENTA DE 0.0C 63,599,567.0
CONOCIMIENTO DEL RIESGO -COVID 19
24010106 Servicios Profesionales 63,599,567.0 0.0C
TOTALES 63,599,567.00 63,599,567.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

030702 - 2.3.45.4503.1000.001.2.3.2.02.02.1] Servicios para la comunidad, sociales y personales

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No0.29334

Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos

1 Rete ICA Tarifa 5x1000-VILLAVICENCIO -0,50 79,999,500.00 -399.998,00
2 Estampilla Unillanos 1% Ord 1184-2022 $1 Pa@ir-01-23 -1,00 79,999,500.00 -800.000,00
2 Estampilla de Turismo 2% S/n Ord 1184-2022 -2,00 79,999,500.00 -1.600.000,d0
1 Retefte Honorarios 11% P.JUridica -11,00 79,999,500.00 -8.799.945,40
2 Estampilla de Prodesarrollo 2% S/n Ord 1184-2022 -2,00 79,999,500.00 -1.600.000,d0
2 Tasa Pro-Deporte 2% S/n Ord 1184-2022 -2,00 79,999,500.00 -1.599.990,d0
2 Estampilla de Cultura 2% S/n Ord 1184-2022 -2,00 79,999,500.00 -1.600.000,d0

Total Descuentos(-)y Otros recargos(- -$ 16,399,933.0(

VALOR NETO $ 63.599.567,0(

Elaboro: LMARTINEZO COPIA Page 1 of 2

PCT Enterprise
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LENCY BARRAGAN ROJAS
Elaboré

NEISAN NIRIA RODRIGUEZ ROMERO
Gerente de Tesoreria

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 33,12¢

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Giradd Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
900753612 INSTITUTO DE GESTION 63,599,567.00 84400001593  Corriente BANCO DE COLOM
ORGANIZACIONAL SAS

TOTAL 63,599,567.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidén

Elaboro: LMARTINEZO COPIA Page 2 of 2
PCT Enterprise



lefote | RECONOCIMIENTO Y PAGO CODIGO: F-BS-15
§ gnaraision PAGQO PARCIAL O FiN
. (PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION: 05

GEL&iZWR

>

1A DIC %
Fecha de elaboracién del reconocimiefito:] ' 2023 | Periodo de Pago: [ Del | 014112023 | At| 121212023
Contrato No. y Fecha: __.- | 3425 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2023
Contratista: ' | INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL 5.A.8 | c.c. o Nit| 900.753.612-3
Representante Legal: - . | ADRIANA JINETH AULLON CIFUENTES ¢ | 40.388.611
Tipo de Pago: Parcial 7. | -Final _' [ X | . Numero de Pago: | 1 |
Sefiores Gerancia de Contaduria, sfrvase slabborarla orden de 170 de la cuenta gue se anexa, por cuanto
A -t‘.‘: . cumple con todos los requisitos para aur sea fmr:ce'ar“ fovel i@ los sigu oites sopertes. documentales: - :
N | __ Dooumento . Hacienda Suridica | Secop S
i {Marcar con X los documentos que aplican al pago, IogLue no ¢on NIA) . / - - P Observa
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X TNA X - NIA
Primer page del confrato inicial o de la adicién ¢ cesién del contrato) L g
5 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCQ DE PROGRAMAS Y PROYECTOS (ﬂ( N/A. X o ONIA
{Todoes los pagos con provectos de inversién y en la adicién) - ol
: ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO v & R - :
3 (F-BS-16) - X< 1. _.X- _ X . X B
' COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN <
4 [ (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) NiA NiA NiA NiA
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X x D
(Criginal Hacienda — Copia Jurldica) : - T R
-6 ) COPIA ACTA BE INICIO (F-BS-12} (Primer Pago) X N/A X CONIA
7 COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X NIA
{Primer Page o cesidn del contrato) ' A
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATC : R
8 | {Pago posterior a ta modificacién) N/A NiA - Nia, N/A
{Para Adicién lltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién) . : L
X CNIAC X NA

- [ COPIA RUT. ¢ NIT, COMPLETO (Primer pago © cesion del contrato}

g ! En Uniones Temporales o Consorcio presenfar RUT completo de los

participantes ,

10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X NiA

(Primer Pago o s hay cambic de supervisor) (Nota 11)

11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cusnta)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).

» Esquema de presuncién de cosios, de acuerdo a fe establecido por el
ministerio de salud y proteccién social v la UGPP. (Trabajadores _
independientes por cuenta propia o con confrato diferente a prestacion de X _ X X e
servicios) B o -

« Cartificado expedido por el representante legal yfo revisor fiscal (Si estd o
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 profasional, cédula de ciudadanfa y antecedantes de la
profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica) R

13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago def contrato inicial, NiA

cesion; o prorroga) {Persona Natural) : A

14 | INFORME DEL CONTRATISTA  Nia

15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) o NAA

16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X :

17 | ACTA DE LIGUIDACION (F-BS-34} (Nota 1y 2) - . X / X X

Valor a Pagar (Letras y Setenta ¥ Nueve Millones Novecientos Noventa v Nueve Mil Quiy‘éntOS/

Numeros) . _) {$79.989.500) .,
: 70 77

X N/A X N/A

12

NA | WA | WA~

sl
>
>

esos Moneda Corriente

Cordiaiment

LEXIS ZDRIAN RAMIREZ Nombre, SO ARTINEZ AGUILERA.
j,{lPERVISOR Cargo:; . D|rector Deﬁ%rtan? tal de Gestién del Riesgo de Desastres
Supefwsor T T o Or\dﬁdor del Gasto: -~ .o S
—¥

GOBERNACION DEL META - Villavi encio/Meta
%, LineaGratuitanacional: 01 8000 129 202
L WWW.meta,gov.co




Vigencia: 2.023

GOBERNACION DEL META
NIT. 392500143 8
REGISTRO RRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. | 15246

Fecha de Compromiso:1 de noviembre de 2023

Beneficiario  INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIéNAL SAS< + Wit
No. C.D.P.: 4945 Fecha de Expedicion del C.D,P.: 03 de agosio de

Tipo de Compromise Sérvicio
Comuiiieacion de aceptacion oferta: 342@ Fecha;31/10/2023 Vence: 31/12/2023

Objeto: BPIN 2021005500139 REALIZAR UN DIPLOMADO PARA LA IMPLEMIN

DIRIGIDO A LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO DEPARTAMENTAL Y DE LOS
DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DEL META

900753612 ~ 31 .
2023 Con Formalidades Plenas

TACION DEL CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y

SOBRE LOS MECANISMOS PARA LA INCORPORACION DE GESTION DEL RIESGO EN EL ORDENAMIENTO TERRITORIAL
CONSEIOS MUNICIPALES DE GESTION DEL RIESGO

PO A

JAIDY ELAYKA NIETO
Gerente de Presupuesto

Elaboré: CARLOSRINCON

Cto, Utilidad : Dirsccidn para la Gestitn del Riespo de Desastrev Regional  DEPARTAMENTO DEL META.
Idenhﬁcaclén Presupu 5 "_'-. Concepto Valor
T A ' o . B
7 ~tos-Toversion
‘ BPIN 2021005500139, FORTALL CIM]EN‘[O DE ACCIONES PARA LA
ATENCION DE SITUACIONES DE EMI"RGENC]A YO DESASTRES
EN EL DEPARTAMENTO DEL META
030702 - Servicios pasa fa comunidad, sociales y personales 79.999,500,00 .
2.3.45.4503.1000.001.2.3.2.62.02 009 v
20R1 .
Recurso Propio-Libre Destinacién
Reeursos dcr]hlance ICLD
Cinsificadarcs
92913 . 79.999.500,00 /
Total Compromisos o f 70.9¢
Programacmn de Pagos P $79.999.560,00
Mes Va]or
Digigmbre £79.999.500,00 _
Vialor Total Prog. $79.999.500,00 /

IPCT Enlerpeise - Pape 14fof 16 - RPC 15246



CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS | | FpE-
shaes g SN Y PROYECTOS DE INVERSION CODIGO: | 14
| - ETA sezze s | DEPARTAMENTAL ~ BPPID — EJECUCION
DE RECURSOS _VERSION: | 01
]

El. DEPARTAMENTO ADMINESTRATIVO 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 Articule 3° del Decreto 0450 de 2012 y el Articule 20 del Cecreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES PARA LA ATENCION DE SITUACIONES DE
EMERGENCIA Y/O DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DEL META- SUBCUENTA

Se encuentra regisirado en el Banco de Programas y Proyectos de inversion
Departamental BPPID bajo el nimero! M

Observaciones: PROYECTO POAI-2023.

En fa fecha 28 de julic de 2023, a Unidad Ejecutora FONDQ DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES ha
solicitado certificacién de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforma a la siguiente

informacién:

_Estructura de! Plan de Desarrollo “Hagamos Grande al Meta 2020-2023". :

DIMENSION 4, SECTOR 45: 4503 Programa 3. Componente Meta 7. Desarroliar (2)
HAGAMOS GRANDE GOBIERNO Hagamos Grande al  Constilutivo: Hagamos  actividades de formaciony
AL META MAS TERRITORIAL. Meta en la Prevencion  Grande El Meta con el capacitacion para el
SEGURO Y CON y Alencion de Fortalecimientoenla ~ Consejo Departamentia! de

GOBERNANZA Emergencias ¥ prevencion det tiesgo Gestidn del Riesgo de
Desastres. . de emergencias Desastre y Consejos
{gestion del riesgode  Municipales de Gestidn det
desasires de acuerdo Riesga de Desaste.
coft laLey 1523 de ;
2012).

- " _____ __ ___ __ ___ _ ______ __ __ " e ___]
{.Actividad o componente a ejecutar: Forfalecer fos Consejos Departamentales y Municipales de Gestién del
Riesgo de Desastres, mediante la asfstencia técnica en los 29Municipios del departamento del Mela.

Obieto del gasto: Reafizar un diplomade para la implementacién del conocimienio del resgo y sobre los
mecanismos para incorporacion de Gestitn del Riesgo en el ordenamiento ferritorial dirigido a los integrantes
del Consefo Departamental y de los Consejos Municipales de Gestion def riesgo de desastres del departamento
del Meia. Valor: $80,000,000.00.

Fuente de Financiacién: 20RB- Ingresos Corrientes de Libre Destinacién Subcuenta conocimiento del Riesgo-
Recursos del Balance

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 01 de agosto de 2023

Eabora: LIS ALFONSO GOME ILLA

P& Carrera 33 No 38 -45/ Edificio Goberpacion / Mnta/ Calombis
L PBEX: (+57)8 4818500/ Linga Gratuita nacional: 01 8000 129 202

o
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HACEMOS

GRANDV

@
m CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
S AUTORIZANDO PAGO
ZANDO PA VERSION: | 04

3425 de 31 de Octubre de 2023

INSTITUTO DE GESTION T
ORGANIZACIONAL S.A.S /i

900.7563.612-3 L

40,388, 611 /

79 790 970 /

REALIZAR UN DIPLOMADO PARA LA IMPLEMENTACION DEL CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y
SOBRE LOS MECANISMOS PARA LA INCORPORACION DE GESTION DEL RIESGO EN EL
ORDENAMIENTO TERRITORIAL DIRIGIDO A LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO
DEPARTAMENTAL Y DE LOS CONSEJOS MUNICIPALES DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DEL META

elicon | Setenta y Nueve Millones Novecientos Noventa y Nueve Myx
Quinientos Pesos Moneda Corriente ($79.999.500)
CUARENTA'Y CINCO (45) DI
0M1M11/2023 :Fach

151122023

“Forma dePago:i(Transéribir.dsl.contrato
Ef Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la presente contratacion 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 certificacion de cumplimiento por parte del supervisor y acreditacion de que se
encuentra a paz y salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y se debera suscribir acta

de recibo final y acta de liquidacion.

15246 del 01 Noviembre de 2023 |1
030702-2.3.45,4503.1000.001.2.3.2.02.02.009-20RB
Setenta y Nueve Millones Novecientos Noventa y Nueve Mil

Quinientos Pesos Moneda Corriente ($79.999.500)

Valor:, (Letras y.NUmeros) ..
Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicion

1. Acatar Ias sugerencnas de Ia superwsbn encammadas a mejorar eI proceso
2. Las demas contenidas en la propuesta y gue hacen parte integral del presente conirato.




HACEMOS

GRANDV
~META

3. Realizar el tramite de entrada al almacén departamental.

4. 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 fa
gjecucidén del contrato.

5. El contratista dentro del monto del confrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales,
insumos de apoyo logistico. necesarios para el desarrollo del objeto del contraro tales como
combustible, peajes vy ios servicios del conductor,

6. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 {Ley General de archive).

7. 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.

8. 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 oporfunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo
para el desarrollo de la prestacion del servicio.

9. Presentar Informe de Ejecucidn previo a Ios pagos y demas soporte documental ¥ cada vez que sea
requerido por el Supervisor.

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

11. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato,
para io cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos
del Sistema Integrado de Gestién de [a Gobernacion del Meta, que se encuentran publicados en fa
pagina web de [a entidad.

12. Guardar |a debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
conocimiento con ocasidn de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la
inforrnacion de la poblacién objeto obtenida con ocasidn o como consecuencia directa de la
ejecucion del contrato.

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

14. Cumplir todas las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacion de
lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasién 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 prevencion de la contaminacion y la
proteccidn del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable
de recursos.

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion
establecidas por la organizacion, perinenfes al desarrollo del objeto contractual, de conformidad
con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.

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

18. Publicar en la plataforma del sistema electronico para la contratacién publica Secop |l los
documentos soportes de cada informe y cuenta de cobro dentro de los tres dias habiles siguientes

a la fecha del documento.,

L/
m CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | FBS-16
DLW TORIZANDO PAGO
A NDO VERSION; 04

“Obligaciones Espeécificas del Contratista:, (1 ranscribir del Estudio Previo) .

1. Elaborar un cronograma que incluya los siguientes modulos los cuales presenta los ejes tematicos

establecidos en el alcance del confrato.
2. Elaborar los contenidos especificos de cada méduio para ser aprobados por el supervisor del contrato

y sumar minimo 120 horas.
3. Cada moédulo debera contar con su respectivo grupo de ayudas audiovisuales a fin de garantizar el

correcto aprendizaje de los participantes.
4, Disponer de un sistema de informacidn o plataforma que permita el seguimiento a las actividades

académicas, asi como el cargue del material de apoyo.
5. Elaboracidn de material de apoyo en PDF con la imagen de la institucidon de educacion y de la direccién

departamental para la gestidn del riesgo de desasfres del Mefa.

e




HACERIOE . | GJ)(-"
GRANDE 4 | fNAS CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

aMETA GOBERNACIGN

DELMETA PA
AUTORIZANDO PAGO VERSION: 04

Elaboracién de material audiovisual por cada uno de los médulos del diplemado.

6.

7. El contratista debera 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 institucién formadora y !a direccién departamental
para la gestion del riesgo de desastres del Meta,

9. Entregar 70 memorias USB de 32 Gb, con el contenido o memorias del diplomado.

10. Entregar 70 certificaciones del diplomado, cada certificacién llevara la firma del director de la institucion
educadora y del sefior director departamental para la gestién del riesgo de desastres del Meta.

11. Realizar ceremonia de cierre grado o cierre y entrega del diplomado.

12. Proporcionar logistica, instalaciones, refrigerios y demas 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 soporie técnico en caso de presentarse alguna falla que permita la ejecucién normal del
dipiomado.

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 desarroflo de las actividades previstas para
el programa.

17. Presentar informe final de actividades, con sus respeclivos soportes que demuestren el cumplimiento.

18. Desarroliar el diplomado con una intensidad semanal minima de 20 horas.

Modificaciones y/fo Adiciones:

N/A

Periodo de Pago: , Del 01{11/2023 Al 1311212023 /

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final [ X No.dePage | 19

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) NiA

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar | Setenta y Nueve Millones Novecientos Noventa y Nueyé

(Letras Maximo 2 Decimales) Mil Quinientos Pesos Moneda Corriente ($79.999.500)

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe

especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

:c;) Rubro Presupuestal Pcr:!asslll:;':laeigl Valor a Afectar

15246 | 030702-2.3.45.4503.1000.001.2.3.2.02.02.009-20RB 92913 $79.999.500. 06'
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $79.999.500.00/

Lu

Municipio de Villavicencio

ar de Ejecucidn: {Transcribir del contrato)

.

Municipio Namero de Dias Valor Dia Contrato Total -
Villavicencio ' 45 $1.777.766 ' $79.999.500.00
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maxime 2 decimales) $79.999.500.00

Nota: inchir filas si se requiere.

Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) | N/A

Amortizacién del Anticipo!

Valor {Letras y Numeros maximo 2 Decimales) N/A

Porcentaje: | | Observaciones: N/A

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial




Concepto

(Numéros mécﬂm

NACEMDS Y
ﬁﬁ%%’@g a:nsnﬁ.;gf% CERTIFICADQ DEL SUPERVISOR CODIGO: F-B5-16
DEL META AUTOR'Z D
' Ao PASO VERSION: 04
Periodo: de Pago SO B

. Ejecuclon '

.. 2 Decimales) : ] A Financiera
Saldo del Confrato Pendiente por
Ejecutar ol I 0%
Valor Total del Contrato Inicial $79 999 500 OD 01/11/2023 - 1371212023 1 OO%

.Nota !nserle 0 Eltmlne f"ias si requlere "

Balance Fmanclero de Ejecucién de la Adicién ..

ST ~ Valor . 2 ‘Periodo de Pago
Concepto (Numeros méxlmo '_ ' .DDIMM!AAAA ' Ejecucién
: R .2 Decimales) 5[ - Del “Al 7| Financiera
*Cuarto Pago 0 N/A NIA - 0
*Quinto Pago 0 N/A N/A )
Pago Autorizado en el Presente 0 N/A M/A 0
Informe
Saldo de Ja Adicion Pendiente por 0 N/A N/A 0
Ejecutar
Valor Total de la Adicién 0 N/A N/A D%

(si ho aplica dlllgenC|ar N/A) -

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en €l balance fi nanc:ero del contrato rruc:al y
contrnua ern el balance fnancuero ds la adlcrén lnserle ] Ehm:ne f las si requrere ' o

Valor Total del Contrato Iniclal
mas la Adicién . : .

- $79.999.500.00

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modlftcado por el Decreto 1273 de 2018, en relacrén con el
pago ¥ retencién de aportes al Sistema de Segurldad Integral y_ Paraf' sca!es e _ D

Nota Esta mformaclén debe estar en el mforme del contratista

EI contratlsta

Detalle

Concepto

1. c,Ostenta la caltdad de pensionado o tlene reqws:tos
cumplidos para la pensién o por disposiciones legales no | N/A
esta obligado a cotizar a pensiones?

Si su respuesta es Si,
adjunte cerificacion.

. N/A Si su respuesta es Si, registre

2. i;Coliza por ofros ingresos provenientes de vinculacién el valor del IBC de cada uno
laboral v/0 reglamentaria, mesadas pensionales, | de ellos
independiente por cuenta propia u ofros contratos? s
$

3. ¢la totalidad de los ingresos mensuales son iguales o | N/A

superiores a cuatro (4) salarfos minimos mensuales legales
ingresos provenientes de
independiente por

vigentes, producto de los

vinculacién laboral y/o reglamentaria,

cuenta propia u ofros contratos?

4. El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos

" mensuales legales vigentes?

N/A

Si surespuesta es Si, adjuntar
el pago del fondo de
solidaridad pensionaf FSP

5. 4 Cotiza por el limite maximo de cotizacién de veinticincod | NIA

(25) salarios minimos mensuales legales?




HACERICS
gﬁ,ﬁi@ Immm,eﬂ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO VERSION: 04
8. (Efectiia aportes por un Ingreso Base de Cotfzacion (IBC) | N/A
superior al 46% del valor mensualizado del contrato?
7. ¢Pertenece a un Réglmen Especial o de Excepcién en | N/A
salud?
8. ;Cotiza a salud de manera directa @ 'a Enfidad | N/A
Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con lo
establecido por el Articulo 2.1.13.57
9. ;Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de | N/A
Compensacion Familiar?
10. ;Realiza aportes voluntarios a pensién? N/A
" "Pago de Seguridad Social S T T
1-'(Person%x Natural) . oo 0| 0 Datos ..
Penodo Cotizado N/A
Numero de Planilla _ N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) N/A
Valor pagado g 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 Penodo o
finalizando contrato Inserte nueva columna .
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N!A -
Pago de Seguridad Soc;al 80
' _ {(Persona Jurfdica). “NIA
Certn‘" cado expedldo por el Representante Iegal Sl

Certificado expedido por el Revisor fiscal

N/A

‘Nota: Si o5 persona natural se diligencia N/A ... .

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

Dado en Viltavicencio, a los (13) dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente,

) ]

Dot fone:

/ALEXIS/ADRIAN pQAMIREz

Wi ./ Supervispr

[T




12/12/23, 11:44

INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL SAS

Factura - iSiigo

NIT 900.753.612-3 -
Calls 28 N° 404 - 40 ' Factura electrénica de venta
Tel: 6740037 | No. [DEG 113
IDEGO Villavicencio - Colombia i 0.
[ r— idagosas@gimail.com (.
B _ - . R R ! Fecha y hora Factura
| Sefores BB RNAGION BB META e | Generacion | 08/12/2023, 14:13
[N 892000.148:8 | Teléfono (038) 6818500 - o
iDirar;cién Cra 33 No. 3845 Giudad Villavicencio - Colombia i | xpedicion l, 12112/2023. 11:42
[aiedebisinad T T T L | Vencimionto j 2011212023
§ ftem Descripcién o . I C#ﬁtid;a. I! vr. Total B
! ! Realizar un diplomado para la implementacion del conogimiento del !
: | Hesgo y sobre los mecénicos para la incorporacion de gestién del | !
f 1 | riesgo en el ordenamiente territorial dirigido a tos integrantes del I 1.00 70,909,500.00
i congejo Departamental y de los consejos municipales de gestion del

I
i E Hesgo de desaslres del Departamento del Meta,
|
i
i
i
i
Total items: 1 ETotal Bruto i 79,699,500.00
Valor en Letras: Total a Pagar ! 79,999,500.00

Setenta y nueve millones novecientos noventa y nueve mil quinientos pesos micte

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

Observaciones:

$ 79,999,500.00 -

Los servicios de educacion estan expresamente excluidos del impuesto a las ventas

seglin el numeral 5 del articulo 476 del Estatuta Tributario; Licencia de Funcionamiento
como Institucion de Educacion para el Trabajo Y el Besarrollo Humane reconogcida par
Resolucién N° 1500.91.04 1863 del 13 de mayo de 2014 expedida por la Secretaria de

Educacién del Municipio de Villavicencio.

A asla faclura de venta apfican laa normas rafalivas a Iz lefra de cambio {articuls 5 Ley 1231 de 2008). Con esta &l Comprador daclara haber racibido real y malerialmente jas
mercanclas o prestacién de servicios descritos en asta Lilulo - Valor. NOmero Autorizacion 18764056940992 aprobado en 20230925 prefijo IDEG desde ¢] ndmero 107 al 500
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8560 Actividades de apoyo a la educacién Tarifa §

CUFE: fS76bI0boo7 1345227803 3e446a72143 17014 8068aa T5b3e O3 dafodbe2 ca a0 1 7286baed T 1 dod00ae 0db 8 10aa7 4782

ot Sigo SAS - Nit BI0.ME. 1458, Nombre Software: Sigo Mube. Firma ekecrénicar var an el XML

FabricantEaftvrare y Proveedor tee
AN

111



II'!"’}?’“V ACTA DE INICIO CODIGO: | F-BS-12
- ; VERSION: | 03

ACTA DE INICIO COMUNICADO DE ACEPTACION DE OFERTA No. 3425 bEL ANO 2023
CELEBRADQ ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y INSTITUTO DE GESTION
ORGANIZACIONAL S.A.S ,

Comunicacién de  Oferta | 3425- 31/10/2023 /

Contrato No.:

Registro Presupuestal: 15246- 01/11/2023 _

Contratista: INSTITUTO DE GESTION / Nit./c. | 800753612-3 /
QORGANIZACIONAL §.A.S C.

Representante Legal; ADRIANA JINETH AULLON | c.c. 40.388.611 /
CIFUENTES /|

Supervisor: ALEXIS ADRIAN RAMIREZ /7 |ece. 79.790.970

Objeto: '

“REALIZAR UN DIPLOMADO PARA LA IMPLEMENTACION DEL CONOCIMIENTO DEL RIESGO
Y SOBRE LOS MECANISMOS PARA LA INCORPORACION DE GESTION DEL RIESGO EN EL
ORDENAMIENTO TERRITORIAL DIRIGIDO A LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO
DEPARTAMENTAL Y DE LOS CONSEJOS MUNICIPALES DE GESTION DEL RIESGO DE //

DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DEL META”.

Valor total del contrato o | SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
convenio: (Letras y Nameros) NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE
($79.999.500).
pd
Término de ejecucion: CUARENTA Y CINGO (45) DIAS »”
Facha Inicio: 01/11/2023 /| Fecha Finalizacién: | 15/12/2023 /

En fa ciudad de Villavicencio, ALEXIS ADRIAN RAMIREZ, Supervisor delegado con cédula de
ciudadania ntimero 79.790.870 y empresa contratista INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL
$.A.8, identificado con Nit No, 900753612-3, representada tegalmente por la sefiora ADRIANA
JINETH AULLON CIFUENTES, Identificada con cedula de ciudadania No. 40.388.611suscriben la
presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

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

En constancia firman: ' .

) /1 5

" ADRIANA JINETH AULLON CIFUENTES #LEXIS‘ADRIAN RAMIREZ
Representante Legal / / Supervispr
74 /

Firma: N %ﬁﬁ] Méf? :

Nombre: Ing. Alexis/Adrian Ramirez

Cargo: Profesionél Espetializado

{  Proyectd

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 del documento en el listado maestro de documentos.

@ @ GOBERNACION DEL META = Villavicencic / Meta
Linea Gratulta; 01 8000 129 202

www.meta.gov.co

A PLALpanEy



COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA | CODIGO: | F-88-29

OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA

VERSION: | 01

Y

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 3425 DEL ANO 2023
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2,1.5.2)

Viltavicencio, 3 1 OCT 2023

Sefores: '
INSTITUTO DE GE?ION ORGANIZACIONAL SAS l/

NIT.: 900753612-3

R/L ADRIANA JINETH AULLON CIFUENTES
CC. No 40.388.611 de Villavicencio _
Direccion: calle 16 No. 402 40 Villa Maria
Teléfono: 3112628135

Villavicencio- Meta

Referencia; Aceptacién oferta Minima Cuantia No. GCSJ-MC-1 75-2023/

El Departamento del Meta, en desarrollo del procesg de contratacion por la modalidad de
Seleccion de Minima Cuantia GCSJ-MC-175-2023/procede con el presente documento a
aceptar la oferta presentada por usted en la plataforma del Secop II.

De conformidad con lo estabtecido en el numeral d) del Articulo 94 de 1a 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, ponemaos 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 invitacidn y en la oferta, documentos que hacen

parte integral del contrato.

El suscrito HERNANDO MARTINEZ AGUILERA mayor de edad, con domicilio en la ciudad de
Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania nimero 479.210 de?estrepo, en calidad
de Director Departamental para la Gestion del Riesgo de Desastres,/nombrado mediante
Decreto 035 de febrero de 2022 y posesionado segtin consta en acta 081 de fecha febrero 01
de 2022, facultado para contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta,
mediante Decreto 275 del 22 de mayo de 2020, teniendo en cuenta la evaluacién juridica,
técnica y econdmica 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 DIPLOMADQ PARA LA IMPLEMENTACION DEL

CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y SOBRE LOS MECANISMOS PARA LA INCORPORACION /

DE GESTION DEL RIESGO EN EL ORDENAMIENTO TERRITORIAL DIRIGIDO A LOS
INTEGRANTES DEL CONSEJO DEPARTAMENTAL Y DE LOS CONSEJOS MUNICIPALES
DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DEL META

Aceptar la oferta que se relaciona a continuacion:

ii,'{'-}-‘\, GOBERNACION DEL META = Villuvicenciof Meta
M Linea Gratuita: 01 8000 129 202

R R I wwwaImelo.nov.co




COMUNICADO DE ACEPTACIONDE LA | COPIGO: | F-BS-29

OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA

VERSION: | o1

N

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 3425 DEL ANO 2023
{(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

‘Contratista: INSTITUTO  DE GESTIG?j, NIT, 900753612-3 ¥
ORGANIZACIONAL SAS

Representante Legal: | ADRIANA  JINETH  AULLON | C.C. 40.388.611 de
CIFUENTES Villavicencio

Objeto dei contrato;
REALIZAR UN DIPLOMADO PARA LA IMPLEMENTACION DEL CONOCIMIENTO DEL /

RIESGO Y SOBRE LOS MECANISMOS PARA LA INCORPORACION DE GESTION DEL
RIESGO EN El. ORDENAMIENTO TERRITORIAL DIRIGIDO A LOS INTEGRANTES DEL
CONSEJO DEPARTAMENTAL Y DE LOS CONSEJOS MUNICIPALES DE GESTION 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 d
($79.9998.500 M/CTE.}

Término de ejecucion: | CUARENTA Y CINCO DIAS (45) s
Trazader Situacién (S5F -
No. FECHA Presupue N° RUBRO CFF aplica solo VALOR A
COP | EXPEDICION stal CPC PRESUPUESTAL regalias) VALOR COP | EJECUTAR
030702-
. . / 2.3.45.4503.1000.001.2.3. ( "

49454  03/08/2023 /1 N.A, 92913 2.02.02.009-20RB N.A, $80.000.00 $79.999.500

TOTALES | $80.000.00Q/] $79.999.500

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta desembolsard los dineros presupuestados para
la presente contratacion 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 certificacién de
cumplimiento por parte de! supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y saivo con los
aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y se debera suscribir acta de recibo final y acta

de liquidacion.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de ejecucion de
CUARENTA Y CINCOQ {45) DIAS contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe /
ser firmada maximo dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del
supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién; EL
LUGAR de ejecucion del presente contrato seran el Municipio de Villavicencio. »

SUPERVISION. El Departamento del Meta ejercera 1a supervision del presente contrato, a
través del director departamental de gestion del riesgo de desastres 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 Liguidacidn del contrato.
Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por

parte del contratista.
3. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del contrato

de acuerdo con el programa establecido y las demas cortenidas en ia ley.

L
-,

FL el GOBERNACION DEL META - Villovicencio [ Meta
KR Linect Gratuita: 01 8000 129 202
Ve el a.oov.Cco
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COMUNICADO DE ACEPTAGION DE LA | CODIGO

QFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA

VERSION: | 01

N

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 3425 DEL ANO 2023
{Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente p0| 3US acmones y omisiones

en la actuacién contractual en los términos de la constitucién y la ley (articulo 51 de la Ley

80 de 1993 y articufo 84 del Estatuto Anticorrupcién - Ley 1474 de 2011).

5. Dar cumplimiento a ta 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 -
el manual de contratacién, supervisién e interventoria del departamento def meta y se deroga /
el decreto 332 de 2016.

7. El supervisor debera entregar en medio magnético la informacién de todo el proceso
precentractual, contractual y postcontractual hasta la liquidacion, (aplica para Licitaciones,
Selecciones Abreviadas y Concurso de Méritos).

8. Publicar en la plataforma del sistema electronico para la contratacién pablica Secop 1, los

documentos saportes que se desarrollen durante la ejecucion y finalizaciéon del objeto

contractual, dentro de los tres dias habiles siguientes a la fecha del documento

GARANTIAS: EL CONTRATISTA constituira garantia que avale el cumplimiento de las
obligaciones surgidas del contrato, la cual se mantendra vigente durante la su vida y liquidacién,
se ajustara a los limites, exigencias y extension del riesgo amparado. Las garantias consistiran
en poélizas expedidas por companias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en
Colombia. Para la ejecucién del presente contrato se requiere de la aprobacién de la garantia
{tnica que debera amparar cada uno de los siguientes riesgos:

APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO:

Las garantaas exigidas por la entidad deberan ser ratificadas por acto aprobatcfrlo S|empre y
cuando retnan las condiciones legales y reglamentarias propias de cada instrumentoy ampare

los riesgos establecidos en cada caso.

e

Lempraid L 212

GOBERNACION DEL META - Villavieencio | Meta
Linea Gratuitcr 01 8000 128 202

ES WWWWLITISEOLOIOV.CO

Y
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AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA APLICA - NO
(TERMINO) APLICA
Cumplimiento del | Por el Diez por ciento | lgual a su ejecucién ‘
Contrato (10%) del valor total del [ y cuatro (4) meses APLICA f
contrato mas
Calidad del Servicio Por el Diez por ciento | Igual a su ejecucién /
(10%) del valor total del [ y cuatro (4) meses APLICA
contrato mas
Calidad y Correcto | Por el Diez por ciento | lgual a su ejecucion :
Funcionamiento  de | (10%) del valor total del [ y cuatro (4} meses APLICA /
los Bienes contrato Mmas
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 | cantrato afios mas APLICA
Responsabilidad Civil /
Extracontractual Por 200 SMMLYV Igual a su ejecucion APLICA '
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CODIGO:
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VERSION:

COMUNICADO DE AGE?AGION DELA

o |01

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 3425 DEL ANO 2023
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1,5,2)

La presente comunicacién de acapiacion de la oferla, se publica en el SECOP ], (Decrato
1082 de 2015 Arti;:‘&lo 221.1.1.7.1). ' )

1 31.0CT 2003
|

YO MARTINEZ AGUILERB

. HEXNANE _
Directof Departamental de Gestion del
Riesgo de Desastres
Y .

Firma; ‘#— Fiema: %Uﬂ. 0y B

Nombre: Yamile Bahatfidn Garcia Nombre: 1 Ménica Fidrez Henao

Cargo: Asesora Juridica Externa Cargo: ~ Aba. GAT ey :f%_

Proyecto ' ' _Reviso % 9

ﬁE%a

GOBERMNACION DEL META = Villavicencio f Meta
Linea Gratuita: 01 8900 129 202
wWww.melQuoov.co
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D [ ﬁ-w-\ N Formulario del Reglstro Unico Tributario

TPOR UNA COLOMEBIA MAS HOHESTA

001

L2 Conesplo |0 | 2| Actualizacion

4, Ndmero de formultario 14887692959
!al!'!l? 2459984(802 om!!mus ll “
Y .
5. Niimera de Identlicaclén Tribularia (NIT) 6. Dv | 12, Direcclén secclonal K‘\ jq uzén electrénico
90075361 2|3 Impuestos y Aduanaz de Yillavicencie 2

AN
IDENTIFICACION \ S/ 4/\‘\,

24, Tipa de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenlificaciti 27, Fecha expedicién
Parsona juridica : ? <
'l 'l

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departaimento VT\? 40 .-siu‘&‘hslﬁuﬁ'icapio
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre (CMD\} ( < ?&.)ehé norbres
35. Razén sodial o ——
INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL SAS /Z/\/‘ “
36, Nombre comercial —
e J'QE ©.3AS

A-s-mc‘w/z.w
38, Pals 39, Deparlamento N 40, Gludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Meta (’Ql~ 5 0 |vilavicencio 00 1

CL 16 40 A 40 BRR VILLA MARIA ’ ~
42, Corrso electronico idegosas@gmail.com S \\7 L

41. Direcelén principal &» (( S)

43. Codigo postal {44 Tewtond N Sy KN 67400 3 7|45 Teléfono 2 3112628135
e’ N\ ULASIFIGACION
Actwjﬂ‘admconémlca& < *-«-f Doupacion
Actividad principal AUYIdEd sodl fq:( N Otras actividades 02, Namero
46.Codigo  47. Fecha Infclo actividad 48. Cod \g\sn;ech Codad | 50, codigo 1 2 51. Codigo estabiecimiontos
|8560J|20140725|[_6/§ﬂ\f\L) 1.\\\,\\201] ls 230|853 0 f | f |

N ‘““-lﬁz},,onsabmdades Calidades y Atributos

10 11 13 14 15 16 17 18 19 24 sl 22 23 24 25 28
womls 17 1o 11 sls A sesNT L L T T T

05- Impto. renla y compl, régimen 'ﬁa?~.,_5§,-7lnfo magle.deBenefi cnanos Finales
07- Retencién en Ja fuente a titulo delr w Q

09- Relencidn en la fuente en el implesto

14- Informanie de exogena : ;
42- Obligado a llevar contabilidad ‘

48 - Impuesto sobre las venlas - IV,
52 - Facturador glecirénlco

Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 : e
' ’ , I | I l [ ' I J 55, Forma 56. Tipo Senvido 1 2 3
64, Cédigo | 57. Modo ) '
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1] 1] [ cee |

IMPORTANTE: Sin perjusio de las actualizavlones a gue haya lugar, ta inscripcién en ol Reglstre Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinlda y en consecusncia no se exiglra su renovac)én
Para uso exclusivo de la DIAN :

59, Anexos S I:l NO E 60. No. de Folios: EI’ 61.Fecha |2023-01-12/09: 26: 54 |

La Informacidn suminlsirada a través del formulario oficial de hscnpeidn, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacién del Registro Unico Tribulario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

[nexcasctilud en alguno de los datos suminisirados se adelanlardn los procedimientos administrativos
sanclonatorlos o de suspensidn, segun el case,

Paragraio del articule 1.6.1,2.20 del Decréle 1625 de 2016

Firma del solicilants:

984. Nombre AULLON CIFUENTES ADRIANA JINETH
©85. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 10-04-2623 11:38:10AM
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A ’ ’
3 H A N Fermulario del Registro Unico Tributario

FOR UHA COLOMAIA MALT HDHESRTA

“

Espacio reservado para la DIAN 4, Mimero de formulatio 14887692959

|l15 F7072 0000014 ll [I ll
5. Nitmere de Ideniificacién Tribularka (NIT} T 6. DV |12, Direceidn seccional

124590884(
“‘\4 5
e, &
89007 5361 2|3 Impusztlos ¥ Aduanas de Millsvicendlo : /;'*\:\] /@szy on clesianice
Caracteristlcas y formas de [as organlzaclones \\_)7 QA\\

a4, Enlldt. es~ \osde \“} thlico de orden naciona!, deparamental,

62. Naluralsza 2 63, Formas asociativas 12 muni el ﬂe nzacms
65. Fondos 66. Cooperalivas exlr S5 *tﬁdade ¥ \%’ a 1smns
$8. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones na daslicadas /?0 _ 1
Constituctén, Registre y Wil ma Reforma N \\_, \ \ Composlcion del Gapftal
Dacumentd 1. Consliluckn \R‘}k" m

&
\/
71. Class 01 . O §->
72, Namero 00001 YNNG
73. Fecha 20140701 h/,\\\ R g SONG 83, Nacional piblice 0. 0 %
74. Nimero de notarla .‘_P_T\:/\* @
Ny

82. Naclonal 1060 %

75, Entidad de regisiro o 3 'q : 84, Nacional privade 100. 0 %

76. Fecha de regisiro 20140726 o

77, No. Matricula mercantit 000 O 2 6 76867 4 ¢ ‘;>A(/‘<}'%\,} .

76, Deparlamento 5 0 3 7 - o

79. Giudad/Municipio 0 0 1 < / y LN 85, Extranjero 0 %
— g RS

Vigencla o \-a;::'l‘j; g 86. Extranjere piblico 0. 0 %

50. Desde 1 2014070\ /op 2 ..
o1, Hasta NN §71 2 3’\1s 4 y ) ) 87. Exiranjero privado 0. 0%
”w‘\

V( < "\fi} ~ Erlidad e vigitancia y confrol

88. Enlidad de vigilancia y gonlrol (<->>

( ( ;\ / \-"/ Estado y Beneficio
Tlem 29, Estade actual \, .00, Fechl ob c‘\mjbiy@eslado 91. Namero da idenlificacién Tributaria (NIT) 2. DY
Ny .
1 49 [Ny _
\-J B

2 8 1 /<\}§\§"‘T/elo 1.0 1| .
3 \{/ o | .

4 | ‘ L 'l | -

S

5 I L 1 [ -
Vinculaclén econdmica
93eéggcul?gféﬂ 94. Nombre del grupo econdmico o empresarial ﬁﬂsa kl;lza‘r)n%rg" c(ir% Ig:tgliﬂcacién Tributaria {NPT) dela s oy

97. Nombre o razén social de [a maliz o conirclanta

170. NOmera de ideplificacién tribularia | 171, Pals 172, Momero de idenfilicacidn tnbutgga
olorgade en of extenor socledad o natural del exterior con

173. Nombye o razén social de |a saciedad o nalural del extericr con EP
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LA

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIS MAS HOMESTA Repl‘esemat:ién
Pagina 3 e 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namere de formulario 14887692959
|l 707212489984( J Mmldsa?sl 9 I

5. HOmero de ldenliicacidn Tributaria (MIT)
4007 538612

6.0V
a P

12. Diraccitn seccional
y Ad de Vil

y‘Buzén electrdnico

/g\

()
\\C/

Represantaclén

KGN

98. Representacidn
REPRS LEGAL PRIN

99, Facha Inicio efergicio representacion

18

|20160

N

100. Tipo de documento

101, Numerg de [denlificacion

S

)UD(Nurnsm de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |4 ¢ 3 8 8 6 1 1
104, Primst apelido 105, Segundo apelide 108, Pri I( mbre N 107, Olros nombres
AULLON [CIFUENTES IADRJA AU /) [JINETH

=Y

109, DV

108, Nimera de !dentiicacidn Tributaris (MIT)

110, Razén social reprasentanle Ieg/: \

98, Representaciin

REPRS LEGAL SUPL 19

99, Fecha inicdo ejerclcio rspresg.ﬁjq

100. Tipo de documento

101. Nimera de idenfificacién

N (&3 T

103, Mimero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 (7 9 4 o 7 7 1 4
2
104. Primer apellide 105. Segunde apellido ( """" 1086. Prlmel(ﬁm'{;bre 107, Ofros nombres
SANTIAGO |caLLo S \\C /- Jigan CARLOS
108, Ntimero de Idenliffeacion Tributaria (NIT) 109, 0¥ 110. Razon»{aaﬂ’ar’m ro\.;antaélé{ta\aly
98, Represantacidn 99, Fe@uuy/}'&m ZIO réBTcs\n*acrén
I o
100. Tipo de documento 104, Namero da ldenhficac.oh \ —_— .M/ 102, OV [103. N de tarjeta p nal
3 \\//‘J /) ) \\? |
104. Primer apellido 105. Se rp‘ﬁ. o AP || L] \/ 106. Primer nombre 107. Oros nombres
| / \ O\ |
108, Namero de ldenlificacidn Tributaria (NIT) (\ | { DV 140; Raéé}igjal represenlante legal
AN DN \
98, Reprasentaciin K ) Q 30, Pocha inicie ejercicla representacion
-,
b e,
(7 e C
102, BV | 103. Namero de tarjeta profesional

100. Tipa de documento

o{\rﬂ_ 15 o ffiionss
K 7 e{&g |

104, Primer apellido

(C}s );unao apellido

106. Primer nombre

107. Olros nombres

108. Ndmero de ldentificackn Tributariz

119. Razdn social representanie legal

)7
\/

98, Reprasentacion

9. Fecha inicio gerciclo reprasenlacian

100. Tipo de decumante

11, Hdmero de idenliflcacian

102, OV

103. Ndmerc de tarjeta profesional - ¢

104, Primar apellide

|

105, Segundo apelide

106, Primer nombre

107. Otros nombres

100. DY

|

104. Mimere de ldenlificaclén Trabutatia {(NIT)

110, Razédn social representante legal
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DESIGNACION DE SUPERVISION - cobico: P DR

N ’V@RS:ON _jo1
Villavicencio — Meta, 01 de noviembre de 2023 ’b R
ingeniero: '% i g o
ALEXIS ADRIAN RAMIREZ o *f*‘ T

Profrsionat Espacializade
Ditecciéon Departamenial paia la Gestién del Riesgo de Desastﬁé“s’* TARAT N

Ciudad
Asunto; NOTIFICACION DE SUPERVISION.

Me permito informarle que en la fecha 31 de octubre de 2023 se, h"i'“ celebracjo contrato de Serwcios
mediante comunicacion de aceptacion oferta con No, 3425 de 2023 con el INSTITUTO DE GESTION
ORGANIZACIONAL 5.A.8, identificado con Nit No. 90075361 2.3 representada Iegaimente porla
sefiora Adriana Jineth Aullon Cifuentes, identificada con ceddita de ciudadanfa No. 40.388.611,
con Resolucién No. 085 del 01 de noviembre de 2023, cuyo ‘objetd es: “REALIZAR UN™
DIPLOMADO PARA LA IMPLEMENTACION DEL CONOCIMIENTO DELRIESGO Y SOBRE LOS
MECANISMOS PARA LA INCORPORACION DE GESTION DEL RIESGO'ENEL ORDENAMIENTO -
TERRITORIAL DIRIGIDO A LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO 'DEPARTAMENTAL Y DE LOS . = "2 7%
CONSEJOS MUNICIPALES DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DEL = . =7, v
META", para que realice el seguimiento, vigllancia y control de! mismo, con las siguientes funciones: T
1. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penaimente por sus: accibnes y omislones en la T
actuacion contractual en los términos de la Constitucion y la’Ley- (aﬂiculo--ﬁ'l ‘dea Ley 80de 1993y . - .
articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011), .7 a0 s hleag

2. Rendir Informes escritos 1os cuales deben contener et resurmian-del desarroilordel contrato.

3. Suscribir Actas de Inicio, Finalizaclon y/o Liquidaclon del contrato,

4. Informar oportunamente a la Secretarla Jurldica cualqulef anémaﬂa o M&’umﬁnmiento por parte del
contratista. o
5. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecuc13n y cumpﬁmleﬁt6 q_e.l contrato de acuerdo "¢ -
con el programa establecido y las demas contenidas en fa Ley.” = ™ R Tk

6. Dar cumplimlento a la Ley 584 del 2000 (Ley General de Archiyg).

7. Dar cumplimiento al Decreto No. 075 del 01 de marzo de 2021 p%irme&i‘o cﬁé’ Ia t“ual se adopta el
Manual de Contratacion, Supervistén e Interventoria del Departariento‘tié] Meta® .
8. Publicar en la plataforma electrénica del SECOP todos los® ‘docuentds det pr‘écesd que hacen parte = &F:

(.- RPN T

integral de {a etapa contractual y postcontractual. _
9. Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dlas siguie?nes*a 13 s@cﬂp”c“lén del acta de inicio %%
ta informacién requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su puBll&acién RN | AR Var:

10. El supervisor deberd responder por la calidad y veraciddgide la lnfeﬂﬂholbn feportada en‘ las RO €8 3 %
plataformas electydnicas (SECOP y S1A OBSERVA), asl como, en el expediente fisico que reposa en el
Archivo de Gestin de la Gerencia de Asunfos Contractuales, en las diferentés-titipas del proceso hasta

su finalizacién #/o liduidacion.

Reviso: Abg. Yamile Bahamén Garcla- Asesorla Jurldica Eterna& .‘;—:‘;;-_,e SR

@ @ @ GOBERNACION DEL META - Vlllavbenclo{ Meta IR
tinea Gratuita: 01 8000 129 207 hwe -

150 450L na 1001 IE0 45081
_ S e e

- www.meta.gov.co

A A
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Certificado

Bancario

Lunes, 11 de octubre de 2021

Seiior(a) :

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCCLOMBIA S.A. se permite informar que INSTITUTO DE GESTION CRGANIZACIONAL SAS
identificado(a) con NIT 900753612, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los

siguientes productos:

Producto

No. Productoe

‘Fecha Apertura

CUENTA CORRIENTE

84400001593

202140511

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*S51 desea verificar la veracldad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoetd - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranguilla -~ Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

J

iy /{pun.

uan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia




Afiliodos a:

GE D orecy
" 8} BiAOUE LA REPULLICA

'IDEGO

lvgtiruro DE Gestion QREANZACIONAL

Fios, Mo, 1363 ded 13 do Moo o0 2014 do bt SEMM o
INSTITUCKTN DE EBUCACION PARA EL TRABASD'Y EL DESARROLLO HUMANG

IDEGD SAS - tit, 800.753.612-3

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

HEIDY ADRIANA FERNANDEZ VELA, identificada con cédula de
ciudadania 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 dia, 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 diépuesto en el Art. 50 de la Ley 789
de 2002 y demas normas concordantes.

Se expide en la ciudad de Villavicencio, Departamento del Meta, a los
cinco (05) dias del mes de diciembre del afio dos mil veintitrés (2023).
’.-"“

Atentamente,

Contadora Pl.’lblica IDEGO S.A.S

T.P 226148-T
Anexo planilla.
. ) Calle 16 # 40A-40 Vilia Maria
E”‘:”e”“_ff;‘lf_f e Tel.: (8) 683 3805 - Cel.: 311 262 8135
n i @ Gougle idegosas@gmait.com - www.idego.edu.co
“_‘..-,'.'.'JJ.- K., . , .
N Villavicencio - Meta
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ASOP AGOS RAZON SOCIAL : INSTITUTD DE GESTION ORGANIZACIONAL
s.a.

IDENTIFICACION: NI-900753612

COD. DEPENDENCIA Q SUCURSAL: [0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-06

FECHA LIMITE DE PAGO:; . 2023-12.06

FECHA DE PAGO: 2023-12-06

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 202311 7

PERIODO SALUD: 20212 "

NOMERO PLANILLA; 28411406

TOTAL COTIZANTES: 3

REFERENCIA DE PAGO (PINY: 28411408

TIP( DE PLANILLA: E
gomee | nowee | MED | roned pjsussiraver| (JOH PO vaonpacue
CCFCSS 01543211 EPS CAIATOR 1 30 30 3100 46400 $ 45,500
EPSHS BOOZEIA40 SAMITAS 2 30 50 % 200 3 148,500 5 148.800
Subtetal Sahd 2z 3 L11] 30 5300 F 195.000 § 195200
23031 Tmzasoe PORVENR k] 30 30 800 3 119800 3 TO0.400
Subiodal Panslon 1 3 50 30 $800 377600 ¥ 780400
1411 'smsna?so ARl SURS, 3 50 30 3100 . 3 25.500 $ 25600
Subtodal AR 1 3 30 20 3100 3 25,500 F 25600
COFM | SRR ME COFREM 3 &0 F 113 $200 3185000 5 185200
Subindal CCF 1 3 f0 E 113 §200 § 185,000 5195200

Total a pagar 50 50 $ 1400 $ 1195100 51196500
FECHA DE PAGC DEL SIGUIENTE MES: 03/01/2024




