AN | cODIGO: F-BS-15
RECCONOCIMIENTO Y PAGO

. f 2 (PAGO PARCIAL O FINAL) _

i DEPARTAMENTO DEL META ) VERSlON' 05

| NIT 862000 140-0 y

/ 7

Fecha de elaboracién del s 7 : <
fiechia de o 19 de Julio de 2024 Perpcé dePago: | Del | 17/05/2024< Al | 16/06/202
Contrato No. y Fecha: /| 1089 del 15 de mayo de 2024 < ,
Sofai-le. Y CESAR AUGUSTO MONSALVE CASTELLANOS ~ _~ c.c. o Nit. 79'38655'};?: dey
Representante Legatl: N/A (oo N/A s
Tipo de Pago: Parcial e Final l | Nuamero de Pago: 011 274

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:

= Documento Hacienda | Juridica | Secop e

(Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Observa
4 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicidn o cesién del contrato)
5 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversién v en la adicién)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
# | (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) B o NIA NIA
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Criginal Hacienda ~ Copia Juridica)
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X N/A
(Primer Pago o cesién del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO N/A
8 (Pago posterior a la modificacion) NIA N/A N/A
(Para Adicién Gltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)
COPIA RUT. o NIT, COMPLETO (Primer page o cesidn del contrato) N/A N/A
g9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los X X
participantes il
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X N/A

(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)

11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A X N/A

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

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

« Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el ministerio de
salud y proteccién social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta

19 propia o con contrato diferente a prestacién de servicios)

= Certlificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si est4 obligado a X X X X
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
soclal y parafiscales durante los Gltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional,
cédula de ciudadania y antecedentes de la profesién vigentes del revisor fiscal
ﬁr (Persona Juridica)
‘ COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
- inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) . e 5 e
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) NIA X A X
16 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A o N/A N/A N/A
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A A N/A N/A

| Valor a Pagar (Letrasy Nimeros): | TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE. _ %) g

Cordiaimente, / / / ﬂ
s

Nombre: | ALFRNSO-RIVAS MORENO Nombre: LEIDY SANCREZ LOAIZA
Cargo: SUPERVISOR Cargo: SECRETARIA DE COMUNICACIONES
QOrdenador del Gasto

T 4?_)C=>C1 ?6"—0?“?_((.
GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

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

) .j?: .{J‘“ e
1ty 9N, 2 Ll :

74 JoL B




GOBERNACION DEL META

N1 80000145-8

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

:uu‘.uu:;rm.n.nm -
Registra No, 4680 / /

Tipo de Compremiso  Neriivio i
Comunicacion de aceptacian de la oferta: 1089 Fechazis 032023 Vence: 3171272024

RADLA

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso: 15 de mayo de 2024
Beneficiario MONSALVE CASTELLANGS CESAR AUGUSTO - Nit: 79565135 -1
No. C.D.P: el Fecha de Expedicion del C.D.P.: 19 deabril de 2024 Con Formalidades Plenas

Objeto: BPIN 2023003511277 PRONVIOCEIN Y DIFUSHON DE LA GESTION DEL GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL METAASLCOMO
TAS ACCTONEN PARA FORTALVCER LA FDUCACTON ENEL DEPARTAMENTO A TRAVES DE UN MEDIO DEE COM INICACUHON

€ro.Utilidad : secretaril de Comunicaciones Regional  DUEPARTAMENTO DEL MUETA

[ e .
Tdentificacion Presupuestal Concepto

Valor

Gastos-Ensepsion

BPIN X230803300277. L ABORACEON DE ACCIONES PARA

BRVTTGAR Y PROMOCIONAR LA GESTION DEL GOBIERNO DEL

.
P r
N e \éf// -
ff\(\\li L v/ \
{ JaIDY ELAIKA NIETO

S Crerente de Presupuesto

Fohabaors U Aleh s AR N

MLTA
BANYE -2 3232302 0 0l 1A 202 a2 vy Servicios prestados i las crpresas ¥ servivios de produceion 1200810000
- 20
. Repursa Prapio=? dre Destanon
{rereses Cinrtentas Jde hibre desimace s
€ lasificadores
83p3Y & e P20kl o
- Taotal Compromises S12.G00.000,00
Programacion de Pagos
Mes ; Valor
R TTN ! S3 000 00 M)
Iudae : 3080 1 )
;
i
ACT R i ERCINA IS FRTI]
i
Septivrilsie : ERREARTATERMY
Yalap ool Bfrog. ' FY TR
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| CERTIFICADO DEL BANC? DE PROGRAMAS Y CODIGO: | F-PE-19
! : PROYECTOS DE INVERS]&ON DEPARTAMENTAL —
| oesarramento seL meta — BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

NI B92 000 148
|

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° def Decreto 0460 de 2012 y &l Articulo 20 del Decreto 032 de 2015

Certifica que el Proyecto:

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

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion /"'

Departamental BPPID bajo el namero: 2023005500277

Observaciones: POAI-2024- AJUSTADO MEDIANTE DECRETO 462 DE 2023,

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

Estructura del Plan de Desamollo “Hagamos Grande al Meta 2020-2023"
M

DIMENSION 4. SECTOR 23; 2302 Programa 2. Componente Meta 2. Crear y ejecutar el
HAGAMOS GRANDE  COMUNICACIONES.  Fomentar el desarrolio Constitutive: plan estratégico de
AL META MAS de aplicaciones. Comunicaciones Al comunicacionas para
SEGURO Y CON software y contenidos  Servicio de Ia Gente. posicionar la imagen del
GOBERNANZA. para impulsar a Gobierno depariamental,
apropiacion de las mantener informada a la
Tecnologias de ia comunidad y generar
Infermacion y las confianza en la entidad. .
Comunicaciones (TIC)
en el Departamento
tel Meta .

LAclividad o componente a ejecutar Actividad 4: Promover /a divulgacion de las acciones en medios de
comunicacion locales y nacionales.

Objeto del gasto: Promocién y difusién de fa gestion del Gobierno Departamental del Meta, asi como las
acciongs para fortalecer la educacion en el Departamento, a través de un medio de comunicacion radial.
Valor: $12,000,000.00.Euente de Financiacién: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Certificacion expedida en fa ciudad de Villavicencio, en ia fecha: (9 de abril de 2024

Eiabore LU'S ALFONSC SGMEZ BCa(

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Lineg gretuftz nacienal 07 8000 125 202
v mete.gov.co

T

soneen ;! o
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CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

- AUTORIZANDO PA
DEPARTAMENTO DEL META U O G O VE RS |O N 04

NiY. 892 000 145-8

Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensicnes, Cesiones, Reinicios)

Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prorrogas)

N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: N/A
(inicial + prérroga) {Inictal + prérroga)
Valor total del contrato, incluyendo N/A
adiciones: {Letras y Numeros)

*Diligencie s6lo si existen moedificaciones, de io contrario N/A
“*Inserte filas si requiere

Forma de Pago:

La Gobernacion del DEPARTAMENTO DEL META pagara al contratista el valor de ejecucion det contrato
asi: Cuatro (4) mensualidades vencidas de igual valor, para cada mes por la emisién de 40 cufigsy 10

del mismo y acreditacién de que se encuenira a paz y salvo con los aportes del sistema de segunda(
integral de seguridad social.

informes radiales. Para cada pago se requiere previa certificacion de cumplimiento por parte del suUpervisor -

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: é./ 32820032! 15 de mayo /Inversién X Funcionamiento N/A
Rubro presupuestal: v 0301-2.3.23.2302.0400.002.2.3.2.02.02.008- ZQ/

Valor: (Letras y Numeros) / DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000) MCTE. , pd

Adicion, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: N/A | inversién | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y Nameros) N/A

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudic Previo)

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

2. Las demads contenidas en la propuesta y aue hacen parte integral del presente contrato.

Contrato No. y Fecha: Z’| 1089 del 15 de mayo de 2024
Contratista:

y L CESAR AUGUSTO MONSALVE K 79.365.135de
(Persona natural o juridica que figura en /| L "Nit./e.c. 2’0/
ol contrato.) CASTELLANOS / Bogo
Representante Legal:
(Solé para persona juridica) /| NIA c.c. NIA
Supervisor: ALFONSORIVASMORENO /| cc | 1438800
Objeto: i .
PROMOCION Y DIFUSION DE LA GESTION DEL GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL META, ASILCOMO LAS 7
ACCYONES PARA FORTALECER LA EDUCACIéN EN EL DEPARTAMENTO, A TRAVES DE MEDIO DE /
COMUNICACION RADIAL !, / -
Valor inicial del contrato:
(Letras y NGmeros) ' DOCE MILLONES DE PESOS {$12.000.000) MSZ/TE. /
Término Inicial de Ejecucién: ) CUATRO (4) MESES -~ -
Fecha de Inicio ; +Fecha Finalizacion :
segln Acta de Inicio: ‘ 17/05/2024 /] segun Acta de Inicio: / 16/09/2024



CcODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

e~ AUTORIZANDO PAGO ,
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 04

NIT. 892.000.148-8

11.

12.
13.

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

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

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

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

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del Departamento y de la Gobernacion de
Meta; teniendo en cuenta que el contratista se considera un colaborador del estado en el cumplimiento
de los fines sociales gue busca la contratacién acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas
debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculos para el desarrollo
de la prestacion del servicio.

Presentar Informe de Ejecucién previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez que sea
requerido por el Supervisor.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacidn del contrato si se requiere.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato,
para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos
del Sistema Integrado de Gestidon de la Gobernacién del Meta, que se encuentran publicados en la
pagina web de la entidad.

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

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

Publicar en pagina del Secop I, todos los documentos y actuaciones que hagan parte de la ejecucion
de pagos mensuales y/o acta de finalizacion correspondiente.

Obligaciones Especificas del Contratista:

1.

Realizar la emisién de 40 cufias y 10 informes radiales para cada mes, durante cuatro meses.

2. Coordinar con el supervisor la entrega del material que sera difundido, cuyas piezas radiales deben ser producidas
por la secretaria de Comunicaciones.

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

Periodo de Pago: Del 17/05/2024 Al 16/06/2024

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X | Final | No.de Pago | 01 |

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

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras
Maximo 2 Decimales)

TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

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

_Clasificador ;
No. R.P. : Rubro Presupuestal  Prevarse) Valor a Afectzy
4680 4 0301-2.3.23.2302.0400.002.2.3.2.02.02.008-20 | 83633 $3.000.000 4

Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $3.000.000




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

CODIGO: F-BS-16

S AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 04
NIT 892 000.148-8
Lugar de Ejecucion: (Transcribir del contrato)
Municipio de Villavicencio , -
Municipio Mamero de Diag” | Valor Dia Contrato / Total s
Villavicencio / 30 7 100.000 /~ $3.000.000 / ~
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $3.000.000<

Nota: incluir filas si se requiere.

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

Amortizacién del Anticipo:

Valor (Letras y Numeros maxime 2 Decimales) N/A

Porcentaje: | | Observaciones:

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial

Valor Periodo de Page % Eiecucion
Concepto (Ndimeros méximo 2 DD/MM/AAAA I°=inja ncielra
Decimales) |/ Del AL ' _
Pago Autorizado en el Presente " $3000000 /| 17/08/2024 | AGIOBI20%4, | 25%
Ef‘;gjtgf' Contrato Pendiente por /' $9.000.000 17/0612024."| 1610912054 | .~ 75%
Valor Total del Contrato Inicial . $12.000.000 17/05/2024 16/09/2024~ 100%
7 7
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicidn
Valor Periodo de Pago % Eiecucién
Concepto (NUmeros maximo 2 DD/MM/AAAA ;inla a :l ora
Decimaies) Del Al
Pago Autorizade en e| Presente
informe N/A NIA N/A NIA
Saldo de la Adicién Pendiente por
Ejecutar N/A N/A N/A N/A
Valor Total de la Adicién N/A N/A NIA N/A

Nota: E! numero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y continta en

el balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere.
{si no aplica diligenciar N/A)

A

mas la Adicién

Valor Total del Contrato Iniclal DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000) MCT}./

>

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacién con el pago y retencién de aportes al

Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales,
Nota: Esta informacidn debe estar en et informe del contratista
El contratista:

Concepto Si No Detalie

1. ¢Cstenta la calidad de pensionade o tiene requisitos cumplidos para la pensidn o X Si su respuesta es Si, adjunte

por disposiciones legales no esta obligado a cotizar & pensiones? certificacién.

Si su respuesta es Si, registre el valor

2. /Cotiza por otros ingresos provenientes de vincuiacion faboral y/o reglamentaria, X det! IBC de cada uno de ellos

mesadas pensionales, independiente por cuenta propia u otros contratos? $

3

3. jlatotalidad de los ingresos mensuales sor iguales o superiores a cuatro (4)

salarios minimos mensuales legales vigentes, producto de los ingresos X

provenientes de vinculacién {aboral y/o reglamentaria, independiente por cuenta

propia u otros contrates?




-5 AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMBNTO DEL META
HIT. B0 000, T68-8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

04

4. ;&Y valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos mensuales legales X Si su respuesta es 8i, adjuntar el pago
vigentes? del fendo de soiidaridad pensional FSP
5. ,Cotiza por el limite maxime de cotizacidon de veinticinco (25) salarios minimos X
mensuaies legales?
6. ;Efectda aportes por un Ingreso Base de Cotizacian (IBC) superior al 40% dei X
valor mensualizado del contrato?
7. iPertenece a un Régimen Especial o de Excepeion en salud? X
8. ;Cotiza a salud de manera directa a fa Entidad Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) de confermidad con X
la establecido por el Articulo 2,1.13.57
9.  ;Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de Compensacién Familiar? X
10. ;Realiza aportes voluntarios a pension? X
Pago de Seguridad Social
{Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado » MAYO 2024
Nimero de Planilla © 9467133502
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 7 $1.300.600 °
Valor pagade a SALUD < $208.000 <.
Vator pagado a PENSION < $162500 |
Valor pagado a ARL .- %8300 S
Valor pagade a FSP N/A

Nota: Sirealizé pago para mas de un Periodo o finalizando
contrato tnserte nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: Si
{Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se-efectue el pago correspondiente. Dado en Villavicencio, al
diecinueve {19) dia del mes de Julio de 202y

Cordialmente,

/

77

(ALFONSO RIVAS MORENO

Supervisor




CESAR AUGUSTO MONSALVE C,

RADI

O
CARACOL

O

Nit.: 79.365.135-1 NOTICIAS HORA 20 REGIONAL
[ 994 = = =

Régimen Simplificado FACTURA DE VENTA

Cra. 11 No. 37 - 36 Casa 44 B Condominio Girasoles

Cel.: 317 636 5231 [ 107 }
s = . i
 Cliente GOBERNACION DEL META / N sopon04es
Direccion: Cra 33 38-45 CENTRO /cfudad: Villavicencigleléfono: 681 8500
Referencia: Publicidad radial / Orden de publicid@8Ndel 15 de MAYO DE 20:
 Vigencia: 17 de MAYO al 16 de JUNIO de 2024
- Fecha: JUNIO de 2024 / :
Cant: ' Descripcion Valor Unitario Va'lo_r Total
| : : _ | ; : |
i PROMOCION Y DIFUSION DE LA GESTION DEL GOBI ?RNO $3.000.000 $3.000000
| DEPARTAMENTAL DEL META, ASI COMO LAS ACCIONES / :
| PARA FORTALECER LA EDUCACION EN EL DEPARTAMENTO, | /
§ A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL. don la
emision de 40 cuiias y 10 Informes radiales de 2 min cada uno,
i dentro del Noticiero ENLACE REGIONAL - HORA 20, que se emite
i de lunes a viemes de 8:00 a 9:00 pm, por La Voz de Los
' Centauros de Caracol Radio- 1140 AM. P |
| g
| :
|
| .
| 3
m— TRES MILLONES DE PESOS mlc. /
i | ;
@M ()6()97 aufﬂbc-é ’ | $3.000.000
Firma Cliente - Firma Al Autoﬁéada TOTAL :

Esta factura de venta se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio, segln Art. 774 del Codlgo de Comercio.



cODIGO: | F-BS-12

ACTA DE INICIO

VERSION: | 03

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 862.000.148-8

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1089 DEL
ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CESAR
AUGUSTO MONSALVE CASTELLANOS

Contrato No.: 1089 DEL 15 DE MAYO DE 2024

Registro Presupuestal: 4680 DEL 15 DE MAYO DE 2024

Contratista: CESAR AUGUSTO | Nit./c.c. | 79.365.135 de

MONSALVE CASTELLANOS Bogota D.C.

Representante Legal: N/A GC. N/A

Supervisor: ALFONSO RIVAS MORENO C.B 1.143.860.078
de Santiago de
Cali

Obijeto:

Promocién y difusién de la gestion del Gobierno Departamental del Meta, asi como las
acciones para fortalecer la educacion en el Departamento, a traves de un medio de

comunicaciones radial.

Valor total del contrato:

(Letras y Numeros)

DOCE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE

($12.000.000)

Término de egjecucion:

CUATRO (4) MESES

Fecha Inicio:

17/05/2024

Fecha

16/09/2024

Finalizacion:

En la ciudad de Villavicencio ALFONSO RIVAS MORENO, Supervisor delegado identificado
con cédula de ciudadania nimero 1.143.860.078 de Santiago de Caliy CESAR AUGUSTO
MONSALVE CASTELLANOS identificado con cédula de ciudadania nimero 79.365.135 de
Bogotd D.C., suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos los
documentos y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 17 de mayo de 2024,

En constancia firman:

! p. o
‘ / : ) i // 44
\ RN ANGU ST /,’\/ RSN [ D e

i e

como fecha de Inicio del contrato citado.
5

CESAR AUGUSTO MONSALVE ALFONSO RIVAS MORENO

CASTELLANOS

Contratista Supervisor
Firma:
Nombre: Javier Felipe Mendez
Cargo: CPS Apoyo a la gestién

Proyecto

1). Formato Fecha dd/mm/aaaa.

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 vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

(@)
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COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA | CODIGO: F-BS-29
SELECCION DE MINIMA CUANTIA
VERSION:

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 1089 DEL ANO 2024
{Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1,.2.1.5.2)

Villavicencio,

Senores:
CESAR AUGUSTO MONSALVE CASTELLANOS ¢
C.C. 79.365.135 de Bogota D.C.-

Diraccién: Carrera 11 No. 37 36 Casa 44B

Celular.: 3176365231

Villavicencio {M)

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. GCSJ-MC-026-2024,.-

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contratacion por la modalidad
de Seleccion de Minima Cuantia GCSJ-MC-026-2024, procede con el presente
documento a aceptar la oferta presentada por usted en la plataforma del Secop Hl.

De conformidad con lo establecido en el numeral d) del Articulo 94 de la ley 1474 de
2011, y Articulo 2,2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, esta comunicacion junto con la
oferta, constituyen para todos los efectos el cantrato celebrado.

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

La suscrita LEIDY SANCHEZ LOAIZA identificada con cédula de ciudadania ndmero
40.218.856 de Villavicencio, Secretaria de Comunicaciones de! Departamento del Meta,
nombrada mediante Decreto No. 011 del 2 de enero de 2024 y posesionada segin consta en
el Acta No.007 de fecha 2 de enero de 2024, facultada para contratar en nombre vy
representacion del Departamento del Meta mediante Decreto No. 275 del 22 de mayo de
2020, teniendo en cuenta la evaluacidn juridica, técnica y econdmica realizada por el comité
asesor y evaluador designado mediante actc administrativo de fecha 03 de mayo de 2024,
encuentra que la oferta cumple con ios requisitos habilitantes, es acorde al Estatuto
Contractual Ley 80 de 1993 y conviene para el cumplimiento de! objeto: Promocion y

difusion de la gestion del Gobierno departamental del Meta, asi como las acciones para |
fortalecer la educacion en el Departamento, a través de un medio de comunicaciones
radial.

Aceptar la oferta que se relaciona a continuacion:

| Contratista: CESAR AUGUSTO MONSAI_VE c.C. 79.365.135 de
! CASTELLANOS . Bogota D.C
Representante Legal: | N/A C.C. N/A

Objeto del contrato: <
Promocion y difusion de la gestion del Gobierno departamental del Meta, asi como f‘@ ‘Q’:

GOBERNACION DEL META - Vilavicentio - Meta
Linea gratuita nacional: 0% 8000 129 202
www.meta.gov.o




COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA | CODIGO: | F-BS-2¢
SELECCION DE MINIMA CUANTIA VERSIGN:

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 1089 DEL ANO 2024
{Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

las acciones para fortalecer la educacion en el Departamento, a través de un medio
de comunicaciones radial.

Valor total del | DOCE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
contrato: ($12.000.000).

Término de ejecucion: | CUATRO (4) MESES

TRAZADOR Situacion {SSF
No. FECHA RUBRO - CFF aplica VALOR A
CDP | EXPEDICION CpPC PRESUPUESTAL solo regalias) ; VALOR CDP | EJECUTAR
0301~ N/A
1614 19/0472024 - 83633 1 2.3.23.2302.0400.002 $12.000.000 $12.000.000
N/A ©1.2.3.2.02.02.008-20
TOTALES $§12.000.00¢ | $12.000.000

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta desembolsard los dineros presupuestados
para la presente contrataciéon de la siguiente manera:

1. PAGOS: La Gobernacion del Departamento del Meta pagaré al contratista el valor de
ejecucion del contrato asi: Cuatro (4) mensualidades vencidas de igual valor, para
cada mes por la emisién de 40 cufias y 10 informes radiales. Para cada pago se
requiere previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del mismo y
acreditacion de que se encuentra a paz y salvo con los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social.

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

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

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

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

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

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

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

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

7. Dar cumplimiento al Decreto N. 075 de 2021 por medio de ia cual se adopta el Manuai de «
Contratacion, Interventoria y Supervision de! Departamento del Meta. f%q

i

GOBERNACION DEL META - Vitlavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 07 800C 129 202
www.mela.gov.co




COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA | CODIGO: | F-BS-29
SELECCION DE MINIMA CUANTIA VERSION

TECWEYE

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 1089 DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

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

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

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

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

La presente comunicacion de aceptacion de la oferta, se publica en el SECOP Il
(Decreto 1082 de 2015 A(rtkmuk)\z_.z.1.1.1.7.1)_ A {* : J
L0 /15 maY 202

' ”y

o PARAPUBLICAR.

NG EN SECOP |
JUAN PABLO REVES 6.
LEIDY SANCHEZ LOAIZA JUAN PABLO REYES GONZALEZ
Secretaria comunicaciones Vo. Bo. Para Publicacion en Secop |l
; Gerente de Asuntos Contractuales ,
. i MO
///—k,{‘\) ‘; : 4%.;
Firma; ..%/’.W/\/—/L Firma; Q—ij”%” . «Q:%, *‘% “-';_
Nombre: e L e Thamdes (1 Nombre Mamex,_ a5 57 |~
| Carga: AV e Cargo: Py L EEoa™
i Prayecto Reviso % - |

GOBERNACIGN DEL META- Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacionak: (07 8000 127 202
www.meta gov.Lo




Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto E Actualizacién

4, Nimero de formulario

1l

415

147389935499

|

O e ————
= e—re——r—ry

07 000

07212489984

D

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT § DV

12. Direccidn seccional

14, Buzon electrénico

7936513 5|1 Impuestos y Aduanas de Villavicancio 2 Z |
IDENTIFICACION
24, Tipa de contiibuyente 25, Tipo de documento 28, Numero de Identificacicn, - 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 78365135 _ :
Lugar da expedicion 28. Pais 28. Departamento Iaa. Cludedfuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 !BogotaD.C. 1 % - Bogos, D.C. 901
31. Primes apellido 32. Segundo apellids 33. Primer rombre _ / 34. 008 nombres *
MONSALVE CASTELLANOS CESAR C AUGUSTO
35. Razon social -
36. Nombre comaraiat | 3?’."Slg«.-‘
-
IJB...ACIUN
38, Pais 39. Departamento 47, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 8 (Meta . 5 0 | Villavicencio 0D 1
41, Direceidn principal
CR11 37 36 A
42. CotTeo alectrénico cesar. monsalve-hora18@hotmail com’ B
43, Codigo postal { 44. Teléfonc 1 317636523 1,45 Tefono2
S ASIFICACION
Activigad mcondmica Qcupacién
Actividad principal Actividad sesunaara: . Otrag actividades 52 N
46, Godigo 47, Fecha initio actividad 48. Codno - 49, Fecha inicio sctivicad 50. Cédiga 1 2 51. Cadigo estrlBamanos
! .
Zasolliessroaalll L L, | | J lzasd L_d
| ~Rasponsabllidades, Calidades y Atrbutos
1 2z 3 4 3 [ T r] 3] 10 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 2z 23 #  25 ¥
v : i | i |
mewrs a0 | | | ¢ o L [ Qb b b
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar !
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Expeortadores
1 2 3 4 5 6 T 8 g 10
1 } I i | ] | | l | 55. Forma 56. Tipo Servido 1 2 3
54. Codigo ' ' | 57 Modo ] |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A N L | [ e | l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro (nico Tributaro -RUT-, tandré vig indefinida y en cia ho se exiglra su renovacion
Para uso eXxclusivo de fa DIAN
53. Anexos D NO 60. No. de Folios: Ij‘ &1, Fecha 12921 -02-08/1701: 48 ’

La informarcidn suministrada 3 traves dal fermularic oficlal de Inscripcion, aciuailzacian, suspension
y cancelacicn del Registro Unico Triputario (RUT), daberd ser exacta y veraz; en casa de constatar
ingxactitud an alguno de los catos suministrados se adelantardn los procedimisntas administratives
sancioratonos o de suspensign, segin et caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
del 2016. De igual manera al formalizar 2l trdmite el ysuario fue informado y acepts la potitica de
tratarmiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del salicitants:

Sin perjuicio de |as verificaciones gue la DIAN regiice.
Firma autorizada:

MONSALVE CASTELLANDS CESAR AUGUSTO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion docurnento PDF: (4-07-2024 03:0?)3(PM
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DEPARTAMENTO OEL META
NIT. 832,00C. 148-8

RESOLUCION No. 059 DE 2024
“Por medio de la cual se nombra un supervisor”

LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES DE LA GOBERNACION DEL META
£n uso de sus facuftades legales

Que se hace necesario nombrar un supervisor dependiente de la Secretaria de Comunicaciones,
para que actie como supervisor del contrato No. 1089 de 2024, celebrado entre el departamento del
Meta y César Augusto Monsalve Castelianos, identificado con ndmero de cédula 79.365.135 de
Bogota.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERG: Asignar al profesional Afonso Rivas Moreno, identificade con cédula de
ciudadania No. 1.143.860.073 expedida en Cali, para que actie como supervisor del contrato
No. 1089 de 2024 cuyo objeto es Promocidn y difusion de la gestion det Gobierno Departamental
del Meta, asi como las acciones para fortalecer la educacion en el departamento, a través de
un medio de comunicacién radial.

ARTICULO SEGUNDO: El Supervisor tendra entre sus funciones:

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

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

» Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualguier anomalia o incumplimiento por parte
del contratista.

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

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

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

» Publicar en la plataforma electrdnica del SECOP todos los documentos del proceso que hacen
parte infegral de la etapa contractual y postcontractual.

= Allegar de manera aporiuna, dentro de l0s cinco (5) dias siguientes a la suscripcion del acta de
inicio la informacion requerida por ta plataforma SiA OBSERVA para su publicacion.

« E| supervisor debera responder per la calidad y veracidad de la informacion reportada en las
plataformas electronicas (SECOP y S1A OBSERVA), asi como, en el expediente fisico que
reposa en el Archivo de Gestion de la Gerencia de Asunios Contractuales, en ias diferentes
etapas del proceso hasta su finalizacion y/o liquidacion.

ARTICULO TERCERO: Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones
y omisiones en la acteacion contractual en los términes de la Constitucion y la Ley (articulo 51 de fa Ley
20 de 1993 v articulo 84 del Estatute Anticorrupcién - Ley 1474 de 2011).

PARAGRAFO!: Copia de la presente resolucidén reposara en la Secretaria de Comunicaciones para los

fines pertinentes.
COMUNIQUESE Y cUM SE:

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

. :E
., \
oy -
N .

LEIDY SANCHEZ LOAIZA
Secretaria de Comunicaciones
Proyectd: Pamela Acufia

GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta @
Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 ©
www.meta.govee R




& DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A

CERTIFICADO

VILLAVICENCIO, 25/04/2024

META,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefiior CESAR AUGUSTO MONSALVE
CASTELLANOS con Cédula de Ciudadania numero 79365135

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 096080366733
Fecha de apertura 09/04/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.A
NIT. 860.034,313-7
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