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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

CODIGO:

F-BS8-15

RECONOCIMIENTO Y PAGO
{(PAGO PARCIAL O FINAL)

VERSION:

05

Fecha de elaboracién del reconocimiento:

06/11/2024 l Periodo de Pago: l Del ‘ 03/10/2024 ! Al i 02/11/2024
Contrato No. y Fecha: Z} 2252 del 02 de octubre de 2024 /.
Contratista: A Angela Natalia Torres Herrera c.c.oNit. | 1.121.923.219 7
Representante Legal: N/A ¢ G.C. N/A
Tipo de Pago: Parcial | X A Final | |  Namero de Pago: i/
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos
los requisitos para gue sea cancelada, la cual tiene los siquientes soportes documentales:
Documento . o Sia
N (MaTCar Gori X 108 JoGTSNtos que apiican & pags, 163 qus 76 o NIA) Hocienla | "uidien | Seoop | ommina
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X / N/A X N/A
{Primer pago del contrate hicial o de ta adicién o cesidn del contrato)} :
> COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X / N/A X N/A
{Todes los pagos con proyectos de inversion v en la adision) :
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGQ
3 | rBs18) : A . :
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
i (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) A A e .
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
B8 COPIA ACTA DE iNICIO {F-BS-12) (Primer Pago) X NiA X NIA
7 COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X N/A
(Primer Page o cesién def eontrato)
COPIA MCDIFICACIONES DEL CONTRATO N/A NfA N/A N/A
8 (Pago posterior a la modificacion) : . : 5
(Para Adicion Gitimo pago del contrato Inicial y primer pago de la adicion)
: = X N/A X N/A
3 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesién del contrato)
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X N/A
{Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A X N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
* Planilla integrada en fa que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
® Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a io estabiecido por ei ministerio
de salud y proteccién social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta
iz propia o con contrato diferente a prestacion de servisios) X X X X
e Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si est4 obligado
a tenerlo), donde acredite gque se encuentra a paz y salvo con aportes a
seguridad social y parafiscales durante jos Gitimos 6 meses, anexando tarjeta
profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la profesién vigentes del
revisor fiscal (Persona Juridica)
13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato inicial, X N/A X N/A
cesién, o prérroga) (Persona Natural)
14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X
16 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A
17 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1 y 2) N/A N/A /A N/A

| Valor a Pagar (Letras y Nameros):

| Cinco millones cien mil pesos mite ($5.100.000).

{

Cordialmente,

-
m \

CRISTHIAN %@ SOLANILLA

~ Noitibie: Noiibe: Leidy SomaeNosiza
Cargo: < Técnics Administrativo Cargo: Secretaria de Comunicaciones
Supervisor’ Ordenador del Gasto
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NIT. 892000148-8

GOBERNACION DEL META

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. | 1 92 1 /

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:3 de octubre de 2024

Beneficiario TORRES HERRERA ANGELA NATALIA
No. C.D.P.: 3893

Tipo de Compromiso  Scryvicio
ACEPTACION DE OFERTA ADICION: 2252 Fecha:3/10/2024 Venee: 31°12/2024
Objeto: BPIN 2024003500234 PROMOCION Y DIFUSION DE LA GESTION DE]
LAS ACCIONES PARA PROMOVER LOS ESPACIOS DE DIALOGO PERMANENT]

Nit: 1121923219 .7
Fecha de Expedicion del C.D.P.: 12 do septicmbre de 2024

- GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL META ASI COMO

L CON LA COMUNIDAD A TRAVES DE UN MEDIO
DE COMUNICACION RADIAL
Cto.Utilidad : Seeretaria de Comunicaciones Regional  DEPARTAMENTO DEL META

Con Formalidades Plenas

Identificacién Presupuestal Concepto

Valor

Castos-Inversion

PARA LA DIVULGACION Y PROMOCION DE LA GESTION DE
GOBIERNO DEL DEPARTAMENTO DEL META

U30T - 23 2323020400003 2 3 2.02.00.008 Servicios prestados a las empresas v servicios de produccion

<20

Recursy Propin-Libre Destmagion
Ingresos Corrientes de libre destinacion

Clasificadores

--83633 F3.30400 000 b

BPIN 2024005500234 DESARROLLO DE ACCIONES ¥ ACTIVIDADES

13.300.000.00

- Total Compromises
Programacién de Pagos P
Mes Valor

Nowfenibre S3HHLOG0,.00
hciembre SA00000 00

Vador Total Prog, SEA300.008.060

[JAIDY ELAIKA NIETO
\Gerente de Presupuesto

tabord: CTORRESG

$13.500.000.00 |

POT Enterprise - Page 3 0137 - RPC 1192




CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | cODIGO: | F-PE-19
PROYECTOS DE iNVERéi_éN DEPARTAMENTAL
- BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

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

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

Certifica que el Proyecto:

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion 2&2 T /
Departamental BPPID bajo el nimero: | =——————— 1005506234

Observaciones: proyecto POAI2024- ajustado mediante decreto 367 de 2024.

En la fecha 04 de septiembre de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE COMUNICACIONES ha
solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente
informacion:

_Estructura del Plan de Desarrollo “El Gobierno de la Unidad 2024-2027”" A

PILAR 6. 6.16.1 PROGRAMA 51611  Sector23-  Meta 61061012301,

COMPONENE CONFIANZAY Subprograma Acceso Tecnologias de la Actualizar vy ejecutar el
TRANSVERSAL DE CREDIBILIDAD: ala informacion . informacion y ias plan dé comunicacionss
GOBIERNO. 6.1 EJE RENDICION comunicaciones. para promover las

ESTRATEGICO PERMANENTE DE acciones, gestiones,

DESARROLLO CUENTAS. programas y proyectos de
TERRITORIAL.6.16 la administracion

LINEA departamental y posicionar

ESTRATEGICA la imagen positiva del Meta.

COMUNICAR A LA :
COMUNIDAD.

1.Actividad o componenie a ejecutar: Promover la divulgacion de las acciones del Gobierno Departamental en
medios de comunicacion locales y nacionales.

Obijeto_del gasic: FPromocion y difusién de la gestidn del Gobierno Departamenta! del Meta, asi como las
acciones para promover los espacios de dialogo permanente con la comunidad, a través de un medio de
comunicacion radial, Valor: $13,500,000.00.Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre
Destinacion -

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fechd: 06 de septiembre de 2024

‘ %7  Carrera 33 No 38-45/ Edificio Gobernacién / Meta / Colombia
1. PBX:(+57)8 6818500/ Linea Gratuita nacional: 01 3000 129 202




CODIGO: F-BS-16

; CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
DTt AUTORIZANDO PAGO

DEPARTAMENTO DEL META VERS'ON 05
NIT. 832.000.148-8

Contrato No. y Fecha: 2252 del 02 de Octubre de 2024

Contratista:

(Persaona natural o juridica que figura en SgggléAREATAUA TORRES NIT/IC.C. | 1.121.823.218

el contrato.)

Representante Legal:

(Sold para persona juridica) NIA &c. bt

Sunervicor CRISTHIAN ALEJANDRO c.c 1.122.647.399
e : SOLANILLA =

Objeto: (Transcribir del contrato)

Promocion y difusion de la gestién del Gobierno departamental del Meta, Asi como
las acciones para promover los espacios de didlogo permanente con Ia comunidad,
a través de un medio de comunicacion radial

Valor inicial del contrato: Trece Millones Quinientos mil pesos m/cte.,

(Letras y Ntimeros) ($13.500.000).

Término Inicial de Ejecucion: Dos (2) meses y veinte (20) dias.

Fecha de Inicio Fecha Finalizacion

segun Acta de Inicio: 03/10/2024 seguin Acta de Inicio: 2211212024

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

. . o Valor de la .
Tipo de Modificacion i L Tiempo de
Adicién (Sumar) Modificacion Fecha de expedicion Modificacién

Reduccion (Restar) (Cugndo Aplique) | del documento. (Cuando Aplique)

N/A N/A N/A N/A
Total del Valor de la Modificacion N/A N/A N/A

*8i no existen modificaciones cologue valores en ceros y demas casillas N/A
**Inserte filas si requiere

Término Total de Ejecucion: N/A Z§$:; f;f:alizacmn: N/A
(Inicial +/- modificaciones) modificaciones)

Valor total del contrato +/- las N/A

modificaciones: (Leiras y Nimeros)

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A Realice la sumatoria del valor inicial y las
modificaciones en valores aun cuando sea cero (0), al igual que el término de ejecucion y Fecha de Finalizacion
**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

EL DEPARTAMENTO pagaréa al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: Dos (2)
mensualidades vencidas cada una por un valor de Cinco Millones cien mil pesos m/te ($5.100.000)
cotrespondiente a la emision de 52 cufias y 25 informes radiales para cada mes y un dltimo pago de
veinte (20) dias vencidos por valor de tres millones trescientos mil pesos m/te ($3.300.000),
correspondientes a la emision de 36 cufias y 15 informes radiales, previa certificacién de cumplimiento
expedido por el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los
aportes al Sistema Integral de Seguridad Social v demas requisitos que le sean aplicables.




CcODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

DEPARTAMEN‘TO DEL META VERS I C’) N 05

NIT. 892.000.148-8

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: q ;;9220122el B abe Inversién X Funcionamiento N/A
Rubro presupuestal: <1 0301-2.3.23.2302.0400.003.2.3.2.02.02.008-20

Valor: (Letras y Numeros)

Trece Millones Quinientos mil pesos m/cte.,
4 ($13.500.000).

Adicién, Registro Presupuestal:

Namero y Fecha: N/A [ Inversion | N/A [ Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Nimeros) N/A

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1
2

10.
11

12.

13.

14.

15

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

Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en la ley 100
de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucién del
contrato,conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia méxima de tres (3) afios y
sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo establecido en el articulo
18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).

El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales, insumos de
apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto 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
inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de
personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacion del
Meta;teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de los
fines sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas deberé avisar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del
servicio.

Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido el periodo
mensual o parcial de ejecucién del contrato.

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

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

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
conocimiento con ocasion de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la informacién
de la poblacion objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la ejecucion del contrato.
Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y tributarias que le
competan de acuerdo con el marco normativo.

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencién, eliminacién 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.

Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevenciéon de la contaminacion y la proteccion del
medioambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.




CcODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO :
DEPARTAMENTO DEL META VERSIO N 05

NIT. 892.000.148-8

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

17. Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los informes de
ejecucion a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de elaboracion de la misma.

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Realizar la emisién de 52 cufias y 25 informes radiales para cada mes, durante dos (2) meses. Y para el dltimo pago
correspondiente a veinte (20) dias vencidos, la emision de 36 cufias y 15 informes radiales.

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.

4. Adjuntar la certificacion expedida por el representante legal de la emisora o el gerente o director ejecutivo de la
region, donde conste que se cumplié con el objeto del contrato en el programa y espacio radial.

Modificaciones y/o Adiciones:

N/A

Periodo de Pago: Del 03/10/2024 Al 02/11/2024

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X A Final | No.dePago | 1 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contratos cuando se requiera N/A

ingreso a almacén)

No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se requiera N/A

instalacién de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar (Letras Maximo
2 Decimales)

Cinco millones cien mil pesos m/te ($5.100.000).

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 Presupuestal Valor a Afectar
11921 0301-2.3.23.2302.0400.003.2.3.2.02.02.008-20 --83633 7 $5.100.0000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $5.100.000

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

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio:
En el municipio de Villavicencio / Meta

Municipio Valor
Villavicencio $5.100.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $5.100.000

Nota: Incluir filas adicionales si se requiere. :
Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de pago.
Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

i AUTORIZANDO PAGO ;
Dt = e VERSION: | 05
Anticipo (Letras y Nimeros mé&xdimo 2 NIA NiA
Decimales)
Porcentaje: | NA | Observaciones: | NA

Amortizacion del Anticipo

Concepto Vaior Facturado

% Contrato
Facturado

o 0
&%

Saido Confraio | Amoriizacion Anticipo % % Saido Anficipo
=5

Valor Inicial N/A NA NA NA N/A NA
Parcial 1 N/A NA N/A NIA N/A N/A
Parcial 2 NA NA N/A NA NA N/A
Parcialn N& NA A& N/A NA NfA
Parcial n N/A N/A NA N/A NA NA
Total NA NA NA NA NIA WA

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial

Valor Periodo de Pago %
Concepto (Numeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera

Fegp Atonzadd enisT Esent $5.100.000 } 0371012024 /1 o2ri1/2024 1 38%
Informe ' ‘
Saldo del C Pendiente e e !
e e $8.400.000| 03/11/2024 ~ | 22/12/2024 62%
por Ejecutar :
Valor Total det Contrato Inicial $13.500.000 + 03/10/2024/ | 22/12/2024 |/  160%

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.

Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion

Vaior Periodo de Pago %
Concepto (Ndmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimaies) Del Al Financiera
N/A N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el Presente | N/A N/A N/A N/A
| Informe
Saldo de la Adicién Pendiente N/A N/A
por Eiecutar A b
Valor Total de la Adicion N/A N/A N/A N/A

- Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza an el balancs financiero del contrato inicial y
continta en el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requiere.
{8i no aplica diligenciar N/A)

Valor Totatl del Contrato Iniciat

mas la Adicién $13.500.000




<
R I CODIGO: | F-BS-16
ﬂ 2 b CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
e AUTORIZANDO PAGO
mzn;::::‘nm?:; META VERS'ONZ 05
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado Octubre
Numero de Planilla 9476708844
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $2.040.000
Valor pagado a SALUD $255.000
Valor pagado a PENSION $326.400
Valor pagado a ARL $10.700
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Si realiz6 pago para méas de un Periodo o finalizando
contrato Inserte 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 efectie el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, el dia seis (06) del mes de noviembre de 2024.

L R -
CRISTHIAN A¥EJANDREZ'SOLANILLA
Técnico-Adnifistrativo’

Supervisor

Cordialmente,

Powered by (8 camScanner
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Villavicencio, Meta. 06 de noviembre de 2024,

CUENTA DE COBRO No.1. <

CONTRATO 2252 DEL 02 DE OCTUBRE DE 2024

GOBERNACION DEL META
NIT. 892.000.148-8

DEBE A:

ANGELA NATALIA TORRES HERRERA
€.C. 1.121.923.218 de VILLAVICENCIO

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS ($5.10.000) M/CTE.

OBJETO DEL CONTRATO

PROMOCION Y DIFUSION DE LA GESTION DEL

GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL META, ASI COMO
LAS ACCIONES PARA PROMOVER LOS ESPACIOS DE

DIALOGO PERMANENTE CON LA COMUNIDAD,

TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL.

A

No. DE CONTRATO

Contrato No. 2252 de 2024

PERIODO COMPRENDIDO

03 de octubre de 2024 al 02 de noviembre de 2024

LUGAR DE EJECUCION

VILLAVICENCIO

A través del programa radial PUNTO DE ENCUENTRO en el horario de lunes a viernes

de 9:00 am. g 10:3C a.m. transmitido por 1a emisora ONDAS DEL META {117

www.ondasdelmeta.com.

Angela Natalia Torres Herrera
PUNTO DE ENCUENTRO

N
v

AN ¥



cODIGO: | F-BS-12

ACTA DE INICIO

VERSION: | 03
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2252 DEL ANO 2024
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y ANGELA NATALIA TORRES

: HERRERA

Contrato o Convenio No.: ¢ 2252 DEL 02 DE OCTUBRE DE 2024

Registro Presupuestal: 11921 DEL 03 DE OCTUBRE DE 2024

Contratista: ANGELA  NATALIA  TORRES | Nit/c.c. | 1.121.923.219
HERRERA

Representante Legal: NIA C.C. N/A

Supervisor: CRISTHIAN ALEJANDRO | c.c. 1.122.647.399
SOLANILLA

Objeto:

Promocién y difusién de la gestion del Gobierno departamental del Meta, Asi como
las acciones para promover los espacios de didlogo permanente con la comunidad,
a través de un medio de comunicacién radial

Valor total del contrato o | Trece - Millones Quinientos mil pesos mlcte.,
convenio: {Letras y | ($13.500.000)

NGmeros)
Término de ejecucion: Dos {2) meses y veinte (20) dias.
Fecha Inicio: 03/10/2024 Fecha 2211212024

Finalizacion:

En la ciudad de Villavicencio CRISTHIAN ALEJANDRO SOLANILLA, Supervisor delegado
identificado con cédula de ciudadania nGmero 1.122.647.399, y ANGELA NATALIA TORRES
HERRERA identificada con cédula de ciudadania 1.121.923.219, suscriben [a 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 03/10/2024, como
fecha de Inicio del contrato citado.

En constancia firman: (\ M
7

{
bt
A '
ANGELA NATALIA TORRES HERRERA CRISTHRAN'ALEJANQRO SOLANILLA

Contratista X—Supervisor
= A"‘l =

Firma: b C

Hombre; Katherinne Cistro V

Cargo CPS profesional de apoyo

Proyecté

1}, Formato Fecha dd/mm/aaaa.

2}. El resaltado es para modificar o eliminar.

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

_%) Merficar 1a vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta ©
Linea gratuita nacional: 1 8000 129202 U
www.mela.gov.co s
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i 2 COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA | CODIGO: | F-BS-29
S i ey OFERTA SELECCION DE MiNIMA
e CUANTIA VERSION: | 01

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

Villavicencio,

Sefiora:

ANGELA NATALIA TORRES HERRERA
C.C"M.121.923.219

Direccion: Calle 15 Nro. 48-06-CA 19 Barrio Buque
Teléfono: 3102769593
natalia_torres210@hotmail.com

Villavicencio- Meta

REFERENCIA: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. GCSJ-MC-051-2024.

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contratacién por la modalidad de
Seleccidn de Minima Cuantia GCSJ-MC-051-2024, procede con el presente documento a
aceptar la oferta presentada por usted en la plataforma del Secop I

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

A continuacion, ponernos en su conocimiento las condiciones de la aceptacion de la oferta
a las que se supedxta la ejecucion del objeto del contrato, sin perjuicio de lo sefialado en

los estudios y documentos previos, en ia mvﬁacron y €n la oferta, documentos gue hacen
parte integral del contrato.

LEIDY SANCHEZ LOAIZA identificada con cédula de ciudadania nimero 40.218.856 de Villavicencio,
Secretaria de Comunicaciones del Departamento del Meta, nombrada mediante Decreto No. 011 déi
2 de enero de 2024 y posesionada seglin consta en el Acta No.007 de fecha 2 de enero de 2024,
facultada para contratar en nombre y representacion dei Départamento del Meta mediante Decrets No.
275 del 22 de mayo de 2020, quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, encuentra que
la oferta cumple con los requisitos habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80 de
1993 y conviene para el cumplimiento del objeto: “Promocién y difusién de la gestion del
Gobierno departamental del Meta, Asi como las acciones para promover los espacios de
dialogo permanente con la comunidad, a través de un medio de comunicacién radial”.

Aceptar la oferta que se relaciona a continuacion:
Contratista: | ANGELA NATALIA TORRES HERRERA [NIT [ 1.121.923.219
Objeto del contrato:

“Promocion y difusion de la gestion del Gobierno departamental del Meta, Asi como

las acciones para promover los espacios de dialogo permanente con la comunidad, a
través de un medio de comunicacion radial”..

Valor total def contrato: | Trece Millones quinientos mil pesos mite ($13.500.000)
Término de ejecucion: | Dos meses (2) meses y veinte (20) dias

Carrera 33 N 33-4%5 Edificio Gobernocién del Meta - Villavicencio, Colombia o
FBX: (+57 C08) 621 2500 « Linea grotuita necional: 018000 129 20243
WWW MIEtS.gov.co g




2 COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA | CODIGO: | F-BS-29
P PEPARIIENTO CEL e, OFERTA SELECCION DE MiNIMA
CUANTIA VERSION: | 01

: 2252

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No DEL ANO 2024

{Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)
! TRAZADO Situacién (SSF
FECHA R RUBRO ~CFFaplica | | VALORA
CDP | EXPEDICION CPC PRESUPUESTAL solo regalias) | VALOR CDP | EJECUTAR
0301- N/A
3883 ! 12/09/2024 NiA 83833 1'2.3.23.2302.0400.003.2 $13.500.000 | $13.500.000
i .3.2.02.02.008-20 .
{ [ TOTALES $13.500.000 | $13.500.000

FORMA DE PAGO:

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: Dos (2) .
mensualidades vencidas cada una por un valor de Cinco Millones cien mil pesos mite
{$5.100.000) correspondiente a la emision de 52 cufas y 25 informes radiales para cada

mes y un altimo pago de veinte (20) dias vencidos , por valor de tres millones trescientos /
mil pesos m/te ($3.300.000), correspondientes a la emision de 36 cufas y 15 informes
radiales, previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion de que

se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social

y demas requisitos que le sean aplicables.

El contratista debera cargar en la plataforma de contratacion SECOP I, la facturacion
correspondiente ai proceso suscrito, i6 cual sera objeto de verificacion por parte del supervisor..

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION: El contrato tendra un término de ejecucion de Dos
meses (2) meses y veinte (20) 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 legalizacion; EL
LUGAR de ejecucion del presente contrato sera en el municipio de Villavicencio — Meta.

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

1. Los supervisores responderén disciplinaria, civil v penalmente por sus acciones y
omisiones en la actuacién contractual en los términos de la Constitucion y la Ley (articulo
51 de la Ley 80 de 1983 y articulo 84 del Estatute Anticorrupcién - Ley 1474 de 2011).
Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrolio del contrato.
Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacion del contrato.

informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por
parte det contratista.

5. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucién y cumplimiento del contrato
de acuerdo con ef programa establecido y ias demés contenidas en la Ley.

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

Dar cumplimiento ai Decreto No. 0332 de 2016 por medio de la cual se adopta el Mariual
de Contratacion, Supemsxon e Interventoria del Departamento del Meta.

Publicar en la plataforma electronica dei SECOP todos ios documentos del procéso que
hacen parte integral de la etapa contractual y postcontractual.

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

okt L

No

© ®

Carrara 33 N’ 38-45 Edificio Gobernacion del Meta « Villavicencio, Colombia o
PBEX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 128 202Q |
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R COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA | CODIGO: | F-BS-29
P o OFERTA SELECCION DE MINIMA
il VERSION: | 01

2757

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

10. El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de la informacion reportada en
tas plataformas electrénicas (SECOP y SIA OBSERVA), ast como, en el expediente fisico
que reposa en el Archivo de Gestidén de la Gerencia de Asuntos Contractuales, en las
diferentes etapas dei proceso hiasta su finalizacion y/o liquidacion.

GARANTIAS: EL CONTRATISTA: GARANTIAS: EL CONTRATISTA GARANTIAS: EL
CONTRATISTA Justificacion de no exigencia de garantias. La Administracion Departamental del Meta,
teniendo en cuenta que la ley otorga ia facuitad al ejecutivo de exigir 0 no en la modalidad de minima
cuantia el otorgamiento de pélizas del cumplimiento, considerando el monto del proceso y que el futuro

contratista debe contar con trayectoria, opta por rno exigir i@ constitucion del cumplimiento, Art.
2.2.1.2.1.5.4 decreto 1082 del 2015.

Por lo anterior y con base en el analisis de riesgos sustentado en el estudio previo y en razoén a que el
pago se realizdra por tres pagos venicidos y ademas se exigira al contratista la presentacion de informes
en la ejecucion del contrato, se considera que no existe riesgo para el ente gubernamental que amerite
ia exigencia de garantias.

La preserife comunicacidbnges
1082 de 2015 Articulo 2.2. M8 .7.1).

v

PARAAUBLICAR
) ENSECOP I
LEIDY SANCREZN, OAIZA JUAN PABL
Secretaria de Comunicaciones Vo. Bo. Para Publicacion en Secop il
Gerente de Asuntos Contractuales /‘f
{ e
Lo 1 : 71/ 74;6’ /. }
Firma: ‘{M_ : m\/ Firma: W
Nombre: Katherinne Eastro V. Nombre: Javier Pelipe-M2nidez Rodriguez
Cargo: CPS- Profesional de apoyo Cargo: CPS-Abogado
Proyecté Revisd

EPARTAMENTO DEL META
gERENCiA DE PRE UPUESTC':
RECIBl. . )
FECHA.

HORA. WLL_}ZZ_._“

Carrera 33 N 38-4%5 Edificio Gobernacidn del Meto - Villavicencio, Colembia °
PBX: (+57 608} 881 8500 « Lireo grotuita nocional: 012000 129 202828 |
W Mo goveo g S J ke
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 0 | 2] Actualizacién

4. Nomero de formuiario 141141870892
AL

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

112 |10 293 91 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2
IDENTIFICACION :
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121923219 ; : -
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i |so-ciudatimanicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5/ 0~ ; Villavicencio 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre y ] 34-O40s nombres
TORRES HERRERA ANGELA : NATALIA
Razon social
36. Nombre comercial "'w37.’ Sigie:-
PUNTO DE ENCUENTRO LIBRE OPINION ; [
UBICACIGN,
38. Pais 39. Departamento T 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 16 9 | Meta 5 0 | villavicencio 0.0 1
41. Direccion principal
CL15 48 06 CA 19 BRR BUQUE
42. Correo electronico nataliatorresh21@gmail.com 2 &
43. Codigo postal | 44. Teletono 3102760959 3[4 Tewiono2
_ . CLASIFICACION
Actividad econémica-. : Ocupacion
Actividad principal Botivigdd s‘gcﬂnd@'ia‘ Otras actividades NGRS
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad ¢ : 50. Codigo 1 2 51. Codigo esiabhecimlenlos
Iz 3 wollpo1 B 240 [6 39 1]9 00 4 | | L
% Ras,.onsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 ZhLONUTNGINGAT0U e g e e S Rl g R T R s s g D T ae
momels. leal | b f o L h Sl el T U N
"5« Impto. renta y compl. régimen ordinar =
. - No responsable de IVA
Usua fos aduaneros Exportadores
i 2 3 4 5 8 7 8 8 i
t l l l I I l l ! l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 1000 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
BHEDIN | Lo e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi finida y en cor no se exigira sur on

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

Si D NO n 60. No. de Folios:

61. Fecha !2024-11-06/12:23:11

La informacidn suminisirade & través det formudario oficial da inanrineidn, achaiizacién, su

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos ini se adelantaran los p imientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artleulo 1.6.1.2.8 dal Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef trémite el usuario fue informado y acepta Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sir perjnicic de fas verificaciones que la BIAN realice,
Firma autorizada:

984. Nombre TORRES HERRERA ANGELA NATALIA
985. Carge CONTRIBUYENTE

e

Fecha generacién documento BOF: 06-11-2004-12:96

B6PM



Formulario del Registro (nico Tributario

Pagina 2 g 3 Hoja 2
AR KSR v i DIAN 4. Niwmero de formutaric 141141870882
LIER I i il H U‘il I { i
LRI T
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién saccional Al 14. Buzdn electrénico
14 2119230414 impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 el

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades o mstﬂutos de 'ierecr\u aildlico de orden nacional, departamental,

founigipal v

67. Socledades y orgam S T

extranjéros
7). Bengticic

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucién 2. Koforina |
71. Clase g9 82. Nacional %
72. Namero 4
73. Fecha 20181210 3 83. Nacional publico %
74. Namero de notarfa .
75. Entidad de registro 03 ™ N 84. Nacional privado %
76. Fecha de regisiro 20181210 Y
- - - Vi Lol Ji A3, Wk SerSUd SHa
77. No. Matricula mercantit 00003430514
78. Departamento 50 4
79. Ciudad/Municipio 0:0 4 4 . 85. Extranjero %
Vigencia = 86. Extranjero pablico %
8%. D&
81. Hasta : . : i 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vighlancia y contist
Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual 90. Feche ce mbm e estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L - s 3 . 1 i I s
i
2 l w i 1 ‘ %
|
3 L 1 L l 2
4 I i :
S l 1 L i :
Vinculacion econdémica
Qsééloiag('inl?éﬂaon 4. NGIBYE Q6T GHUPS GEoRERIES yis empresaral %5atgzﬂrg%rgn?% lg%n!mcac!on Tributaria (NIT) de fa 96. DY
87. Nombre ¢ razén social de 18 matlz § contrstants
170. Namero de identificacion tributaria- | 171. Pais 172. Namero de Identificacion tributaria-
otorgado en el exterior socledad o natural del exterlor con EP
178. Nowble § 7az6n s60ia) U6 fa stcledad G Aatiral del exterior con R
Fecha generacitn dooumento PDF: (06-11-2004 12:56-36PM



A ; Formiifario del Registro Unico Tributaric
AN Establecimientos

Pagina 3 de 3 Hoja 6

E5pacls fesarvado para fa DIAN 4. Namero de formularic 141141 870862

]

LI m,m Il

I

5. Nimero de Identiticacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional % | 14. Buzén electr6nico
112192 32 1 g|7 [mpuesosyaduanas e viravicencio RN

entre otros

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o

160. Tipe de establecimiento 161. Actividad econtmica
Establecimiento de comerci 0 2 |Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas deJ 4 71 4 1

gl
e
I

162. Nombre de! establecimiento

PUNTO DE ENCUENTRO LIBRE OPINION

163. Departamento 164. CiudadMunicipio F S

Meta 5 @ | Villavicencio / 00"

165, Direccion ) e

CL 15 48 06 CA 19 BRR BUQUE /

186. Nimero de matricula mercantit 167. Fecha de !3 m&ﬂ’lCUr"} nercaﬂﬂl
0000343052 |20181210I

168. Teléfono 169. FPChz. de\lerre 3
31027805 03 N ] s

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica oo Ve g \

162. Nombre del establecimiento

163. Departamenio 164: Cludad/vianicipio
2 :
165. Direccién
1686 Nomero de matricula mercantil B 47 S v ™ 157/ Fecha de la mariowa meroantt
- I 1 3 '

168. Teléfono NS 169. Fecha de cierre

ON l =
60. Tioo de establecimiento 161, Actividad-eeonémics ;

162 Nombre del establecimienta:

163 Pepartamento L 164 CludadMusicioi

166: Nfimero de malricpia mareantil 167. Feeha de by matricpia mercantil

I i 1 l
158 Telgfonn 169 Facha da clerre

l i

Facha generaciér documento POF: 06-11-2024 12 DR 3BPA
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- ay, DEPARTAMENTO DEL META
e NIT. 862.000.148-8

RESOLUCION No. 100 DE 2024
“Por medio de la cual se nombra un supervisor”

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

Que se hace necesario nombrar un supervisor dependiente de la Secretaria de Comunicaciones, para que actie
como supervisor del contrato No. 2252 de 2024, celebrado entre el departamento del Meta y Angeia Natalia
Torres Herrera, Identificada con nimero de cédula 1.121.923.219.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Asignar a la profesional CRISTHIAN ALEJANDRO SOLANILLA, Identificado con
cedula de ciudadania No. 1.122.647.399., para que acttie como supervisor del contrato No. 2252 de 2024 cuyo
objeto es “Promocion y difusion de la gestién del Gobierno departamental del Meta, Asi como las
acciones para promover los espacios de dialogo permanente con la comunidad, a fravés de un medio
de comunicacion”.

ARTICULO SEGUNDO: El Supervisor tendra entre sus funciones:

e Rendir Informes escritos los cuales deben contener el resumen del contrato.

e  Suscribir las actas de inicio, finalizacién y/o liquidacion del contrato.

» Informar oportunamente a la Secretaria Juridica, cualquier anomalia o incumplimiento por parte del
contratante.

* Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion del cumplimiento del contrato de
acuerdo con el programa establecido y demas contenidos por la ley.

Dar cumplimiento a |a ey 594 del 2000 (Ley general de archivo).
Dar cumplimiento al decreto No.075 de 2021 por medio del cual se adopta el Manual de Contratacion,
interventoria y Supervision del Departamento del Meta.

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

» Allegar de manera oporiuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la suscripcién del acta de inicio
la informacién requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

» El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de la informacién reportada en las
plataformas eletronicas (SECOP 11 Y SIAOBSERVA), asi como, en el expedienie fisico que reposa en
el archivo de gestion de Asuntos Contractuales, en las diferentes etapas del proceso hasta su
finalizacion y/o liquidacion.

ARTICULO TERCERO: Los Supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y
omisiones en fa actuacion contractual en los términos de la constitucion y la Ley (articulo 51 de la ley 80 de
1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion — Ley 1474 de 201 1)

PARAGRAFOQ: Copia de la presente Resolucién reposara en la Secretaria de Comunicaciones para los fines
pertinentes.

COMUNIQUESE Y cU

Secretaria de Comunicaciones

Proyectd: KatherinneCastro V.
CPS- Profesional de apoyo

Gobernacién del Meta - Villovicencio, Meta o

Linea grotuita nacional: 018000 129 202
WwWw mMeta.gov.co g




BANCOLOMEA SA Estativeitiers Banearo.

LA TN
O Loucamn

VIGILADD *

Certificacion
Bancaria

Martes, 05 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANGELA NATALIA TORRES HERRERA
identificado(a) con CC 1121923219, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto No. Producto | aeaaa—mpr?)r—dd Estado

Cuenta Ahorros / A 1a mano 84428263871 2014-07-24

*Importante: Usta constancia solo hacc referencia a los productos mcncionados antcrionmente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes mimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefdnicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Claad

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



@ coninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa:ﬁﬂﬁ%mz», e [
C€C 1421923219 TORRES HERRERA ANGELA NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 15 N 48 66 VILLAVICENCIO-META 6847222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periado Clave Tipo Fecha Pago

Pension wm_.m.m Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 N 76708844 9476708844 i 2024/11/07 2024/11/05 | BANCO AV VILLAS 0 $592,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Nombres

1BC

§2,040,000 $326,400

1BC
$2,040,000

Aporte
$255,000

Aporte

Codigo |Dias

1BC
$2,040,000

$10,700

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $2,040,000 $10,700
Cludad: VILLAVICENCIO Gepto: META ( 1 Afiliadas) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 50 $0 $2,040,000 $10,700 s0 $0

1 e [z Frorers anees fosoust | $2,040,000 $126,900 | EPS005] 30 $2,040,060 $255,000 0 50 sof 142 30 §2,040,000 £10,700 s %0
Total Afiliados( 1) $2,040,000 $326,400 42,040,000 $255,000 $0 50 $2,040,000 {0700 50 30

Pagina 1 de 2

.

2024

/05 03:42 PM

>



@ c©nined

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:mqﬂmﬁmmmz" e
CC 1921923219 TORRES HERRERA ANGELA NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 15 N 48 06 VILLAVICENCIO-META 6847222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 76708844 9476708844 1 2024711707 2024/11/05 | BANCO AV VILLAS ¢ $592,100
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $326,400 50 S0 $326,400

PROTECCION 230201 800,229,739 0 | §326,400 S0 S0 $326,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,700 S0 S0 $10,700

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 260,011,153 6 1 $10,700 S0 50 $10,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,000 50 50 $255,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $255,000 50 50 $255,000

$592,100
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANGELA /
NATALIA TORRES HERRERA identificado con CC No. 1121923219, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de ia Relacién Laboral /
Fecha de inicio de cobertura: 04/10/2024
- Estado Afiliacién: ACTIVO
// Fecha de inicio de Contrato: 03/ 10/202/4
Fecha fin de Contrato: 23/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

DEPARTAMENTO DEL META - NI. 892000148

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401020105529.

74
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de octubre de 2024. /

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A.
Nit: 860.011153-5 - Linea gratuita naclonal: 01-80C0-11-170 Teléfono: (501} 330-7000 ) LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordeiciiente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera TIA No 96 - 51 Oficina 206 Bogotcz Teléfono: (cc«:) 610 8164 COLOMBIANOS

ODQS:KWG "Ompcmm de Sagumf O @PositivaCol  @PositivaCol  GPosi nvaSegmot WWW-POSiﬁVG,QOV.CD




