CcODIGO: F-BS-15
RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL) i
DEPARTAMENTO DEL META VE RS ‘O N ;- 05
NIT. 892.000.148-8
Fecha de elaboracion del reconocimiento: 32 2doe2 chiembr ‘de Periodo de Pago: | Del 25/11/2024 /] { Al 24/12/2024
Contrato No. y Fecha: 2651 del 22 de noviembre 2024 "«

Contratista:

v

Maria Amparo Palacio Ayala

c.c. o Nit.

30.001.440de -~

Granad

a

Representante Legal:

7

C.C.

Tipo de Pago: Parcial | | Final | X ] Nuamero de Pago: 1)
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de‘la cuenta que se anexa, por cuanto '/
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:
N Bocumento Hacienda | Juridica | Secop L
. (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL £
! (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesion del contrato) / : A X B
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS / X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicion)
3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO o % X X X
(F-BS-16)
4 COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N/A N/A N/A N/A
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica)
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica) L
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) 5
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO N/A N/A N/A N/A
8 (Pago posterior a la modificacion)
(Para Adicion ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesién del contrato) / X N/A X N/A
9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los | 7
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) GX N/A X N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
¢ Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
e Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccién social y la UGPP. (Trabajadores
12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacién de /X X X X
servicios) /
o Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los ultimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica) .
13 COPIA CETI!'\’TIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato e N/A X N/A
inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural)
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A % X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A - X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) SEX X X X
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2% N/A — N/ N/A N/A
[ Valor a Pagar (Letras y Nimergs). | Tres Millones s‘gtecientos cincuenta mil Pesos Moneda Cq 0.000). 7 |

Ao 1160%
30[12] 04

Cordialmente,

Nombre: Nayive Ismenia Novoa Hidago Nombre:

3
Leidy Sa Loaiza

Profesional [Universitario Cargo:

Secretaria de Comunicaciones

Supervisora

Ordenador del Gasto

75N 1114GOBERNACION DEL META- Villavicencio- Meta ©
Linea gratuita nacional: 01 8000 129202
www.meta.gov.co i

¢ f 5
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GOBERNACION DEL META
NIT. 892000148-8
ﬁi%% REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

DEPARTAMENTO O, HETA
L 18 -5usLE]

Registro No. 14067

Vigencia: 2.024 , Fecha de Compromiso:235 de noviembre de 2024
Z 2
Beneficiario PALACIO AYALA MARIA AMPARO 7 Nit: 30001440 - 1,/
No. C.D.P.: 4684 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 29 de octubre de 2024 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso  Servicio
Comunicacién de aicept;(cwn}ie la oferta: 2651 Fecha:22/11/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: BPIN 2024005500234 PROMOVER LA DIVULGACION DE LA GESTION QUE REALIZA EL GOBIERNO DEL DEPARTAMENTO.
DEL META ASI COMO MANTENER INFORMADA A T.A COMUNIDAD A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL
SOBRE LAS ACCIONES QUE FOMENTEN LA PARTICIPACION CIUDADANA POR MEDIO DEL EJERCICIO DE RENDICION DE
CUENTAS CON EL FIN DE FORTALECER LA GENERACION DE ESPACIOS DE DIALOGO CON LA COMUNIDAD Y
RETROALIMENTACION DE LA GESTION PUBLICA EN EL. DEPARTAMENTO DEL META

Cto.Utilidad : Secretaria de Comunicaciones , Regional DEPARTAMENTO DEL META

[

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion

BPIN 2024005500234 DESARROLLO DE ACCIONES Y ACTIVIDADES
PARA LA DIVULGACION Y PROMOCION DE LA GESTION DE
GOBIERNO DEL DEPARTAMENTO DEL META

01-2.3.23.2302.0400.003.2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion 3.750.000,00

Recurso Propio-Libre Destinacion
Ingreses Corrientes de libre destinacion

Clasificadores

--83633

3.750.000,00
= Total Compromisos $3.750.000.00 /
Programacién de Pagos -

Mes Valor
Diciembre $3.750.000,00
Valor Total Prog. $3.750.000,00

JAIDY ELALKA NIETO
Gerente de Presupuesto

(Qw4//\

Elabord: CARLOSRINCON PCT Enterprise - Page 1 of 11 - RPC 14067




CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
PROYECTOS DE INVERSION 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 det Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 de! Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

DESARROLLO DE ACCIONES Y ACTIVIDADES PARA LA DIVULGACION Y

PROMOCION DE LA GESTION DE GOBIERNO DEL DEPARTAMENTO DEL META
4

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

2024005500234

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

En la fecha 22 de octubre 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""

PILAR 6. 6.1.6.1 PROGRAMA 6.1.6.1.1 Sector 23 - Meta 6§1061012301.
COMPONENE CONFIANZAY Subprograma Acceso Tecnologias de la Actualizar y ejecutar el
TRANSVERSAL DE CREDIBILIDAD: alainformacion . informacion y las plan de comunicaciones
GOBIERNC. 6.1 EJE RENDICION comunicaciones. para promover las
ESTRATEGICO PERMANENTE DE acciones, gestiones,
DESARROLLO CUENTAS. programas y proyectos de
TERRITORIAL.6.1.6 la administracion
LINEA departamental y posicionar
ESTRATEGICA la imagen positiva del Meta.
COMUNICAR ALA .
COMUNIDAD.

W
1 Actividad o componente a ejecutar: Promover la divulgacion de las acciones del Gobierno Departamental en
medios de comunicacion locales y nacionales.
Obijeto de! gasto: Promover la divulgacion de la gestion que realiza el gobierno del departamento del meta, asi
como mantener informada a la comunidad a través de un medio de comunicacion radial, sobre las acciones que
fomenten la participacion ciudadana, por medio del ejercicio de rendicién de cuentas, con el fin de fortalecer la
generacion de espacios de dialogo, con la comunidad 'y retroalimentacion de la gestion publica en el
departamento del Meta.  Valor: $3,750,000.00.Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre
Destinacion

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicen(

o, en la freha: 22 de octubre de 2024

Gerente de IR
Elaboro: LUIS ALFONSO GOMEZ BONILLA

i Carrera 33 No 38 -45 / Edificio Gobernacion / Meta / Colombia
%o PBX:(+57)8 6818500/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
§ 1§ www.meta.gov.co




CODIGO: | F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
DEPARTAQE;JTO DEL META ALl D g VERSION 05
NIT. 892.000.148-8
)

Contrato No. y Fecha: /2651 del 22 de noviembre de 2024
Contratista: / ,
(Persona natural o juridica que figura ,ﬁaria Amparo Palacio Ayala Nit./c.c. é?,é?‘(:d:d’o de g
en el contrato.)
Representante Legal:
(Sold para persona juridica) N!-A ce ha /
Supervisor: “Nayive Ismenia Novoa Hidalgo CC | 21238903 -

Objeto: (Transcribir del contrato)

Promover la divulgacién de la gestién que realiza el gobierno departamental del meta, asi como mantener
informada a la comunidad a través de un medio de comunicacion radial, sobre las acciones que fomenten
la participacién ciudadana por medio del ejercicio de rendicién de cuentas, con el fin de fortalecer la
generacion de espacio de didlogo con la comunidad y retroalimentacién de la gestién publica en el
Departamento del Meta.

Valor inicial del contrato:
(Letras y NUmeros)

Tres millones Setecientos Cincuenta Mil Pesos Moneda
Corriente ($3.750.000). <

Término Inicial de Ejecucién: Un (1) mes
. ‘Fecha Finalizacién
Fecha de Inicio ;
segtin Acta de Inicio: 25/11/12024 z:g::on Acta de 24/12/2024

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

Valor de la

Tipo de Modificacion
Adicion (Sumar)
Reduccién (Restar)

Modificacion
(Cuando Aplique)

Fecha de expedicion
del documento.

Tiempo de
Modificacion
(Cuando Aplique)

Total del Valor de la Modificacion

N/A

N/A

N/A

Término Total de Ejecucion:

N/A

Fecha Finalizacién:
(Inicial +/-

N/A

(Inicial +/- modificaciones)

modificaciones)

Valor total del contrato +/- las

modificaciones: (Letras y Numeros) i

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El Departamento pagaréa al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: un (1)“lnico pago
correspondiente a la ejecucion del contrato, previa certificacion de las cufias e informes radiales emitidos,
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.

Contrato Inicial, Registro Pres}‘uf)uestal: S
- . 4067 del 25 de o / - :
Numero y Fecha: hoviombie de 2024 Inversion X Funcionamiento

Rubro presupuestal: 0301-2.3.23.2302.0400.003.2.3.2.02.02.00820 /

Tres millones ?fecientos cincuenta mil pesos Moneda Corriente

Valor: (Letras y Numeros) ($3.750.000)




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

f AUTORIZANDO PAGO ;
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 05

NIT. 832.000.148-8

Adicion, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: N/A [ Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A

Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y Nimeros) N/A

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

OBLIGACIONES GENERALES: 1. Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el
proceso. 2. 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 conforme al acépite de FORMA DE PAGO. 3. El contratista debera allegar certificado
medico de ingreso legible tendra vigencia maxima de tres (3) afios y sera valido por todos los contratos que
suscriba el contratista de acuerdo con los establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013) (persona
natural). 4. El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales,
insumos de apoyo logistico necesario para el desarrollo del objeto del contrato. 5. Dar cumplimiento a la
Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo). 6. 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. 7. 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. 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 oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el
desarrollo de la prestacién del servicio. 9. Entregar el informe de actividades al supervisor dentro de los
cinco dias siguientes cumplido el periodo mensual o parcial del contrato. 10. Suscribir Actas de Inicio,
Finalizacién y/o liquidacion del contrato. 11. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por
el Supervisor, con cargo al contrato, para lo cual deberd 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. 12. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los
documentos que le sean entregados o tenga conocimiento con ocasién o como consecuencia directa de la
ejecucion del con contrato. 13. 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. 14. Cumplir las
disposiciones y lineamientos dados en favor a la prevencién, eliminacion de lesiones, enfermedades y
victima mortal por ocasién del trabajo e el marco legal aplicable a los trabajadores en terminé de legalidad
y salud en el trabajo 15. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la
contaminacién y la proteccion 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 establecida por la organizacién, pertinente al desarrollo del objeto contra actual de conforme
con lo estipulado en el sistema integrado de gestion. 17.Cargar en la plataforma 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 elaboracién de la misma. 18 las demas que por naturaleza se requieran en
el transcurso del mismo.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. realizar la emision de 45 cufias y 15 informes para un mes. 2. Coordinar con el supervisor la entrega del
material que sera publicado, 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 regién, donde conste que se cumplié con el objeto del contrato y espacio radial.

Modificaciones y/o Adiciones:




by

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000 1488

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

05

o

I

N/A / y

Periodo de Pago: Del 25/11/2024 7 | Al 24/12/2024 / |-

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

requiera ingreso a almacén)

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

requiera instalacién de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar {Letras

Maximo 2 Decimales)

Tres miliones setecientos cincuenta mil pesos moneda
corriente ($3.750.000).

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

.

NAL .~

Clasificador
No. R.P. “ Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
14067 / 2801 -2.3.23.2302.0400.003.2.3.2.02.02.008- 83633 / $3.750.000f/'
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $3.750.000
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio:
En el municipio de Villavicencio
e Municipio Valor %
Villavicencio  / $3.750.000/
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $3.750.000
Anticipo (Letras y Nameros maximo 2 Decimales) N/A N/A
Porcentaje: | N/A | Observaciones: N/A
Amortizacion del Anticipo
[+}
Concepto Valor Facturado 5 "g Saldo Contrato Amortizacién Anticipo 2 Saldo Anticipo
o < ¢
= = E
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 NAl NA N/A NA] NA N/A
Parcial 2 NAl  NA NA NAT NA
Parcial n N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial n N/A N/A NA N/A N/A N/A
Total NA] NA N/A NA| NA N/A




CODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO .
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 05
NIT. 892.000.148-8
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
Pago Autorizado en el Presente ' ‘ 0
Informe /‘63.750.000 /ﬁ‘l 1/2024 ,%4,14 2/2024 _~—100 %
Saldo del Contrato Pendiente por o
Ejecutar | $0 N/A N/A 0%
Valor Total del Contrato Inicial $3.750.000 | 25/11/2024 2411212024 ~~100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.  ~ i -
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe
Saldo de la Adicion Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A
Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicion $3.750.000 /
Pago de Seguridad Social Datos Datos
(Persona Natural)
. . VIEMBRE - DICIEMBRE -
Periodo Cotizado 2024 5024 /]
Numero de Planilla /947548373 7951188195 /]
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) ~~$1.300.000 $1.300.000 /
Valor pagado a SALUD /7 $162.500 $162.500 ]
) -ADJUNTA ADJUNTA
Valor pagado a PENSION C/ERTIFlCACION CERTIFICACION
DE PENSION DE PENSION ]
Valor pagado a ARL A$6.800 $6.800 S
Valor pagado a FSP # NIA N/A




cODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
T AUTORIZANDO PAGO <
pﬂﬁ;:rg«:ﬂoogg ?:: META VERSION: 05
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 efectle el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los veintiséis (26 ) dias del mes de diciembre de 2024 . |

Cordialmente,

AW
L a\@\m/’

Nayive Ismenia[Novéa Hidalgo

Profesional Universitario

Supervisora




Cuenta de cobro No. 01/2024 ./
Villavicencio, 26 de diciembre de 2024

DEPARTAMENTO DEL META. /
Nit. 892.000.148-8

DEBE A:

MARIA AMPARO PALACIO AYALA /
C.C. No. 30.001.440 DE GRANADA
Direccion: CL 18 A SUR 45 B 11 BRR LA TIGANA
Teléfono: 3105518335
Correo Electronico: apalacio998@hotmail.com

LA SUMA DE: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($3.750.000).

POR CONCEPTO DE: Promover la divulgacion de la gestion que realiza el gobierno
departamental del meta, asi como mantener informada a la comunidad a través de un
medio de comunicacidn radial, sobre las acciones que fomenten la participacién ciudadana
por medio del ejercicio de rendicién de cuentas, con el fin de fortalecer la generacién de
espacio de didlogo con la comunidad y retroalimentacion de la gestion publica en el
Departamento del Meta.

Publicacién de piezas radiales (45) cufias y (15) informes radiales de dos minutos cada
uno, con informacidn institucional para ser emitida A través del noticiero CON CADENA DE
NOTICIAS que se emite de lunes a viemes de 12:00 M a 1:00 p.m. en el periodo comprendido A
TRAVES DE LA EXITOSA. segln contrato 2651 de 2024. Actividades desarrolladas en el
Municipio de Villavicencio.

Durante el periodo del 25 de noviembre al 24 de diciembre de 2024 /

Cordialmente,

ACIO AYALA
C.£. No. 30.601. GRANADA

Villavicencio — Meta Lote 12 Barrio Villa Jardin Vereda Apiay Cel. 3107968704



CcODIGO: | F-BS-12

ACTA DE INICIO
DEPARTA::N::DELMEI'A VERSION 03

NIT. 892.000.148-8

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE MINIMA CUANTIA No. 2651 DEL ANO 2024
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MARIA AMPARO PALACIO

AYALA
Contrato o Convenio No.: /2/6/51 DEL 22 DE NOVIEMBRE DE 2024
Registro Presupuestal: A4067 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2024
Contratista: MARIA AMPARO PALACIO AYALA Nit./c.c. | 30.001.440
Representante Legal: N/A C.C. N/A
Supervisor: /MAYIVE ISMENIA  NOVOA | c.c. 21.238.903 /
HIDALGO

Objeto:

Promover la divulgacién de la gestion que realiza el gobierno del departamento del
meta, asi como mantener informada a la comunidad a través de un medio de
comunicacién radial, sobre las acciones que fomenten la participacion ciudadana,
por medio del ejercicio de rendicion de cuentas, con el fin de fortalecer la generacion
de espacios de didlogo con la comunidad y retroalimentacion de la gestion publica
en el departamento del Meta

Valor total del contrato o | Tres millones setecient}s’cincuenta mil pesos moneda
convenio: (Letras y NUmeros) corriente ($3.750.000)

Término de ejecucion: Un (1) mes 7

Fecha Inicio: }5/11/2024 /| Fecha ;%/12/2024 Ve
Finalizacién:

En la ciudad de Villavicencio NAYIVE ISMENIA NOVOA HIDALGO, Supervisora delegada
identificada con cédula de ciudadania nimero 21.238.903, y MARIA AMPARO PALACIO AYALA
identificado con cédula de ciudadania 30.001.440, suscriben la presente Acta de Inicio,
previa verificacién de todos los documentos y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en el contrato, se decide fijar el dia 25/11/2024, como
fecha de Inicio del contrato citado.

En constancia firman:

~ (W

S fFrr v o ! / -

R AYACIO AYALA NAYIVE ISMENIA NOVOA HIDALGO |
" Contratista Supervisora \

Firma: C h&g\'\(?

Nombre: Katheriine Castro V
Cargo: CPS profesional de apoyo

Proyecté

1). Formato Fecha dd/mm/aaaa.

2). El resaltado es para modificar o eliminar.

3). No elimine filas, los datos que no aplican debe identificarios como N/A.
4). Verificar a vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta Q ‘ @
Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 @ icontec
www.meta.gov.co & 509001 | | s0uoer | | 1504s00n




COMUNICADO DE ACEPTACION DE LAOFERTA | CODIGO: | F-BS-29
SELECCION DE MINIMA CUANTIA .
VERSION:

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 2651 DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Villavicencio, 22 NGV 2024

Sefiora: /
MARIA AMPARO PALACIO AYALA /
C.C.: 30.001.440 Granada - Meta

Direccion Cle 182 sur N 45b —- 11 La Tigana
Celular.: 3105518335

Villavicencio (M)

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. GCSJ-MC-087-2024

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contratacion por la modalidad de Seleccidn
de Minima Cuantia GCSJ-MC-087-2024, procede con el presente documento a aceptar la oferta
presentada por usted en la plataforma del Secop 1.

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 continuacidn, ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptacion de la oferta, a las
que se supedita la ejecucién del objeto del contrato, sin perjuicio de lo sefalado en los estudios y
documentos previos, en la invitacion y en la oferta, documentos que hacen parte integral del
contrato.

La suscrita LEIDY SANCHEZ LOAIZA identificada con cédula de ciudadania nimero 40.218.856 de
Villavicencio, Secretaria de Comunicaciones del Departamento del Meta, nombrada mediante Decreto
No. 011 del 2 de enero de 2024 y posesionada segun consta en el Acta No.007 de fecha 2 de enero de
2024, facultada para contratar en nombre y representacién del Departamento del Meta mediante Decreto
No. 275 del 22 de mayo de 2020, teniendo en cuenta la evaluacion juridica, técnica y econdmica realizada
por el comité asesor y evaluador designado mediante acto administrativo de fecha 18 de noviembre de
2024, encuentra que la oferta cumple con los requisitos habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual
Ley 80 de 1993 y conviene para el cumplimiento del objeto: PROMOVER LA DIVULGACION DE LA
GESTION QUE REALIZA EL GOBIERNO DEL DEPARTAMENTO DEL META, ASI COMO MANTENER
INFORMADA A LA COMUNIDAD A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL, SOBRE
LAS ACCIONES QUE FOMENTEN LA PARTICIPACION CIUDADANA, POR MEDIO DEL EJERCICIO
DE RENDICION DE CUENTAS, CON EL FIN DE FORTALECER LA GENERACION DE ESPACIOS DE
DIALOGO CON LA COMUNIDAD Y RETROALIMENTACION DE LA GESTION PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DEL META

Aceptar la oferta que se relaciona a continuacion:

Contratista: MARIA AMPARO PALACIO AYALA | CC.: 30.001.440 Granada -
Meta
Representante Legal: N/A Nit.: N/A

Objeto del confrato:

PROMOVER LA DIVULGACION DE LA GESTION QUE REALIZA EL GOBIERNO DEL
DEPARTAMENTO DEL META, ASI COMO MANTENER INFORMADA A LA COMUNIDAD A TRAVES
DE UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL, SOBRE LAS ACCIONES QUE FOMENTEN LA \/
PARTICIPACION CIUDADANA, POR MEDIO DEL EJERCICIO DE RENDICION DE CUENTAS, CON \/

GOBERNACION DEL META - Villavicencio -Meta @
Linea gratuita nacionak 018000 129202 %
www.meta.gov.co & sowe ) (S (e
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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 2651 DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

EL FIN DE FORTALECER LA GENERAQ!ON(DE ESPACIOS DE DIALOGO CON LA COMUNIDAD Y
RETROALIMENTACION DE LA GESTION PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL META
Valor total del contrato: Tres Millones setecientos cincuenta mif pesos mv/te ($3.750.000).
Término de ejecucion: Un {1) mes

Situacién

(SSF - CFF
No. FECHA TRAZADO RUBRO aplica solo VALOR VALOR A
CDP | EXPEDICION R CPC PRESUPUESTAL regalias) cbpP EJECUTAR

. 0B3061- NIA
4684 | 29/10/2024 83633 | 2.3.23.2302.0400.00 $3.750.000 $3.750.000
N/A ~ 3:2.3.2.02.02.008-20
TOTALES : $3.750.000 | $3.750.000

FORMA DE PAGO: EL. DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi:
Un (1) unico pago correspendiente a la ejecucion del contrato, previa certificacion de las cuias e informes
radiales emitidos, certificacion de cumplimiento expedidc por el supervisor y acreditacion de que se
encuentra a paz y salvo el contrafista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y demas
requisitos que le sean aplicables.

Paragrafo: Para el pago final se debe anexar, acreditacion de pago de parafiscales, seguridad social del
personal empleado para la ejecucion del contrato, el respectivo informe final de actividades elaborado
por el operador; y avalado por el supervisor del contrato; certificacion justificada del cumplimiento de las
obligaciones contractuales, laborales y de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales del
contratista firmado por el supervisor del contrato; acta de finalizacion y liquidacion bilateral de contrato

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de ejecucién UN (01) MES,
contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada méximo 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 En el Municipio de Villavicencio-
Meta.

SUPERVISION. ElI 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 responderan disciplinaria, civil y 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 1993y
articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

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

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

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

5 Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucién y cumplimiento del contrato (@

Bl SN

acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la Ley.
6. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta ©
Linea gratuita nacional: 018000129202 %
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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 2651 DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

7. Dar cumplimiento al decreto N 074 de 2021, por medio de la cual se adopta el manual de
contratacion, supervision e interventoria del Departamento del Meta.

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

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

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

GARANTIAS: EL CONTRATISTA Justificacién de no exigencia de garantias. La Administracion
Departamental de! Meta, teniendo en cuenta que la ley otorga la facultad al ejecutivo de exigir o no en la
modalidad de minima cuantia el otorgamiento de polizas 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 se
realizara en un tnico pago, ademas se exigira al contratista la presentacion de informes en la gjecucion
del contrato, se considera que no existe riesgo para el ente gubernamental que amerite la exigencia de
garantias.

gy

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

La presente comupicacié b aceptacion de la oferta, se pubhc

ECO{ (D&Jreto 1082
de 2015 Articulo g ). 1 P
Fa 22 NO\\; 2024 e 5y i sj\)ik 95 3 '

Faaiis &fﬁi%%
ERECOD I
; de” LOAIZA JUAN PABLD BE_.g g SONZALEZ. .
Secretaria comunicaciones Vo. Bo. Pard Pébltaciai enroadop = <
Gerente de Asuntos Coniractuales
A X
Firma: Firma: A )(‘9@7?@ Se-,3>
Nombre: Nombre Y~ CONC XKW 7 7]
Cargo: Cargo: e NS ==\
Proyecto Reviso

DEPARTAMENTO DEL META

GERENCIADE PRESUPGESTO
RECIBI. %
FECHA., .

HORA. 1/57 ‘- <7
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D} AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario 141141385318

(41 00141141,

07212 489984(8020)

415 385

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 5 1,‘4.‘ Buzon electronico
3000 1 4 4 0f1 fieesooyidamsdeV
IDENTIFICACION e
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de docurmento 26. Numero de Identificacion .. - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 300014 4 0. ; ) .
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento T, e |40 cludaamicipio
COLOMBIA 16 9 |Meta Granada’ 313
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 34 Otros nombres
PALACIO AYALA MARIA AMPARO

35. Razén social

36. Nombre comercial

a7’ éjgj}av
CDN CADENA DE NOTICIAS T, e

" UBICACION -

38. Pais 39. Depariamento Ll T 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 16 9 |Meta <. 5 0 |Villavicencio 00 1

41. Direccion principal
CL18 ASUR 45B 11 BRR LA TIGANA

42. Correo electrénico apalacio998@hotmail.com , .
43. Cédiga postal 44, Tetétona 72, "31055 183 3 5[4 Teléfono2 31389809840
et . CLASIFICACION
Actividad economica ™. ’ Ocupacion
Actividad principal Achvnlaﬂ secundarh i Otras actividades 52, Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad g 50. Cadigo 1 2 51. Gédigo establecimientos
[o020|[2013060 3] [7 3 1 0] | |2 45 1] | 1]

1 2 3 4
53‘C()digo|5 |4 9| | l
05- Impto. rentay compl. régimen ordiriar
49 - No responsable de IVA !

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I I I i | l l ‘ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ' 57. Modo !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L [ | — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las izaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i fa yen ; ta NO se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NOE : L 60. No. de Folios: l—__—o_l ' - 61, Fecha [2024-11-04/18:39204 |

La rdirmacii surmistady 3 brbs ded Brmulans ofival de suenipodn, sdleaieds. suwﬂﬂam‘ Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
o careacite del Reqgiste Lirien Tributanic (RUTY deibord ser oxiichis ¥ Wit an ok off consiaty Firma autorizada:

ot gn wguess de s dalos srhmisiradis se-atelirdanio os procedirantos admesinatives
SARCIFABICYS T oMY BUSZERSAO, S of camn, Pardgrato ool arhicud L8 126 et Dacretn 113G
chil TS, D g onanera 1 boomnluar @) s o wsuaney ol iornalo v acepie 1 poblicn de
SEREREAD tH BN by SR e 2097, 984 Nombre PALACIO AYALA MARIA AMPARO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-12-2024‘%:39:53PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(41

415

Pégina 2 de 3 Hoja 2
141141385318
!(l?’!ll!]!!ljtlzloljtlill l' 14138531I8|

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

30001440

6. DV | 12, Direccién seccional

1 y Adl de

b ‘fA,;Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asosiativas 64, Entldades ‘Q msmuto

66, Cooperativas extmn]e

69. Otras organizaciones no dlasificadas

municipal y desceritraliza
67. Sac.edadesy orga‘ 3

sdet

re§M‘pd§jico de orden nacional, departamental,

Constitucion, Registro y Ukima Reforma

Composicién del Capital

Documento 1. Constitucion
71. Clase 09 L 82. Nacional %
72. Ndmero
73. Fecha 83, Nacional pablico %
74. NGmero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20081207
L L
77. No. Matricula mercantil 1. 927 8 8
78. Departamento 50
79. Ciudad/Municipio 4 0 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde . A
81 Hasta ) ) 87. Extranjero privada %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 82.0v
1 -
2 -
3 -
4 i 1 t ] .
5 l i H . l i
Vinculacién econémica
93éo\gﬂg‘,‘,';§;°“ 94, Nombre del grupo econdmico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela 96. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

770. Numero de identificacion tributaria 7T Pas

otorgado en el exterior

177 Numero de 1dentricacion mbutana
sociedad o natural def exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 04-11-2024 06:39:54PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientas

Pagina 3 e 3 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141141385318

415

984(

5. Numero de identificacion Tributania (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1'4._ Euzén electrénico
v Vi i S
genci k i sedes o negocibseng;e otros ./
1860. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica £ :

Establecimiento de comerci g 2 |Publicidad

162. Nombre del establecimiento
CDN CADENA DE NOTICIAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
1 Meta 5 (0} Villavicencio
165, Direccion
CL18 ASUR 45B 11 BRR CATUMARE =
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dela-matricula |
192789
168. Teléfono 169. Fecha de ciéme.
3103041964 . <" ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento S T T S T
163. Departamento 164. CiudadMunicipio
2

165. Direccion

166. Namero de matricuta mercantil .}167: Fecha de fa matricula mercantt

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

3 .
165. Direccidn
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de fa matricula mercantil
| e |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
I |

Fecha generacion documento PDF: 04-11-2024 06:39:54PM
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DEPARTAMENTO DEL META

NI 5E2.000.1438.
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RESOLUCION No.147 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 actle como supervisor del contrato No. 2651de 2024, celebrado entre el departamento del
Meta y Maria Amparo Palacio Ayala identificada con nimero de cédula 30.001.440.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Asignar a la profesiopal, Nayive Ismenia Novoa Hidalgo,ﬂéntiﬁcada/
con cedula de ciudadania No.21.238.903 , para que actle como supervisora del contrato No. 2651

de 2024 cuyo objeto es “promover la divulgacién de la gestién que realiza el gobierno del
departamento del meta, asi como mantener informada a la comunidad a través de un medio

de comunicacién radial, sobre las acciones que fomenten la participacién ciudadana, por
medio del ejercicio de rendicién de cuentas, con el fin de fortalecer la generacién de espacios

de dialogo con la comunidad y retroalimentacion de la gestién publica en el departamento del
meta”.

ARTICULO SEGUNDO: El Supervisor tendra entre sus funciones:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ARTICULO TERCERO: Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones
y omisiones en la actuacion contractual en los términos de la Constitucién y la Ley (articulo 51 de la Ley
80 de 1993y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

PARAGRAFO: Copia de la presente resolucion regesarg en la Secretaria de Comunicaciones para los
fines pertinentes. N

COMUNIQUESE

Dado en Villavicencio, Meta, el veinticinco (25) dj es de noviembre de 2024.

LEIDY SANCHEZ LOAIZA

Secretaria de Comunicaciones
Proyecto: Leandra Ruiz

GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 *
www.meta.gov.co




A FINANCIE

SupE

VIGILADO

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

VILLAVICENCIO, 14/12/2024
META,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior MARIA AMPARO PALACIO /
AYALA con Cédula de Ciudadania numero 30001440

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ndmero 096080187659
Fecha de apertura 22/01/1999

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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FOTENTIADE LA

' VIDA POSITIVA |

COMPANIA pt SEGUROS
b § '

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que MARIA /
AMPARO PALACIO AYALA identificado con CC No. 30001440, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 25/11/2024
£stado Afiliacion: ACTIVO /
Fecha de inicio de Contrato: 25/11/2?/
Fecha fin de Contrato: 30/12/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR [NDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

GOBERNACION DEL META - N!. 892000148-8

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
ia novedadde retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd
realizar la correspondientenovedad 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 weby seleccione la
opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vdlide por un mes):
202401021193953.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a {os 28 dfas del mes de noviembre de /
2024.

Cordialmente,

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

positiva Companio de Seguros S.A.

Nit. 850.011.153-5 - Linea gratuita nacional: 01-8000-11i-170 Teléfono: (501) 330-7000 . LA ASEGURADORA
Defensor det Consumidor Financiero: Ana Mario Giraldo Rincén - defensordeicliented positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 5] Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (501) 610 8164 COLOMBIANOS

@ rositiva Companio de Sequros Q @ PpositivaCol @®PositivaCol HPositivaseguros www_positivq,go\;_co



¥ colpensiones

RADICADO 2023_30001440
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS /
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) MARIA AMPARO PALACIO AYALA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 30001440 y numero de Afiliacion 930001440100, esta Administradora mediante
resolucion No. 128422 de 2013 le concedié pension de JUB POR APORTES LEY 71 Vitalicia
registrando fecha de ingreso a némina Junio de 2013.

Estado: ACTIVO. ya

Vi

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 09 de diciembre de 2024, /

L
——

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Ndmina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos



DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892 000.148-8

ACTA DE FINALIZACION

CODIGO:

F-BS-17

VERSION:

04

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 2651 DEL 22
DE NOVIEMBRE DE 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MARIA
AMPARO PALACIO AYALA

Contrato No. y Fecha:

/
2951 del 22 de noviembre de 2024

Registro Presupuestal No. y Fecha:

A4067 del 25 de noviembre de 2024

. = : . 30.001.440 de
Contratista: M/ana Amparo Palacio Ayala Nit./c.c. Crinada
Representante Legal. N/A cc N/A

Supervisor:  Nayive Ismenia Novoa Hidalgo CC |21238903
Objeto:

Departamento del Meta.

Promover la divulgacion de la gestion que realiza el gobierno departamental del meta, asi como mantener
informada a la comunidad a través de un medio de comunicacion radial, sobre las acciones que fomenten
la participacién ciudadana por medio del ejercicio de rendicion de cuentas, con el fin de fortalecer la
generacién de espacio de didlogo con la comunidad y retroalimentacion de la gestion publica en el

Valor inicial del contrato:

Tres millones seteciento

cincuenta mil pesos moneda

adiciones: (Letras y Numeros)

(Letras y Numeros) corriente ($3.750.000).
Término Inicial de Ejecucion: Un (1)MES / _ 4
Fecha de Inicio 25/11/2024 /f' Fecha  Finalizacién 24/12/2024 /
segun Acta de Inicio: segun Acta de Inicio:
Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacién expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)
Adicién y prorroga N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacién: N/A
(Inicial + prérroga) (Inicial + prorroga)
Valor total del contrato, incluyendo | N/A

**|nserte filas si requiere

*Diligencie s6lo si existen modificaciones, de lo contrario N/A

e
En la ciudad de Villavicencio, la seﬁora,ﬁayive Ismenia Novoa Hidalgo, Supervisora delegada identificada
con cédula de ciudadania nimero 21.238.903 y Maria Amparo Palacio Ayala identificada con cédula de
ciudadania nimero 30.001.440 de Granada, suscriben la presente Acta de Finalizacion, previa verificacion
de todos los documentos y requisitos legales.

En constancia se firma, a los veintiséis (26) dias del mes diciembre de 2024.

Q\

am d

Ao Palacio Agala

Nayive Ismenia|Nov6a Hidalgo

/ ] Qontrafista /

Supervisora

\




